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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada
baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.I.C.0. (das iniciais “Paciente”,
“Intervencao”, “Controle”, “Outcome”). As palavras-chaves utilizadas para a revisao
bibliografica foram: “ nutrient requirements”, “adults”, “vitamins”, “minerals”, “calories”,

” o ” o "o«

“energy”, “protein”, “carbohydrate”, “lipid”, “enteral nutrition”, “parenteral nutrition”,

” o«

“dietetic intake”, “energy expenditure predictive equations”.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais da satde uma visao
geral sobre as recomendagdes nutricionais para adultos em terapia nutricional enteral
ou parenteral, com base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do paciente
deve ser individualizado de acordo com suas condicdes clinicas e com a realidade e
experiéncia de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

@) ol)jetivo da terapia nutricional (TN) ¢é suprir as necessi-
dades de macro e de micronutrientes de um individuo. Quan(lo
as necessidades de energia ndo sao supri(las, 0 organismo utiliza
as suas reservas, como o tecido muscular, o que aumenta o risco
da clesnutrigéio. Por outro 1ac10, o excesso de aporte de nutrientes
po&e sokrecarregar 6rgaos e sistemas, sendo, também, prejuclicial

ao organismo.

1. O METABOLISMO INFLUENCIA AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS
DE PACIENTES ADULTOS?

A necessidade de nutrientes de um individuo varia de acordo
com seu estado nutricional atual e passaclo, idade, sexo, peso, es-
tatura, atividade fisica, composigao corporal e condigéo ﬁsiolégica.
Para pessoas estéveis e sauc].éveis, as recomendagées nutricionais
seguem as Dietary Re][erence Intakes (DRIs)!3(D). Estas tabelas
foram estabelecidas para serem utilizadas no planejamento e na
avaliag&o de dietas de individuos saudaveis ou de um grupo, segun-
doo estdgio devidae Sexo, e para a prevengao de (loengas]’3(D). Em

terapia nutricional enteral (TNE) e terapia nutricional paren’ceral

(TNP), a aplicagéo das DRI ¢ considerada aceité.ve14(D).

Grande parte das equagdes preditivas utilizadas para estimar a
necessidade energética e de nutrientes requer a avaliagéo do peso
corporal atual. Portanto, essas estimativas podem ser pro]olema’.ticas
em situagdes em que o peso corporal é de dificil aferigéo ou quando
individuo apresenta proéteses ou edemal(D). E importante avaliar
se a equagao preditiva de gasto energético é aflequacla a pessoas

normais ou pacientes llospitalizados, antes da sua aplicagéos(D).

Estudos demonstram que a gravi(].a(le da &oenga, a temperatura
corporal e certos farmacos, como os relaxantes musculares e os
sedativos, podem elevar ou reduzir o metabolismo energético’®(D).
As variagbes ocorrem de acordo com a populag&o avaliada, em
geral, observa-se aumento do gasto energético total (GET) entre
110-120%, em pacientes submetidos a cirurgia eletiva, e em cli-
nicos, de 135-150%, em situagdes pés-trauma, e de 150-170%,
em sepse'®(D).
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Quanclo ha inclicag&o de maior acuracia para
estimar a necessidade energética, como na obe-
sidade, na doenga hepa’.’cica, em pacientes graves
e em pesquisas, é recomendada a aplicagéo da

calorimetria incliretal(D).

Recomendagoes

e O hipermetabolismo eo hipometa]oolismo
poclem ocorrer em resposta a doenga ea
injdria, como consequéncia, as necessidades
de macro e de micronutrientes podem variar;

e O aporte de nutrientes e energético deve ser
individualizado e baseado na avaliagéo atual e
passacla., na composigao corporal e funcional, e

na concligéo clinica do paciente.

2. CoMO ESTIMAR A NECESSIDADE DE ENERGIA
DOS PACIENTES ADULTOS?

A calorimetria indireta ¢ considerada um
método seguro, pratico, ndo invasivo e com a
facilidade de uso de equipamento portétil. O
método pode ser utilizado a beira do leito, para
estimar a necessidade energética de pacientes
graves, obesos, daqueles com doenga ]nepética
e em outras condigées que requeiram avaliagéio

acurada e incli\riclualizacla4(D).

Na impossil)ilidacle de aplicagéo da calori-
metria indireta, recomenda-se estimar o gasto
energético pelo caleulo de quilocalorias por quilo

e peso corporal*’é'T(D). Em caso de pacientes
eutréficos ou quando o objetivo da TN for
manter a condigéo atual, é recomendado ini-
ciar o aporte calérico com 25 lecal/leg/clia, com
ajustes conforme a evolugéo clinica“’(D). A

recomendagio de energia para pacientes criticos
é de 20-25 lecal/leg/dia, inclepenclente da via de
TN utiliza(las'()(D).

Além do caleulo de quilocalorias por quilograma
de peso, a equagao de Mi]rrﬂin-stm(B) é recomen-
dada para estimar o GET de individuos nao obesos

e obesos!! (A), apresentanclo acurdcia de 82% em
individuos nao obesos e de 70% em obesosm'lz'lg(B).

Equagcio de Mifflin-St™(B): |

Homens: GEB = 10 x peso (kg) + 6,25 x altura (cm) -
5 x idade (anos) + 5

Mulheres: GEB = 10 x peso (kg) + 6,25 x altura (cm) -
5 x idade (anos) - 161

Para pacientes graves, varias equagdes pre-

ditivas do GET foram Valida(las, como a de
Ireton-}ones”(D).

Paciente em respiragao espontanea: GET = 629 -
11(l) + 25 (peso atual) - 609 (O)

Paciente dependente de ventilagdo: GET = 1784 -
11(1) + 5 (peso atual) + 244 (S) + 239 (T) + 804 (Q)

| = idade (anos), O = obesidade (ausente = 0; presente
=1), S = sexo (masc = 1; fem = 0), Q = queimadura
(ausente = 0; presente = 1).

A equagdo de Harris-Benedict foi bastante
utilizada em décadas passaclas para estimar o
gasto energético basal (GEB), com acréscimo
do fator de estresse para calcular o GET. Entre-
tanto, quan(lo aplicacla em obesos, é necessério
realizar ajustes no peso corporal, para reduzir o
risco de superestimativa do GEB'¥(B).

A Lioimpedﬁncia também é um método
utilizado para medidas do gasto energético de
repouso, apesar de sua maior aplicagéo ser para

determinagao da composigao corporal'f’(B).
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Equacao de Harris-Benedict'(B): |
Homens: GEB = 66,5 + 13,8 x peso (kg) + 5 x altura
(cm) - 6,8 x idade (anos)

Mulheres: GEB = 655,1 + 9,5 x peso (kg) + 1,8 x
altura (cm) - 4,7 x idade (anos)

Recomendagées

e A calorimetria indireta é considerada o
método ideal para determinar a necessidade
energética;

e A necessidade energética do paciente adulto
é de 25-35 lzcal/leg/dia, quando nao existe
enfermidade grave ou risco de sindrome de
realimentagéo;

e A necessidade energética do paciente adulto
em situagao grave é de 20-25 lzcal/lzg/clia;

e A equagdo matemaética mais a.(lequa(la para
estimar a necessidade energética de pacientes
adultos, obesos e nao ol)esos, é a de Mifflin-
St;

e Para pacientes graves, a equagdo de Ireton-

Jones é a mais apropriada.

3. QUAL E A NECESSIDADE DE CARBOIDRATOS
PARA PACIENTES EM TN?

Os carboidratos sio as principais fontes de
energia, e equivalem a 50-60% do valor ener-
gético total (VET) da clie’caz'S(D). E recomen-
dado o méximo de 7 g/lzg/clia de carboidratos
para minimizar Complicagées metabélicas,
como a hiperglicemia, as anormalidades no
metabolismo ]nepé.tico e o aumento do trabalho
ventilatério4(D) .

Recomen(lagéo
A recomendagéo de carboidratos ¢ de 50-
60% das quilocalorias estimadas ou, no minimo,

130 gao dia, ndo devendo ultrapassar 7gl lzg/ dia.

4. QUAL E A NECESSIDADE DE PROTEINAS PARA
0s PACIENTES EM TN?

A recomendagio de protefna entre 10-15% do
VET da dieta para individuos saudaveis segue as
DRIs e a American Dietetic Association (ADA)*3(D).
A ingestao de 0,85-1,1 g/lzg/ dia possi]ailita alcangar
o l)alango nitrogenado positivo para a maioria dos
individuos sau(léveis4(D). Para pacientes enfermos
eem con(lig(")es especiais, as necessidades proteicas

podern variar signiﬁcativamente.

Recomenclagéo

Para pacientes sem estresse metabélico ou
falencia de orgaos, a recomendagéo de proteinas
¢ de 10-15% do VET da dieta, ou 0,8-1,0 ¢/
12g/(lia; para pacientes com estresse metabélico,
a recomendagéo de proteina é de 1,0-2,0 g/lzg/

dia, clepenclen(lo da condig&o clinica.

5. QUAL E A RECOMENDACAO DE LIPIDEOS PARA
0s PACIENTES EMm TN?

Em con&igées normais, a recomen&agéo
de lipicleos é de 20-35% do VET, baseada nas
evidéncias coletadas para o estabelecimento das
DRIs*3(D). Em TN, os 1ipideos sdo impor-
tantes como fonte de dcidos graxos essenciais,
sdo concentrados em energia e servem como
transportaclores de vitaminas lipossolﬁveis. Pa-
cientes gravemente enfermos poclem apresentar
menor capacida(le de utilizagio de carboidratos
e usar os 1ipfdeos como pre£eréncia metabélica
de energia. Além de suas agOes nutritivas, os
lipideos possuem, taml)ém, efeitos ﬁsiolégicos

nas reagoes inflamatérias e imunolégicas*(D).

Como a preva]éncia de morte por doengas
cardiovasculares é e]evada, é necessario reco-

nhecer as recomendag()es C].a. American Heart
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Association (AHA)Y(D), com o ol)jetivo de
prevenir e tratar as doengas cardiovasculares.
Podem, tam]aém, reduzir o risco de outras doen-
gas crbnicas, como diabetes tipo 2, osteoporose
e certas formas de cancer'’(D).

Recomendagbes

o A recomen&agio normal de lipicleos ¢ de
20-35% do VET da &ie’ca, nao devendo
ultrapassar 2,5 g/lzg/dia, para minimizar o
risco de complicagées me’cal)élicas;

e Aingestdo a&equada de 4cidos graxos lino-
leico ¢ de 10-17 g/(lia (2-4% do VET) e
de alfa-linolénico ¢ de 0,9-1,6 g/dia (0,25-
0,5% do VET);

e Em pacientes graves, a recomendag&o ma-
xima de lipideos via venosa é de 1 g/lzg/dia;

e Para a prevengdo de cloengas cardiovascu-
lares, a recomendagao didria de lipideos
totais na dieta ¢ <30% do VET, <10%
de gorduras saturadas, 10-15% de MUFA,
<10% de PUFA e < 300 mg/dia de coles-

terol.

6. QuAL E A NECESSIDADE DE FIBRAS ALI-
MENTARES, PROBIOTICOS, PREBIOTICOS E
SIMBIOTICOS?

Sdo conhecidos os efeitos das distintas
fibras na fungéo intestinal. Elas aumentam o
volume e o peso fecal, além de diminufrem o
tempo de transito intestinal's'w(D). Em TNE
ouTN oral, as principais aplicag(’)es clinicas das
fibras alimentares sdo: re(lugéo da ol)stipagéo
intestinal em pacientes crdnicos; &iminuig&o
da incidéncia da diarreia secundéria a nutrigao
enteral (NE); promogao do trofismo intestinal
e melhora da adaptag&o em pacientes com sin-

drome do intestino curto (SIC) que conservam
o célonlg'ZO(D).

Embora possam apresentar varios benefi-
cios, ainda h4 poucos estudos clinicos avaliando
o uso das fibras alimentares em TN'9(D). Pes-
quisadores, ao analisarem o efeito das fibras em
pacientes em terapia intensiva, demonstraram
que a suplementagéo com 2% de goma guar na
NE ndo apenas reduziu signi{:icativamente os
episé(lios de diarreia, mas também melhorou

a hiperglicemia e o colesterol plasma’.ticozl (B).

Estudando o papel das fibras na NE,
verificou-se que o tipo e a quanti(lade de fi-
bras adicionadas as dietas foram avaliados em
individuos saucléveis, sendo administrados de
30 a 60 g de fibras ao dia. Na maioria dos
estudos com pacientes, a dose variou de 15 g
a2lg, chegando a 34,9 ¢ em um deles. Os
autores conclufram que a adigéo de fibras na
NE apresenta varias vantagens, como reclugéio
signiﬁcativa da incidéncia de diarreia, reclugéio
da obstipag&o intestinal, aceleragéo signiﬁcati—
va do tempo de transito intestinal e aumento da
massa fecal em individuos saudaveis?(A). Em
trés estuclos, foi observado aumento da conta-
gem LacterianaZZ(A). Quanto a concentragao
fecal de 4cidos graxos de cadeia curta, houve
consideravel variabilidade nos resultados, mas,
em geral, observou-se aumento da concentra-
cao de 4cidos graxos nas fezes, tanto em pacien-
tes como em individuos saud4veis. Em relagéo
aos indicadores de tolerancia avaliados, que
inclufram nausea, vomito, ﬂatuléncia, célicas
abdominais e distensio ahdominal, nio houve
(liferenga entre os pacientes que receberam
ou nao suplementagéo de fibras na dietaZZ(A).

Qutro estudo também observou aumento dos
4cidos graxos de cadeia curta nas fezes, além de
signiﬁca’civo incremento no nimero de laactérias,

apds o uso de NE enriquecida com fibras® (B).
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Os frutos oligossacarideos (FOS) e inulina
sao os nutrientes prel)iéticos mais utilizados pela
inddstria alimenticia. Em TN , OS prel)iéticos,
quando sdo fermentados pelas bactérias anaers-
bias do célon, preferencialmente lactobacilus e
Liﬁclobactérias, fermentam os FOS e inulina,
gerando lactato (um composto orgdnico uti-
lizado como fonte de energia) e 4cidos graxos
de cadeia curta (AGCC - acetato, butirato e
propiona’to)m(D). O lactato e 0os AGCC contri-

uem para a manutengao de um pH intestinal
mais baixo , reduzindo a colonizagéo no intestino
grosso por bactérias patogénicas, como Clostri-
dium e E. coli. Os AGCC atuam como fonte de
energia para os colonécitos, estimulam o trofismo
intestinal e aumentam a rea]osorgéo de agua e
eletrslitos pelas células do intestino. Por estas
caracterfsticas, os FOS e inulina sdo indicados
na prética clinica no tratamento e na prevengao
de &iarreia, em adultos e criangas®?(D). A dose

minima didria recomendada de FOS parao efeito

l)iﬁdogénico pocle variar de 2,75a5¢g/ diaZZ(A).

Em TNE, existem poucos estudos clinicos
com evidéncia cientffica do pro]ai(’)tico. Em
um estudo, o pro]oiético Sacclzaromyces boular-
dii também trouxe loeneffcio, pois aumentou o
teor fecal de AGCC, especialmente o l)u’cirato,
o que pode explicar o efeito preventivo da diar-
reia induzida pela TNE?(D). Com relagéo ao
efeito terapéutico dos prol)iéticos na diarreia,
os melhores resultados sdo com diarreia no-
socomial ou associada ao uso de antil)iéticos,
mas os resultados dos estudos ainda nio sio

suficientes para essa recomendagéo%(D).

Recomendag(’)es
e Em TNE, as recomendagées de fibras,
pro]oiéticos, pre]oiéticos e simbisticos

ainda nio sio claras;

e As fibras soltveis sao benéficas ao paciente
hemodinamicamente estivel com TNE e
fibras insoltiveis devem ser evitadas nos
pacientes gravemente enfermos e nos pa-
cientes com risco de isquemia intestinal
ou dismotilidade grave;

e Para individuos saudéveis, a ingestao
a&equada de fibras alimentares ¢ de 15 a
30 g/dia, sendo 75% das fibras insoldveis
e 25% solﬁveis;

e Nao existem recomenclagées claras em re-
lagéo a recomenclagéo didria de prebié’cico,
porém a quantidacle de5a10 g pode ser
recomendada para manutengao da flora
normal, ede 12,5220 g, para recuperagao
das Liﬁ&obaetérias;

o A recomendagéo de probiéticos é de 107
UFC, para promover al’ceragées favoraveis

na composigao da microbiota intestinal.

7. QUAL E O METODO UTILIZADO PARA ESTIMAR
AS RECOMENDACOES DE ELETROLITOS PARA
O PACIENTE EM TN?

As recomendagées das DRIs e ALs de cada
nutriente servem de referéncia para pacientes
adultos com TNE ou TNP, exceto gestante e
lactante (Tabela 1). As quantidatles de eletrs-
litos podem precisar de ajustes para acomodar

condigées clinicas especf{-icas.

8. Os PACIENTES EM TN APRESENTAM RECO-
MENDACOES ESPECIFICAS PARA VITAMINAS E
OLIGOELEMENTOS?

Em TNE, as recomendag(’)es sio de
acordo com os niveis da DRIs e UL, com
os valores dos nutrientes em quantidades
méximas de seguranga. A prescrigdo de cada
nutriente deve ser individualizada de acordo
com a condigﬁ.o clinica. As recomendagées
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Recomendacoes diarias de eletrolitos*(D)
Eletrolitos Enteral Parenteral
Sédio 500 mg (22 mEq/kg) 1-2 mEqg/kg
Potéssio 2 9 (51 mEa/kg) 1-2 mEqg/kg
Cloreto 750 mg (21 mEqg/kg) Conforme a necessidade
(manter o equilibrio acido-basico)

Magnésio 420 mg (17 mEq/kg) 8-20 mEq/kg
Calcio 1.200 mg (30 mEq/kg) 10-15 mEqg/kg
Fésforo 700 mg (23 mEq/kg) 20-40 mEg/kg

Recomendacoes didrias de vitaminas e oligoelementos?(D)
Nutrientes UL GL
Betacaroteno Nao estabelecido 7 mg (limite maximo seguro)
Vitamina K Nao estabelecido 1mg
Vitamina B1(tiamina) Nao estabelecido 100 mg
Vitamina B2 (riboflavina) Nao estabelecido 40 mg
Vitamina B12 Nao estabelecido 2000 ug
Biotina Nao estabelecido 900 pg
Acido pantoténico Néo estabelecido 300 mg

de vitaminas e oligoelementos, conforme a
UL e GL, sdo apresentaclas na Tabela 2. Para
as vitaminas e oligoelementos aos quais nao
tenha sido estabelecido um limite de UL,
deve-se utilizar valores de GL (Guic]ance
Levels)? (D).

9. QUAL E A NECESSIDADE HIiDRICA DO PA-
ciENTE EM TN?

A necessidade de 30-40 mL/leg/dia é ade-
quacla para paciente com estado de hiclratagéo
normal, assumindo-se fungio renal e cardfaca
normais. Fatores como diarreia, vomitos e fe-

bre po&em afetar as necessidades hi&ricas*(D).

Recomendagéo
A necessidade hidrica para adultos & de 30
a 40 mL/leg/dia oul0al,5 mL/kcal.
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