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RESUMO: A realizagao da terapia nutricional exige algumas etapas, como avaliagao nutricional, objetivo, planejamento,
execu¢ao e monitorizagao. Uma minuciosa avaliagao do estado nutricional do paciente e a identificagao dos fatores
causais do problema de alimentagao sao fundamentais para o uso efetivo da terapia nutricional. Trata-se em apresentar
uma revisao bibliografica sobre a terapia nutricional pediatrica com dieta enteral. Para tanto, foram selecionados textos
originais e publicagdes cientificas em bases de dados como Scielo e Lilacs usando as seguintes palavras-chaves: nutri¢ao
enteral, pediatria. No Pubmed as palavras Nutrition AND enteral AND children AND enteral OR nutrition. Foram escolhidas
publicacdes nos idiomas Portugues e Inglés. A terapia nutricional adequada ao paciente enfermo auxilia no tratamento
clinico, melhora o prognostico e evita complicagoes (NOZAKI; PERALTA; FERNANDES, 2009). Portanto, oferecer um
suporte nutricional adequado a crianga diminui ou cessa um agravo nutricional (FALCAO, 2001). Sendo assim o suporte
nutricional deve ser objeto da atengao dos profissionais para otimizar os resultados terapéuticos.

PALAVRAS-CHAVE: Dieta. Enteral. Criangas. Nutricao.

1 INTRODUCAO

A escolha adequada da terapia nutricional ao paciente enfermo auxilia no tratamento clinico,
melhora o prognostico e evita complicagdes (NOZAKI; PERALTA; FERNANDES, 2009); portanto
oferecer um suporte nutricional adequado a crianga diminui ou cessa um agravo nutricional
(FALCAOQ, 2001).

As terminologias mais comuns e previamente estabelecidas e relacionadas a terapia
nutricional s3o:

Terapia nutricional enteral: € um conjunto de procedimentos terapéuticos utilizados para
a manutengdo e/ou recuperagao do estado nutricional por meio da nutrigao enteral (OLIVEIRA,
2002).

Nutricao enteral: é todo alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes,
na forma isolada ou combinada para uso por sondas ou via oral, visando a sintese ou manutengao
dos tecidos, brgaos ou sistemas (BRASIL, 2000).
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Nutricao Enteral em Sistema Aberto: nutri¢ao enteral que requer manipulagao prévia a sua
administrag¢ado, para uso imediato ou atendendo a orientagao do fabricante(BRASIL, 2000).

Nutricao Enteral em Sistema Fechado: nutri¢ao enteral industrializada, estéril, acondicionada
em recipiente hermeticamente fechado e apropriado para conexdao ao equipo de administragao
(BRASIL, 2000).

A realizagdo da terapia nutricional exige algumas etapas, como avaliagao nutricional,
objetivo, planejamento, execugdao e monitorizagao (OLIVEIRA; IGLESIAS, 2009).

Uma minuciosa avaliag¢ao do estado nutricional do paciente e a identificagao dos fatores
causais do problema de alimenta¢dao sao fundamentais para o uso efetivo da terapia nutricional
(GOULERT; KOLESTKO, 2008).

O objetivo deste artigo é apresentar uma revisao bibliografica sobre a terapia nutricional
pediatrica com dieta enteral.

2 METODOLOGIA

Foram selecionados textos originais e publica¢bes cientificas em bases de dados Scielo e
Lilacs usando as seguintes palavras-chaves: nutri¢ao enteral, pediatria, e no Pubmed: Nutrition
AND enteral AND children AND enteral OR nutrition . Foram escolhidas publica¢des nos idiomas
Portugueés e Ingles.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Indicacoes e contraindica¢des da terapia nutricional enteral

A alimentagdo artificial pode ser necessaria a criangas que nao conseguem satisfazer suas
necessidades energéticas ou nutricionais mediante uma dieta regular apropriada para sua idade
(GOULERT; KOLESTKO, 2008).

A terapia nutricional é indicada para recém-nascidos e criangas em risco nutricional em
casos como o de: recém-nascidos de muito baixo peso (peso de nascimento menor que 1.500g);
recém-nascidos de baixo peso (peso de nascimento menor que 2.500g); recém-nascidos de baixo
peso com doengas gastrintestinais, pulmonares ou cardiacas; com peso de nascimento menor do
que dois desvios padrao abaixo da média ou, ainda, abaixo do percentil 3 da curva de crescimento
fetal utilizada como referéncia; com perda de peso ponderal aguda significativa; com relagao peso/
comprimento menor que o percentil 10 da curva de crescimento referencial; criangas que apresentam
necessidades metabolicas alteradas, erros inatos do metabolismo, dificuldade ou incapacidade de
alimentagao por meio da via oral; com ganho de peso inadequado ou perda ponderal significativa,
considerando-se o percentil de crescimento no qual a crianga se localizava anteriormente; e nos
casos de comprometimento neurologico e/ou alta probabilidade de broncoaspira¢ao(GOULERT;
KOLESTKO, 2008; DELGADO; FALCAO; CARRAZZA, 2000).

As contraindicagdes podem ser relativas ou temporarias, sendo as mais comuns (OLIVEIRA;
IGLESIAS, 2009): ileo paralitico intestinal; obstrugao intestinal ou colonica; vomitos incoerciveis;
fistulas enterocutaneas de alto débito; sangramento intestinal;, choque hipovolémico ou séptico;
inflamacao intestinal; isquemia intestinal.

O tltimo Guideline da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) para
terapia nutricional cita, com grau de recomendacgdo C, que, para criangas alimentadas com nutrigao
enteral, ndo ha dados suficientes para fazer recomendagdes com relagao ao local de alimentagao
enteral (gastrico versus pos-pilorico). Salienta que as alimentagdes pds-piloricas ou transpildricas
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podem melhorar o consumo calorico quando comparadas as alimentagdes gastricas. Complementam
informando que a alimentagdao pos-pilorica deve ser considerada em criangas em alto risco de
aspiragao (METHA; COMPHER; ASPEN, 2009).

As sondas para alimentagao também podem ser instaladas no estbmago ou no jejuno por
meio de ostomias, que sao métodos de alimentagao quando existe impossibilidade do paciente
comer pela boca e quando existe qualquer barreira fisiologica que possa dificultar a passagem de
uma sonda nasoentérica (UNAMUNO; MARCHINI, 2002).

4 METODOS DE ADMINISTRACAO

Os principais métodos de administragdo de nutri¢do enteral sao: em bolus, com a ajuda de
uma seringa que injeta a dieta, intermitente, que utiliza a for¢a da gravidade para o gotejamento da
dieta; e continua, quando se utiliza uma bomba de infusao por 24 horas (VASCONCELLOS, 2002).

5 NUTRICAO ENTERAL MINIMA

O jejum prolongado pode ter efeitos deletérios no epitélio intestinal, o que pode propiciar
translocagdo bacteriana, aumentando a chance de ocorrer enterocolite necrosante e sepse. Este efeito
pode ser minimizado pela oferta enteral precoce (DELGADO; FALCAO; CARRAZZA, 2000). Entre
as vantagens descritas na alimentagc@o enteral minima estdo a promog¢do da motilidade intestinal, melhor
tolerancia alimentar, reducao da incidéncia de sepse e inducao da atividade da lactase (MCCLURE, 1999).

6 DIETAS ENTERAIS

As dietas para terapia nutricional enteral em pediatria podem ser classificadas em trés
grupos:
1 - Pacientes sem problemas absortivos, que poderao receber formulas poliméricas (nutrientes
integros, necessitando de trabalho digestivo);

2 - Pacientes com problemas absortivos, nas quais os nutrientes serdao fornecidos com menor
complexidade (formulas semielementares e elementares);

3 - Pacientes que necessitam de dieta especializada (nefropatias, hepatopatias, intolerancia a
lactose, regurgitagao, erros inatos do metabolismo e outras) (GRANT, 1999; KALNINS, 1997).

Dietas polimeéricas: sao compostas de proteinas, lipidios e carboidratos complexos que
exigem trabalho digestivo. Podem ser artesanais ou industrializadas (GRANT, 1999; KALNINS,
1997). Possuem baixo custo em relagdo as semi e elementares (OLIVEIRA; IGLESIAS, 2000). A
maioria dos pacientes pode beneficiar-se com este tipo de formula (VASCONCELOS, 2002).

Dietas semi-elementares: sao formulas em que a fonte proteica é resultante da hidrolise
de proteinas mais complexas, acrescida de carboidratos e lipidios, todos de facil digestibilidade,
estando indicado para criangas com disttrbios absortivos, como sindrome do intestino curto,
diarreia persistente ou cronica (SPOLIODORO; BRANDAO, 2000).

Dietas elementares: sao formulagdes cuja fonte proteica sao aminoacidos livres. Essas
dietas sao consideradas elementares somente no que se refere a fonte proteica, ja que os lipidios
e os carboidratos, apesar de serem de facil digestibilidade, ndo sao completamente elementares
(SPOLIODORO; BRANDAO, 2000).

Dietas especializadas: desenhadas para disfungdes organicas especificas, estresse metabolico
(VASCONCELQOS, 2002).
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Mobdulos de nutrientes: sao composi¢does de nutrientes isolados para serem adicionados
a outras dietas, transformando-as conforme as necessidades do paciente(SPOLIODORO;
BRANDAO, 2000). Consistem nos preparados industrializados especificos de cada macronutriente:
lipidios (trigliceridios de cadeia média e de cadeia longa), carboidratos (polimeros de glicose
ou dextrinomaltoses) e proteicos (macroproteinas — caseina)(OLIVEIRA; IGLESIAS, 2009). Sao
indicados para suplementar formulas e individualizar a formulagao (VASCONCELOS, 2002).

7 COMPLICACOES DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

P

Apesar dos beneficios ja confirmados da terapia nutricional, ela nao é isenta de riscos
(CASTRAO; FREITAS; ZABAN, 2009). As complicagdes da nutri¢ao enteral podem ser: a) mecanicas,
geralmente associadas ao posicionamento inadequado da sonda; b) gastrintestinais, que se devem a
osmolaridade e a velocidade de infusao da dieta; c) metabolicas, que geralmente sao causadas pelo
uso de formulas inadequadas as necessidades especificas dos pacientes (OLIVEIRA; IGLESIAS,
2009).

8 NECESSIDADES NUTRICIONAIS

- Volume hidrico: as necessidades diarias de agua em criangas em nutri¢ao enteral sao de
100ml/Kg/Peso em recém-nascidos na primeira semana de vida, 140 a 160 ml/Kg/Peso até tres
meses e 120 ml/Kg/Peso até os dois anos. A partir desta idade administram-se volumes entre 80 e
100 ml/Kg/Peso/dia (TANNURI, 2000).

- Energia: um dos primeiros dilemas ao se iniciar o cuidado e suporte nutricional é saber
quantas calorias fornecer ao paciente (JONES, 2004). O estudo do metabolismo de energia & necessario
para projetar estratégias nutricionais corretas para muitas condi¢des clinicas, desde que é impreciso
calcular as necessidades individuais de energia por tabelas de referéncia e equagoes (BATEZZATI,
2001). Estimativas de gasto energético usando equacdes padrdes disponiveis geralmente nao sao
confiaveis (METHA; COMPHER, 2009).

As formulas mais utilizadas foram desenvolvidas para estimar as necessidades de energia de
individuos saudaveis; portanto, em enfermidades especificas essas formulas podem contribuir para
super ou subalimentacao (KAPLAN et al., 1995; STALLINGS; ZEMEL, 1996).

Nos pacientes com suspeita de alteragdes metabodlicas ou desnutri¢do, a medida precisa
do gasto energético pode ser feita usando a calorimetria indireta, que é considerada padrao-ouro
classico para a determinagao do gasto energético basal (METHA; COMPHER, 2009; ROCHA et al.,
2005).

Se a calorimetria indireta nao for viavel ou nao estiver disponivel, a provisao energética
inicial pode ser baseada em formulas ou nomogramas publicados(METHA; COMPHER, 2009),
como a formula preconizada pela OMS, a qual representa uma possibilidade para o calculo das
necessidades energéticas de criangas criticamente doentes(OLIVEIRA; IGLESIAS, 2000).
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< 3 anos (Kcal/dia):

Meninos: 60,9 x P - 54
Meninas: 61 x P - 51

3 a 10 anos (Kcal/dia):

Meninos: 22,7 x P + 495
Meninas: 22,5 x P + 499

10 a 18 anos (Kcal/dia):

Meninos: (16,6 x P) + (77 x E) + 572 ou 17,5 x P + 651
Meninas: (7,4 x P) + (482 x E) =217 ou 12,2 x P + 496

Fonte: OMS, 1985. P = Peso em Kg; E = Estatura em cm.

- Macronutrientes:

* Proteinas: a oferta de proteina dietética suficiente para otimizar a sintese proteica facilita
a cura de feridas, a resposta inflamatoria e preserva a massa proteica do miisculo esquelético,
sendo considerada a intervengao alimentar mais importante em criangas criticamente doentes
(METHA; COMPHER, 2009). As necessidades estimadas de proteina para criangas com lesdes de
diversas faixas etarias sao: 0-2 anos: 2-3 g/kg/dia; 2-13 anos: 1,5-2 g/kg/dia e 13-18 anos: 1,5 g/
kg/dia (METHA; COMPHER, 2009). Para criangas criticamente doentes recomenda-se uma relagao
nitrogénio-calorias ndo proteicas entre 1:100 a 1:150 (OLIVEIRA; IGLESIAS, 2009).

* Carboidratos: a glicose é a energia primaria usada pelo cérebro, eritrocito e medula, sendo
itil no reparo de tecidos lesionados (METHA; COMPHER, 2009). Tanto a hiperglicemia quanto a
hipoglicemia nao sdo desejaveis em criangas criticamente doentes e tém sido associadas a resultados
negativos em estudos retrospectivos, estando a variabilidade de glicose também associada a maior
permanéncia hospitalar (METHA; COMPHER, 2009).

* Lipidios: recentemente demonstrou-se que criangas criticamente doentes apresentam taxa
maior de oxidagao de lipidios, sugerindo que os acidos graxos sao, de fato, a principal fonte de
energia em criangas metabolicamente estressadas.

A distribui¢do do contetido energético total segue as determinadas proporgdes de
macronutrientes: carboidrato (30 a 50%), lipidios (30 a 40%) e proteinas (10 a 20%)(OLIVEIRA,;
IGLESIAS, 2009).

9 A ESCOLHA DA DIETA

A nutrigao enteral compreende a entrega de uma formula liquida além do esdfago por meio
de uma sonda em um paciente com ingestao oral insuficiente, bem como o fornecimento de formula
nutricional especializada. Formulas pediatricas foram projetadas para diferentes grupos etarios e
para as criangas com determinadas doengas; sao formulagdes especiais para: criangas com refluxo,
doengas metabolicas, alergia alimentar, insuficiencia pancreatica ou intestinal, renal e hepatica.
A nutrigao enteral exclusiva & um conceito terapéutico para induzir a remissdo em criangas e
adolescentes com doenga de Crohn ativa. Uma nova area de pesquisa nutricional em pediatria é
imunonutri¢ao potencial em criangas criticamente doentes. As formulas sao enriquecidas com
elementos simples ou uma combinagao de substratos-chave que poderiam desempenhar um papel
crucial no metabolismo intermediario na sepse, inflamagao cicatrizagao de tecidos, e crescimento.
Para a farmaconutri¢ao, os componentes individuais sao investigados em um processo cientifico
passo a passo, a fim de identificar a terapia nutricional eficaz da doenga especifica. Qualquer nova
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formula deve ser avaliada, se possivel, em comparagdo com uma dieta normal ou a formulagao de
referéncia para demonstrar a sua seguranga e eficacia (igual ou superior a formula-padrao), entao
para cada patologia deve-se discutir junto com a equipe multiprofissional ou interdisciplinar qual é
a melhor dieta (KOLETZKO, 2010).

Num estudo realizado com 62 (sessenta e duas / 29 meninos, 33 meninas) criangas, com
idade média de 12,5 anos, variagao de 6-18 anos e 25 controles saudaveis .O grupo com doenga de
Crohn (CD) consistiu de 25 pacientes, grupo colite ulcerosa (UC) -18 pacientes, pancreatite aguda
(PA), grupo de 12 pacientes, e desnutri¢ao severa (N), grupo 7 pacientes. Soro VEGF e TGF-beta 1
foram avaliados no inicio, antes de comegar e depois de 2 e 4 semanas de terapia nutricional enteral
utilizando imunoensaios ELISA (R e D Systems, E.U.A.).

A Eficacia da terapia nutricional enteral nao so esta ligadas a melhoria do estado nutricional
do paciente, mas também com a sua forte atividade anti-inflamatoria. fatores de crescimento
angiogénicos e de desempenhar um papel importante na fase inicial da inflamagao. Fator de
crescimento vascular endotelial (VEGF) e fator de crescimento transformador beta 1 (TGF-beta
1) estimular a angiogénese e processos de cura. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia
da terapia nutricional enteral sobre o fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e fator de
crescimento transformador beta 1 (TGF-beta 1), as concentragdes no soro de criangas com diferentes
doengas do trato gastro-intestinal, em que a terapia nutricional enteral foi prescrita. Os Resultados
deste estudo mostraram que antes de iniciar a nutri¢ao enteral, foi encontrado maior concentragao
de VEGF no grupo CD (Me = 600 pg/ml) em relagao ao grupo UC (266,9 pg / ml), o grupo AP
(552,6 pg / ml), grupo N (238,5 pg/ml ) e controles (172 pg / ml) (p <0,05). Encontrado também
diminui¢ao das concentra¢does de VEGF durante a nutri¢ao enteral em CD, UC e do grupo N e
aumento da AP no inicio, seguido por uma diminui¢ao dos valores iniciais. Avaliando um TGF-
beta, a sua concentrac¢do estava aumentada antes de iniciar a nutri¢ao enteral em UC do grupo (37,5
ng/ml) em rela¢do ao grupo CD (29,7 ng/ml) e controles (24,8 ng/ml) (p <0,05). Durante a nutrigao
enteral, foi observado a diminui¢ao da concentragao de TGF-beta 1 em UC do grupo e aumento no
grupo CD (32,7 ng / ml) e grupo AP (26,6 ng/ml) (p <0,05) A melhor melhoria do estado nutricional
foi observada em pacientes com DC em relagao ao N e pacientes AP.

A diferenciagao de soro VEGF e TGF-beta 1 concentragdes, o que foi observado em varias
doengas trato gastro-intestinal, refletiu os diferentes mecanismos da terapia nutricional enteral
atuando no processo inflamatorio. O efeito terapeutico mais eficiente foi observada em CD, onde a
estimulagao da produgao de TGF-beta 1 foi observada.

E muito importante a terapia Nutricional enteral em criancas principalmente com doencas
do trato gastro-intestinal, quanto mais precoce, menos desnutricado (WEDRYCHOWICZ et al., 2010).

10 CONCLUSAO

A terapia nutricional adequada ao paciente enfermo auxilia no tratamento clinico, melhora o
prognostico e evita complicagdes (NOZAKI; PERALTA; FERNANDES, 2009); portanto oferecer um
suporte nutricional adequado a crianga diminui ou cessa um agravo nutricional (FALCAO, 2001).

Sendo assim, o suporte nutricional deve ser objeto da atengao dos profissionais para otimizar-
se resultados terapeuticos (FALCAO, 2001).
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