
I Curso TeóricoI Curso Teórico--Prático de Terapia Nutricional Prático de Terapia Nutricional EnteralEnteral e Parenteral Pediátrica e Parenteral Pediátrica 

II Jornada de Atualização em Nutrição Pediátrica do Instituto Girassol        II Jornada de Atualização em Nutrição Pediátrica do Instituto Girassol        

Nutrição Nutrição EnteralEnteral em Pediatria        em Pediatria        

Roseli Roseli OselkaOselka SaccardoSaccardo SarniSarni

São Paulo / 2008



CONCEITOCONCEITO

“Conjunto de procedimentos terapêuticos “Conjunto de procedimentos terapêuticos 

para manutenção ou recuperação do estado para manutenção ou recuperação do estado 

“Conjunto de procedimentos terapêuticos “Conjunto de procedimentos terapêuticos 

para manutenção ou recuperação do estado para manutenção ou recuperação do estado 

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERALTERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

nutricional do paciente por meio de nutricional do paciente por meio de 

nutrição enteral (via oral ou por sondas)”nutrição enteral (via oral ou por sondas)”

nutricional do paciente por meio de nutricional do paciente por meio de 

nutrição enteral (via oral ou por sondas)”nutrição enteral (via oral ou por sondas)”

Resolução Resolução –– RCD nRCD n°° 63. 6 de julho de 2000.  63. 6 de julho de 2000.  



IndicaçõesIndicações

�� PrematuridadePrematuridade
�� DoençasDoenças cardiocardio--respiratóriasrespiratórias
�� DesnutriçãoDesnutrição GraveGrave
�� FibroseFibrose císticacística
�� DoençasDoenças pulmonarespulmonares crônicascrônicas
�� SíndromeSíndrome dodo intestinointestino curtocurto

NUTRIÇÃO ENTERALNUTRIÇÃO ENTERAL

�� SíndromeSíndrome dodo intestinointestino curtocurto
�� DoençasDoenças inflamatóriasinflamatórias crônicascrônicas
�� AtresiaAtresia biliarbiliar
�� DoençaDoença RGERGE
�� DiarréiaDiarréia crônicacrônica
�� EstadosEstados HipermetabólicosHipermetabólicos
�� ParalisiaParalisia CerebralCerebral ee outrasoutras doençasdoenças neurológicasneurológicas

AmericanAmerican AcademyAcademy ofof PediatricsPediatrics.. PediatricPediatric NutritionNutrition HandbookHandbook.. 55..eded..,, 20042004.. 391391--403403 pp..



-- Condições hemodinâmicas estáveisCondições hemodinâmicas estáveis

-- Correção dos distúrbios Correção dos distúrbios hidrohidro--eletrolíticoseletrolíticos e ácidoe ácido--básicosbásicos

SUPORTE METABÓLICO SUPORTE METABÓLICO 

Etapas da terapia nutricionalEtapas da terapia nutricional

SUPORTE METABÓLICO SUPORTE METABÓLICO 

X X 

SUPORTE NUTRICIONALSUPORTE NUTRICIONAL



AspectosAspectos aa considerarconsiderar::

�� AvaliaçãoAvaliação dada condiçãocondição nutricionalnutricional

�� OfertaOferta energéticaenergética ee hídricahídrica

�� TipoTipo dede dietadieta

�� PosicionamentoPosicionamento ee TipoTipo dada sondasonda

NUTRIÇÃO ENTERALNUTRIÇÃO ENTERAL

�� PosicionamentoPosicionamento ee TipoTipo dada sondasonda

�� ModoModo dede infusãoinfusão

�� SistemaSistema abertoaberto ouou fechadofechado

�� EquipeEquipe multiprofissionalmultiprofissional

�� LegislaçãoLegislação

�� MonitoraçãoMonitoração ee ComplicaçõesComplicações
AmericanAmerican AcademyAcademy ofof PediatricsPediatrics.. PediatricPediatric NutritionNutrition HandbookHandbook.. 55..eded..,, 20042004.. 391391--403403 pp..



Avaliação NutricionalAvaliação Nutricional



TempoTempo PerdaPerda pesopeso %% significativasignificativa PerdaPerda pesopeso %% gravegrave

11 semanasemana 11--22 >> 22

11 mêsmês 55 >> 55

Gravidade de perda de peso relativo ao tempo Gravidade de perda de peso relativo ao tempo -- adultosadultos

Risco NutricionalRisco Nutricional

11 mêsmês 55 >> 55

33 mesesmeses 77,,55 >> 77,,55

66 mesesmeses 1010 >> 1010

Fonte: Fonte: BlackburnBlackburn etet alal, 1977, 1977

RiscoRisco NutricionalNutricional emem CriançasCrianças: : SermetSermet--GaudelusGaudelus I et al. Am J I et al. Am J ClinClin NutrNutr 2000; 72:642000; 72:64--7070



Oferta de energiaOferta de energia

Oferta hídricaOferta hídrica



IdadeIdade TMBTMB AtividadeAtividade CrescimentoCrescimento TotalTotal %%TMBTMB

MuitoMuito bxbx pesopeso 4747 1515 6767 130130 3636

<<11 anoano 5555 1515 4040 110110 5050

11 anoano 5555 3535 2020 110110 5050

22 anosanos 5555 4545 55 100100 5050

NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Oferta energéticaOferta energética

22 anosanos 5555 4545 55 100100 5050

55 anosanos 4747 3838 22 8787 5454

1010 anosanos 3737 3838 22 7777 4848

Fonte: Current Concepts in Pediatric  Critical Care Fonte: Current Concepts in Pediatric  Critical Care –– 1999.1999.



NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Oferta energética Oferta energética 

(crianças com doenças graves)(crianças com doenças graves)

Briassoulis et al.  Crit Care Med 2000; 28(4):1166Briassoulis et al.  Crit Care Med 2000; 28(4):1166--11721172



Nutrição Nutrição enteralenteral –– Situações especiais Situações especiais 



Nutrição Nutrição enteralenteral



AdolescentesAdolescentes obesosobesos

MeninosMeninos:: TaxaTaxa metabólicametabólica basalbasal == 1616,,66 peso(kg)peso(kg) ++ 7777 estaturaestatura (m)(m) ++ 572572

Nutrição enteralNutrição enteral

MeninasMeninas:: TaxaTaxa metabólicametabólica basalbasal == 77,,44 pesopeso (kg)(kg) ++ 482482 estaturaestatura (m)(m) ++ 217217

Dietz WH et al. J Pediatr 1991; 118: 146Dietz WH et al. J Pediatr 1991; 118: 146--9.9.

ASPEN. Pediatric Nutrition in Your Pocket, 2002.ASPEN. Pediatric Nutrition in Your Pocket, 2002.



NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Oferta hídricaOferta hídrica

PesoPeso corporalcorporal NecessidadeNecessidade hídricahídrica

AtéAté 1010kgkg 100100 ml/kg/diaml/kg/diaAtéAté 1010kgkg 100100 ml/kg/diaml/kg/dia

1111--2020kgkg 10001000mlml ++ 5050ml/kgml/kg acimaacima dede 1010kgkg

>>2020kgkg 15001500mlml ++ 2020ml/kgml/kg acimaacima dede 2020kgkg

HollidayHolliday--Segar, 1957Segar, 1957



�� NecessidadesNecessidades hídricashídricas pacientespacientes desnutridosdesnutridos gravesgraves::

AspectosAspectos aa considerarconsiderar

-- AtrofiaAtrofia corticalcortical renalrenal –– baixobaixo ritmoritmo dede filtraçãofiltração glomerularglomerular

NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Oferta hídricaOferta hídrica

-- FalênciaFalência nana bombabomba dede sódiosódio ee potássiopotássio –– edemaedema celularcelular

-- SecreçãoSecreção inapropriadainapropriada dede HAD/sistemaHAD/sistema RAARAA –– retençãoretenção dede NaNa ee HH2020

-- ReduçãoRedução dodo poolpool circulantecirculante dede proteínasproteínas visceraisviscerais

-- AumentoAumento dada permeabilidadepermeabilidade ee lesãolesão endotelialendotelial –– citocinascitocinas ee RLRL



Escolha da dietaEscolha da dieta



EscolhaEscolha dada dietadieta::

�� FaixaFaixa etáriaetária

�� DesenvolvimentoDesenvolvimento neuropsicomotorneuropsicomotor

�� EstadoEstado nutricionalnutricional ee metabólicometabólico dodo pacientepaciente

NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Tipo de DietaTipo de Dieta

�� EstadoEstado nutricionalnutricional ee metabólicometabólico dodo pacientepaciente

�� CapacidadeCapacidade digestivadigestiva ee absortivaabsortiva dodo tratotrato GIGI
(composição(composição dada dieta,dieta, formaforma ee concentraçãoconcentração dede cadacada
nutriente,nutriente, cargacarga renalrenal dede solutosoluto ee osmolalidade)osmolalidade)

�� NecessidadeNecessidade dede restriçãorestrição hídricahídrica ee dede eletrólitoseletrólitos

�� ViaVia dede administraçãoadministração



�� ArtesanaisArtesanais ouou BlenderBlender::
maiormaior viscosidadeviscosidade
maiormaior riscorisco dede contaminaçãocontaminação nana manipulaçãomanipulação
menormenor custocusto

�� IndustrializadasIndustrializadas::

NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Tipos de dietas Tipos de dietas 

CompletasCompletas::
poliméricaspoliméricas (proteína(proteína intacta)intacta)
semisemi--elementareselementares (hidrólise(hidrólise atéaté peptídeos)peptídeos)
elementareselementares ((LL--aminoácidoasaminoácidoas))

IncompletasIncompletas::
modularesmodulares (TCM,(TCM, polímerospolímeros dede glicose)glicose)
suplementossuplementos



�� OOsmolaridadesmolaridade:: éé aa medidamedida dada concentraçãoconcentração dasdas partículaspartículas

osmoticamenteosmoticamente ativasativas nana soluçãosolução expressaexpressa emem númeronúmero dede osmolesosmoles porpor

litrolitro dede soluçãosolução

�� OsmolalidadeOsmolalidade:: éé aa medidamedida dada concentraçãoconcentração dasdas partículaspartículas

� Composição: Aspectos importantes

Tipo de dieta Tipo de dieta –– O que observar?O que observar?

osmoticamenteosmoticamente ativasativas nana soluçãosolução expressaexpressa emem númeronúmero dede osmolesosmoles porpor

quiloquilo dede soluçãosolução

** AmbasAmbas sãosão medidasmedidas dede pressãopressão osmóticaosmótica exercidaexercida pelapela soluçãosolução e,e,

parapara efeitosefeitos dede aplicaçãoaplicação clínicaclínica podempodem serser consideradosconsiderados equivalentesequivalentes

IdealIdeal == leiteleite maternomaterno ((277277 aa 303303 mOsmmOsm/L)/L) ouou plasmaplasma ((275275 aa 325325 mOsmmOsm/L)/L)

AAPAAP == fórmulasfórmulas osmolaridadeosmolaridade << 460460 mOsmmOsm/L,/L, DietasDietas enteraisenterais ((NutrenNutren JrJr ==
308308))



UnidadesUnidades::milimolesmilimoles ouou miliosmoles,miliosmoles,
excetoexceto parapara oo NaNa (mg)(mg) ee PaPa
((22//33 dodo PP total)total)

CSR = N/28 + Na + Cl + K + PaCSR = N/28 + Na + Cl + K + Pa

DietaDieta ProteínaProteína (g/L)(g/L) CSRCSR (mOsm/L)(mOsm/L)

LeiteLeite maternomaterno 1010 3636

Tipo de dieta Tipo de dieta –– Carga de soluto renalCarga de soluto renal

LeiteLeite maternomaterno 1010 3636

FórmulaFórmula poliméricapolimérica (leite(leite dede vaca)vaca) 1515 4949

FórmulaFórmula poliméricapolimérica (leite(leite dede soja)soja) 1818 5757

LeiteLeite dede vacavaca integralintegral 3232,,99 120120

Fonte: Fomon SJ, Ziegler EE. J Pediatr 1999;134:11Fonte: Fomon SJ, Ziegler EE. J Pediatr 1999;134:11--44



Situação ClínicaSituação Clínica

NUTRIÇÃO ENTERALNUTRIÇÃO ENTERAL

Situação clínica Características

Prematuridade Polimérica, 0,8 kcal/ml, prot. (70% 
soro e 30% caseína), 30% TCM, 
LCPUFAS, 35% maltodextrina

Intolerância à 
lactose/Desnutrição grave 
(fase de estabilização)

Polimérica base leite de vaca, 
isenta de lactose – maltodextrina, 
17 % TCM, nucleotídeos, 
osmolalidade 204 mOsm/kg de 
água

Desnutrição grave 
(recuperação nutricional)

Polimérica base leite de vaca, 
com baixo teor de lactose

Tipo da DietaTipo da Dieta

Situação ClínicaSituação Clínica

Alergia à proteína do LV sem 
enterite

Polimérica base proteína de soja, 
isenta de lactose (maltodextrina), 
19 % TCM, osmolalidade 189 
mOsm/kg água

Hipermetabolismo, alergia 
proteína LV com enterite

Semi-elementar, à base de 
hidrolisado protéico (peptídeos), 
48% TCM, maltodextrina (80%) e 
amido, osmolalidade 220 mOm/kg 
água

Alergia alimentar múltipla, 
grave comprometimento 
digestivo absortivo

Elementar, à base de L-
aminoácidos, maltodextrina 
(100%), 30% TCM,  osmolalidade 
360 mOsm/kg água



CarboidratosCarboidratos TCLTCL TCMTCM

CardiopatiasCardiopatias congênitascongênitas BCDBCD pulmonarpulmonar QuilotóraxQuilotórax

RetardoRetardo esvaziamentoesvaziamento gástricogástrico MáMá--absorçãoabsorção CHCH MáMá--absorçãoabsorção GDGD

INDICAÇÕESINDICAÇÕES

NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Fórmulas incompletasFórmulas incompletas

DRGEDRGE DéficitDéficit dede crescimentocrescimento PrematuridadePrematuridade

HipermetabolismoHipermetabolismo HipermetabolismoHipermetabolismo TraumaTrauma ductoducto

torácicotorácico

Fonte: JPEN 1996;20:228Fonte: JPEN 1996;20:228--3636



Posicionamento e tipo da sondaPosicionamento e tipo da sonda



NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Posicionamento e tipo da sondaPosicionamento e tipo da sonda

PosicionamentoPosicionamento ee tipotipo dada sondasonda::

�� MedidasMedidas GeraisGerais:: escolhaescolha dada sondasonda (material(material –– PVC,PVC, siliconesilicone ee

poliuretanopoliuretano ee calibre),calibre), passagempassagem corretacorreta ee confirmaçãoconfirmação dodo

posicionamento,posicionamento, decúbitodecúbito elevado,elevado, monitoração,monitoração, fixação,fixação, limpezalimpeza ee

cuidadoscuidados nana manipulaçãomanipulação dada sondasonda ee equiposequipos..cuidadoscuidados nana manipulaçãomanipulação dada sondasonda ee equiposequipos..

Calibre da SondaCalibre da Sonda



NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Posicionamento e tipo da sondaPosicionamento e tipo da sonda

PosicionamentoPosicionamento::

NasoNaso (oro)(oro) gástricagástrica

PósPós--pilóricapilórica (nasojejunal)(nasojejunal)

EstomiasEstomiasEstomiasEstomias



PósPós--pilóricapilórica

NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Posicionamento da sondaPosicionamento da sonda

PósPós--pilóricapilórica



SondaSonda póspós--pilóricapilórica –– LocalizaçãoLocalização

�� SemSem diferençadiferença comcom ee semsem pesopeso

�� EritromicinaEritromicina:: estudosestudos contraditórioscontraditórios

Nutrição enteral Nutrição enteral 

�� MetoclopramidaMetoclopramida:: metanálisemetanálise mostrandomostrando inefetividadeinefetividade

�� pHpH >> 55,,66 foifoi preditorpreditor dede localizaçãolocalização adequadaadequada emem 9797%% dosdos casoscasos

LordLord LM LM etet al. JPEN 1993; 17: 271al. JPEN 1993; 17: 271--3. / 3. / KalliafasKalliafas S S etet al. JPEN 2004; 20: 385al. JPEN 2004; 20: 385--88 / 88 / Gharpure Gharpure 

V et al. JPEN 2001; 25: 160V et al. JPEN 2001; 25: 160--5 / Silva CCR et al. Cochrane Database of systematic reviews, 5 / Silva CCR et al. Cochrane Database of systematic reviews, 

2006 / Krafte2006 / Krafte--Jacobs B et al. Pediatrics 1996; 98: 242Jacobs B et al. Pediatrics 1996; 98: 242--8.8.



NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Posicionamento da sondaPosicionamento da sonda

NasoNaso--gástricagástrica xx PósPós--pilórica/jejunalpilórica/jejunal::

33 revisõesrevisões sistemáticassistemáticas

�� 99 estudosestudos →→ semsem diferençasdiferenças nana incidênciaincidência dede pneumonia,pneumonia, %% dede pacientespacientes
atingindoatingindo aa metameta calórica,calórica, ofertaoferta calóricacalórica média,média, tempotempo dede permanênciapermanência nana UTIUTI ee
mortalidademortalidade.. >> tempotempo parapara iniciariniciar viavia enteralenteral nosnos pacientespacientes comcom sondasonda PPPP.. MarikMarik

PE,PE, ZalogaZaloga GPGP.. GastricGastric versusversus postpost--pyloricpyloric feedingfeeding aa systematicsystematic reviewreview.. CritCrit CareCare 20032003;; 77::

RR4646--5151..RR4646--5151..

�� 1111 estudosestudos →→ reduçãoredução emem infecçõesinfecções comcom posicionamentoposicionamento PPPP.. HeylandHeyland DK,DK,

DhaliwalDhaliwal R,R, DroverDrover JWJW.. CanadianCanadian CriticalCritical CareCare ClinicalClinical PracticePractice GuidelinesGuidelines CommitteeCommittee..

CanadianCanadian clinicalclinical practicepractice guidelinesguidelines forfor nutritionnutrition supportsupport inin mechanicallymechanically ventilated,ventilated,

criticallycritically illill adultadult patientspatients.. JPENJPEN 20032003;; 2727:: 355355--7373..

�� PrematurosPrematuros ((88 estudos)estudos) →→ semsem benefíciosbenefícios nono posicionamentoposicionamento PPPP (maior(maior taxataxa
dede complicaçõescomplicações GI)GI).. McGuireMcGuire W,W, McEvanMcEvan PP.. SystematicSystematic reviewreview ofof transpylorictranspyloric

versusgastricversusgastric tubetube feedingfeeding forfor pretermpreterm infantsinfants.. ArchArch DisDis ChildChild FetalFetal NeonatalNeonatal 20042004;; 8989::

245245--88..



NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Posicionamento da sondaPosicionamento da sonda

“Gastric vs Small“Gastric vs Small--Bowel Feeding in Critically Ill Children Receiving Bowel Feeding in Critically Ill Children Receiving 

Mechanical Ventilation Mechanical Ventilation -- Meert KL et al Meert KL et al –– Children’s Hospital Michigan”Children’s Hospital Michigan”

Chest 2004; 126: 872Chest 2004; 126: 872--88

�� ObjetivoObjetivo:: determinardeterminar oo efeitoefeito dada posiçãoposição dada sondasonda (gástrica(gástrica xx póspós--

pilórica)pilórica) nana adequaçãoadequação dada ofertaoferta dede nutrientesnutrientes ee complicações,complicações, incluindoincluindo

microaspiração,microaspiração, emem criançascrianças gravementegravemente doentesdoentes..microaspiração,microaspiração, emem criançascrianças gravementegravemente doentesdoentes..

�� DesenhoDesenho:: ensaioensaio randomizadorandomizado..

�� PacientesPacientes:: 7474 pacientespacientes << 1818 anosanos emem ventilaçãoventilação mecânicamecânica foramforam

randomizadosrandomizados parapara receberreceber dietadieta porpor SNGSNG ouou póspós--pilóricapilórica..

�� ViaVia dede administraçãoadministração:: NasoNaso--gástricagástrica xx PósPós--pilórica/jejunalpilórica/jejunal



Características Grupo SNG
(n=32)

Grupo sonda pós-
pilórica (n=30)

p

Idade (anos) 6,8 + 5,8 4,8 + 5,8 0,2

Gênero masculino 18 (56) 20 (67) 0,4

RGE 6 (19) 7 (23) 0,8

Entubação 
endotraqueal

13 (41) 8 (27) 0,4

Raio X com infiltrado 26 (81) 24 (80) 1,0

NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Posicionamento da sondaPosicionamento da sonda
Caracterização Geral da População Estudada (Caracterização Geral da População Estudada (Chest 2004; 126: 872Chest 2004; 126: 872--8)8)

Raio X com infiltrado 26 (81) 24 (80) 1,0

PRISM escore à 
admissão

8,5 (0-18) 8 (0-28) 0,9

Peso, kg 31,1 + 28,8 21,3 + 27,1 0,2

% Peso ideal 111 + 28 103 + 27 0,3

Pré-albumina, mg/dL 11,7 + 5,3 14,9 + 7,9 0,1

Dias na UTI até 
randomização

3,8 + 4 4,4 + 7,0 0,7

Dias em jejum 4,1 + 3,9 4,6 + 7 0,7

* dados apresentados como média + DP, mediana ou valores absolutos (%)* dados apresentados como média + DP, mediana ou valores absolutos (%)



Variáveis Grupo SNG 
(n=32)

Grupo sonda pós-
pilórica (n=30)

p

Uso de sonda (dias) 6,6 + 3,5 8,2 + 3,5 0,1

% atingido da meta calórica 30 + 23 47 + 22 0,01

Mudança diária no peso corporal, %** - 0,6 + 0,6 0,4 + 0,9 0,3

Mudança diária na pré-albumina, mg/dL 1,4 + 1,1 1,0 + 0,9 0,2

Balanço hídrico diário/SC (mL/m2) 245 + 776 359 + 406 0,4

NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Posicionamento da sondaPosicionamento da sonda

Caracterização Geral da População Estudada (Caracterização Geral da População Estudada (Chest 2004; 126: 872Chest 2004; 126: 872--8)8)

Balanço hídrico diário/SC (mL/m ) 245 + 776 359 + 406 0,4

Pacientes com aspiração 19 (59) 20 (67) 0,8

Pacientes com vômitos 10 (31) 10 (33) 1,0

Pacientes com diarréia 10 (31) 6 (20) 0,4

Pacientes com distensão 12 (38) 14 (47) 0,6

Dias de ventilação mecânica (total)*** 8,0 + 4,5 15,3 + 19,1 0,2

Internação UTI (total em dias)*** 10,7 + 4,7 17,8 + 18,4 0,2

Internação hospitalar (total em dias)*** 18,2 + 9,7 30,4 + 34 0,1

* dados apresentados como média + DP, mediana ou valores absolutos (%).* dados apresentados como média + DP, mediana ou valores absolutos (%).

** mudança no peso corporal foi expressa como % do peso ideal** mudança no peso corporal foi expressa como % do peso ideal

*** Mann*** Mann--Whitney Whitney 



NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Modo de infusãoModo de infusão

ModoModo dede infusãoinfusão::

�� BolusBolus

�� IntermitenteIntermitente

�� ContínuoContínuo



NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Modo de infusãoModo de infusão

ModoModo dede infusãoinfusão –– SituaçãoSituação clínicaclínica



Atuação da Equipe MultiprofissionalAtuação da Equipe Multiprofissional







NUTRIÇÃO ENTERAL NUTRIÇÃO ENTERAL –– Modo de infusãoModo de infusão

MonitorarMonitorar::

�� CondiçãoCondição nutricionalnutricional

(mínimo(mínimo pesopeso diáriodiário ee estaturaestatura semanal)semanal)

�� ParâmetrosParâmetros clínicosclínicos

�� LaboratorialLaboratorial



LegislaçãoLegislação



LegislaçãoLegislação -- RDCRDC 6363,, 66 dede julhojulho dede 20002000 (ANVISA)(ANVISA)

�� RegulamentoRegulamento técnicotécnico parapara realizaçãorealização dada TNETNE

�� DefineDefine competênciascompetências dosdos profissionaisprofissionais ee atribuiçõesatribuições dada EMTNEMTN

�� ObrigatoriedadeObrigatoriedade avaliaçãoavaliação nutricionalnutricional

Nutrição enteral Nutrição enteral 

�� ObrigatoriedadeObrigatoriedade avaliaçãoavaliação nutricionalnutricional

�� ParâmetrosParâmetros mínimosmínimos exigidosexigidos nana áreaárea dede manipulaçãomanipulação

�� AvaliaçãoAvaliação microbiológicamicrobiológica

�� NormasNormas parapara inspeçãoinspeção dasdas unidadesunidades

EndereçoEndereço eletrônicoeletrônico:: httphttp:://e//e--legislegis..anvisaanvisa..govgov..br/leisref/publicbr/leisref/public



LegislaçãoLegislação -- PortariaPortaria 224224,, 2323 dede marçomarço dede 20062006 (ANVISA)(ANVISA)

�� DefineDefine UACUAC ee CentrosCentros dede ReferênciaReferência emem TNTN

�� DefineDefine oo valorvalor dosdos serviçosserviços hospitalareshospitalares

Nutrição enteral Nutrição enteral 

�� DefineDefine oo valorvalor dosdos serviçosserviços hospitalareshospitalares

�� CódigoCódigo dede procedimentoprocedimento (tabela(tabela SUS)SUS):: 9898..300300..0101--66 (NE(NE pediatria)pediatria)

�� EstabeleceEstabelece oo custocusto dosdos procedimentosprocedimentos parapara repasserepasse

EndereçoEndereço eletrônicoeletrônico:: httphttp:://e//e--legislegis..anvisaanvisa..govgov..br/leisref/publicbr/leisref/public



AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E MEDIDAS DE APOIO AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E MEDIDAS DE APOIO 

NUTRICIONAL EM CRIANÇAS INTERNADAS EM ENFERMARIAS NUTRICIONAL EM CRIANÇAS INTERNADAS EM ENFERMARIAS 

GERAIS DE PEDIATRIA DE HOSPITAIS PÚBLICOS NO BRASIL GERAIS DE PEDIATRIA DE HOSPITAIS PÚBLICOS NO BRASIL 

Grupo de Trabalho sobre Desnutrição Infantil. MS/OPAS/SBPGrupo de Trabalho sobre Desnutrição Infantil. MS/OPAS/SBP

Roseli Oselka Saccardo SarniRoseli Oselka Saccardo Sarni



�� GERALGERAL:: determinardeterminar oo estadoestado nutricionalnutricional ee descreverdescrever

medidasmedidas dede apoioapoio nutricionalnutricional emem criançascrianças menoresmenores dede 55 anosanos

((2828 diasdias aa 44 anos,anos, 1111 mesesmeses ee 2929 dias),dias), internadasinternadas emem

OBJETIVOOBJETIVO

((2828 diasdias aa 44 anos,anos, 1111 mesesmeses ee 2929 dias),dias), internadasinternadas emem

hospitaishospitais públicospúblicos geraisgerais dede PediatriaPediatria -- SUS,SUS, nono momentomomento dada

internaçãointernação ee nana altaalta



11)) DesenhoDesenho dede estudoestudo:: EstudoEstudo prospectivoprospectivo ee transversal,transversal,

criançascrianças entreentre 2828 diasdias ee 55 anosanos incompletos,incompletos, hospitalizadashospitalizadas

22)) LocaisLocais dede estudoestudo ee tamanhotamanho dada amostraamostra::

�� UnidadesUnidades ParticipantesParticipantes:: SãoSão Paulo,Paulo, Fortaleza,Fortaleza, MinasMinas Gerais,Gerais, Bahia,Bahia,

METODOLOGIAMETODOLOGIA

�� UnidadesUnidades ParticipantesParticipantes:: SãoSão Paulo,Paulo, Fortaleza,Fortaleza, MinasMinas Gerais,Gerais, Bahia,Bahia,

RioRio GrandeGrande dodo Sul,Sul, RioRio GrandeGrande dodo Norte,Norte, Pará,Pará, SantaSanta CatarinaCatarina ee

BrasíliaBrasília..

�� HospitaisHospitais universitáriosuniversitários ee dede ensinoensino

�� IncluídasIncluídas 100100%% dasdas criançascrianças queque completaramcompletaram asas avaliaçõesavaliações nono

períodoperíodo escolhidoescolhido



VariávelVariável MedianaMediana

IdadeIdade (meses)(meses) 1010,,55 ((11;;5959))

TempoTempo dede internaçãointernação (dias)(dias) 77 ((00,,00;;125125))

RESULTADOSRESULTADOS

Características das variáveis estudadas:Características das variáveis estudadas:

TempoTempo dede internaçãointernação (dias)(dias) 77 ((00,,00;;125125))

PesoPeso aoao nascernascer (gramas)(gramas) 30703070 ((810810;;50505050))

AleitamentoAleitamento maternomaterno totaltotal (meses)(meses) 44 ((11;;4848))



RESULTADOSRESULTADOS

Diagnóstico nutricional à admissãoDiagnóstico nutricional à admissão

40%

50%

60%

70%

80%

Adequado Leve Moderado Grave

0%

10%

20%

30%

ZPE (n=811) ZPI (n=888) ZEI (n=858)

Perda de peso superior a 2% em 20% das crianças Perda de peso superior a 2% em 20% das crianças 

(tempo médio de internação 7 dias)(tempo médio de internação 7 dias)



RESULTADOSRESULTADOS

64,4%

35,6%

<6 meses (N=216)

FIM LVI

*

Uso de fórmula infantil modificada e leite de vaca integral, segundo faixa etária:Uso de fórmula infantil modificada e leite de vaca integral, segundo faixa etária:

31,2%

68,8%

6-12 meses (N=141)

* p<0,0001



RESULTADOSRESULTADOS

Via inicial de administração da dieta:Via inicial de administração da dieta:

Parenteral

1%
Sonda

6%

Oral

93%
N=841N=841



CONSIDERAÇÕES FINAISCONSIDERAÇÕES FINAIS

Nutrição enteral é um procedimento útil na Nutrição enteral é um procedimento útil na 

manutenção ou recuperação nutricional, manutenção ou recuperação nutricional, 

com baixo risco em relação à via parenteral, com baixo risco em relação à via parenteral, 

desde que adequadamente planejada, desde que adequadamente planejada, 

executada e monitoradaexecutada e monitorada


