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RESUMO

A utilizagao de nutricdo entérica tem um papel importante na recuperagéo da crianga ou adolescente desnutrido, ou em risco de
desnutricdo. Atualmente, existe uma ampla gama de dietas entéricas que surgiram ao longo dos Ultimos 15 anos, como consequéncia
do avango tecnoldgico e do conhecimento relativo as necessidades em macro e micronutrientes adequadas a cada doente. E por
isso objetivo do presente trabalho fornecer uma atualizagdo qualitativa, e quantitativa, das férmulas entéricas que se encontram
disponiveis no mercado portugués até ao més de janeiro de 2021.
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ABSTRACT

The use of enteral nutrition plays an important role in the recovery of the malnourished child or adolescent, or at risk of malnutrition.
Currently, there is a wide range of enteral diets that have appeared in the Portuguese market over the last 15 years, a consequence
of the importance to meet the different nutritional needs of each patient. It is therefore the objective of this article to provide a
qualitative and quantitative update of the enteral formulas available in Portuguese until January 2021.
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INTRODUGAO

Este artigo tem como objetivo principal proceder a descricao
e atualizagdo das formulas entéricas (alimentos para fins
medicinais especificos) disponiveis relativamente a anterior
publicagéo ha cerca de 15 anos (1). Simultaneamente
pretende-se que desta forma, seja mais facil e clara a escolha
deste tipo de dietas, tendo em vista as suas carateristicas
nutricionais e os fins a que se destinam.

Alimentos para Fins Medicinais Especificos
Legislacao

A Diretiva n.° 1999/21/CE (2) veio fixar normas especificas
aplicaveis a alimentos destinados a alimentagao especial e
constituiu a primeira legislagao que regulou a composicao
em micronutrientes das dietas entéricas e dos suplementos
administrados por sonda ou via oral. Presentemente, os
alimentos para fins medicinais especificos encontram-se
normalizados na UE pelo Regulamento (UE) n.° 609/2013,
relativo aos alimentos para grupos especificos (3) e pelo
Regulamento Delegado UE 2016/128 (4). O Regulamento
(UE) n.° 809/2013 estabelece requisitos em matéria de
composicao e informagdo para certas categorias de

alimentos, estabelece uma lista da UE de substancias que
podem ser adicionadas a certas categorias de alimentos e
define as regras para a aprovagao e atualizagao dessa lista. O
Regulamento Delegado (UE) 2016/128 (4) revoga e substitui, a
partir de 22 de fevereiro de 2019, a Diretiva 1999/21/CE, que
estabelecia requisitos especificos para os alimentos para fins
medicinais especificos nos termos da Diretiva 2009/39/CE (5).
A legislacdo em vigor considera as regras basicas
relativamente ao teor em vitaminas e substancias minerais
em alimentos destinados a fins medicinais especificos
definidas na Diretiva 1999/21/CE, dado que até agora
garantiram um quadro adequado para estes alimentos.
As regras incluem teores minimos € maximos, no caso
de produtos considerados nutricionalmente completos
para satisfazer as necessidades nutricionais do doente e
apenas teores maximos no caso de produtos considerados
nutricionalmente incompletos. Estes valores sao expressos
por 100 kcal, ndo fazendo referéncia ao teor de proteinas,
dos glicidos ou dos lipidos. Estas diretivas consideram
nao existirem diferencas relativas as necessidades de
vitaminas e minerais em criangas com idade superior a
um ano e os adultos, e o0s valores minimos e maximos
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tém por base o consumo médio diario de 2000kcal de um adulto.

O célculo para as necessidades nutricionais na crianga podera basear-
se nos valores de referéncia das Recomendacgdes Dietéticas da Food
and Nutrition Board - Institute of Medicine (6-12).

As substancias que podem ser adicionadas aos alimentos para fins medi-
cinais especfficos e que constam da Lista da UE (3) incluem: 1) vitaminas;
2) sais minerais; 3) aminoacidos; 4) carnitina e taurina; 5) nucledtidos; e 6)
colina e inositol. A legislacao em vigor considera que, dada a ampla di-
versidade dos produtos e também a rapida evolugdo dos conhecimentos
cientificos nos quais se baseiam, ndo € conveniente estabelecer normas
detalhadas em matéria de composicao. No entanto, qualquer modificagao
inovadora com base no progresso cientifico e técnico deve ser decidi-
da em conformidade com o processo previsto nas respetivas diretivas.

Definicdes e Designacdes

Os alimentos para Fins Medicinais Especificos sdo definidos no
Regulamento (UE) n.° 609/2013 (3), como «alimentos especialmente
transformados ou compostos e destinados a satisfazer os requisitos
nutricionais de pacientes, incluindo lactentes e para consumo sob
supervisdo médica. Destinam-se a alimentacéo exclusiva ou parcial
de pacientes com capacidade limitada, diminuida ou alterada para
ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar alimentos correntes
ou alguns dos nutrientes neles contidos ou metabolitos, ou cujo estado
de salde determine requisitos nutricionais particulares que nao possam
ser satisfeitos por uma modificagdo do regime alimentar normal». De
acordo com o Regulamento Delegado (UE) 2016/128, estes alimentos
sao «classificados nas trés categorias seguintes:

1. Produtos alimentares nutricionalmente completos, com férmula
dietética padréo, os quais, consumidos em conformidade com as
instrucdes do fabricante, podem constituir a Unica fonte alimentar para
as pessoas a que se destinam;

2. Produtos alimentares nutricionalmente completos, com férmula
dietética adaptada a doencas, disturbios ou problemas de saude
especificos, os quais, consumidos em conformidade com as instrugdes
do fabricante, podem constituir a Unica fonte alimentar para as pessoas
a que se destinam;

3. Produtos alimentares nutricionalmente incompletos, com férmula
padrao ou formula dietética adaptada a doencas, disturbios ou
problemas de saude especificos, ndo adequados a uma utilizagao como
fonte alimentar Unica».

Os produtos alimentares referidos nos pontos 1 € 2 podem também ser
utilizados como substituto parcial ou suplemento da dieta do doente.
Os alimentos para fins medicinais especificos sao ainda classificados em
fungao da sua composi¢cao em macronutrientes em dietas poliméricas,
semielementares ou oligoméricas e em elementares ou monoméricas e
que abaixo se descriminam.

Classificacao das Dietas Entéricas

Os produtos de nutricdo entérica, existentes no mercado, sdo na
sua maioria produtos sob a forma liquida, preparados para serem
consumidos no momento. Contudo, também existem alguns produtos,
sob a forma de po, que devem ser preparados, recorrendo a agua, leite
ou férmula infantil como solventes (13).

A composi¢ao nutricional das formulas entéricas deve ser adaptada
a idade da crianca e do adolescente. Como anteriormente referido,
e apesar de nao existir evidéncia cientifica, o0 Comité de Nutricdo da
European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) refere que na auséncia de produtos de nutricao
entérica para a idade pediatrica, a partir dos 8-10 anos de idade,
poderao ser usados produtos indicados para adultos (13).

Nesse sentido, o presente artigo ira referir os produtos destinados a
idade pediatrica, bem como os destinados a adultos, ressalvando que
estes ultimos s6 poderao ser usados a partir dos 8-10 anos de idade.

Em Funcéo da Composicéo Estrutural dos Macro-nutrientes

a) Férmulas Poliméricas

As férmulas poliméricas sao constituidas por nutrientes na sua forma
intacta e sdo nutricionalmente completas. Como tal, requerem um
sistema digestivo funcional, com normal capacidade de digestéo e
absorcéo. Estas férmulas sdo isentas de lactose e na sua maioria
também de gluten (14).

Relativamente a sua composi¢ao nutricional, contém proteinas inteiras;
hidratos de carbono provenientes de oligossacarideos, maltodextrinas
ou amido; lipidos derivados de 6leos vegetais; minerais; vitaminas e
oligoelementos (14).

Os hidratos de carbono s&o a principal fonte de energia, devendo fornecer
cerca de 40 a 60% de energia diariamente. A principal fonte de hidratos
de carbono nestas formulas sdo as maltodextrinas. As maltodextrinas
s80 mais sollveis que 0 amido, apresentando menor carga osmatica.
Algumas formulas podem conter também amido ou sacarose, em
pequena quantidade, o que melhora a palatabilidade da formula.

As fibras correspondem a hidratos de carbono ndo digeriveis no intestino
delgado, e que chegam ao colon de forma total ou parcialmente
disponiveis em termos metabdlicos e energéticos (14). As fibras e os
produtos produzidos na sua fermentacéo, os acidos gordos de cadeia
curta, apresentam potenciais efeitos benéficos na fisiologia intestinal e
na prevencao de diarreia e obstipacao (15, 16), bem como na absorgéo
de nutrientes, no metabolismo de hidratos de carbono ¢ lipidos, entre
outros (14). Algumas férmulas poliméricas podem conter fibras na sua
composi¢ao, contudo as vantagens da sua inclusdo continuam a ser
controversas (14).

As proteinas fornecem entre 15 a 25% do total de energia nas formulas
poliméricas. A proteina presente neste tipo de férmulas pode estar na
sua origem natural (exemplo: leite, ovo) ou sob a forma de isolado de
proteina (exemplo: caseina, proteina do soro, isolado de proteina de
soja, clara de ovo, albumina de ovo) (14).

Por sua vez, os lipidos fornecem 25 a 40% do total de energia presente
neste tipo de férmulas. Os lipidos tém uma densidade caldrica superior,
contribuindo significativamente para o conteddo energético n&o-proteico
das férmulas poliméricas. As fontes de lipidos mais usadas neste tipo
de férmulas sdo o 6leo de milho e de soja. Estes 6leos tém como
caracteristica comum a presenca de triglicerideos de cadeia longa,
ajudando a limitar a osmolalidade (14).

Algumas férmulas poliméricas podem conter triglicerideos de cadeia
média (TCM), constituindo parte ou a totalidade do contetdo lipidico.
A vantagem da utilizagdo de TCM ¢é o da sua absorgao facilitada, pois
sa0 assimilados diretamente para a circulagéo portal, contornando a
circulacao linfatica e nao necessitando de sais biliares, nem da lipase
pancreatica. Como tal, a utilizagdo de TCM pode ser Util em casos de
malabsorcao ou de quilotorax. Contudo, é importante salientar que os
TCM n&o contém os acidos gordos essenciais (14).

Normalmente, as formulas poliméricas fornecem 100% das necessidades
em vitaminas, minerais e oligoelementos. Em casos especiais, quando as
necessidades se encontram aumentadas ou ocorre perda de nutrientes,
€ importante avaliar a necessidade da sua suplementacao (14).

A osmolaridade destas férmulas aproxima-se dos niveis fisiologicos
(333mOsml/L), constituindo uma vantagem relativamente a sua
tolerancia (14).

Discriminam-se nas Tabelas 1 e 2 as dietas poliméricas e respetivas
composi¢des em macro e micronutrientes.
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Tabela 1

Dietas poliméricas hiperenergéticas disponiveis no mercado portugués

DIETAS POLIMERICAS HIPERENE! TICAS

DESIGNAGAO
COMERCIAL

CARACTERISTICAS POR 100 ML
NUTRICIONAIS/100ML 100ML  100ML 100 100ML  100ML  100ML (reperacdostandarc: 1
saqueta de pé + 240 ml

e de leite gordo)

ENERGIA (kcal/ kJ) 150/630 150/630 151/635 152/640 150/630 150/630 150/630 500/2100 200/840 200/840 200/840 320/1344 150/630 150/630 200/840 200/840

PROTEINAS (g) 3,8 38 4 48 5,6 4 10 41 10 10 10 16 56 75 10 10

LiPIDOS (g) 1,3 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 26 26
MCT (g) 0,4 0,5 0,8 0,8 0,4 0 0,6 16,7 0,6 0,7 0,6 1,1 0,5 0,4 0,6 0,6
AGS (9) 33 32 3,9 3,7 3.8 0 4,9 6,2 58 58 58 9,9 3,7 0,5 52 52
AGMI (g) 1,7 1,6 2,0 1,9 1.6 0 12 14 1,4 1.4 1.4 5 1,6 1,5 1,6 1,6
AGPI (9) 18,7 18,1 18,5 18,5 18,8 33,5 121 65,5 22,5 21,7 22,5 28 18,8 17 17,5 16,7

HIDRATOS DE

CARBONO (g) 38 38 4 48 56 4 10 a1 10 10 10 16 s6 75 10 10
Lactose (g) <0,05 <0,05 < 0,025 < 0,025 <027 <0,02 <04 2,24 <03 <03 0,32 <0,24 <01 <0,06 <0,25 <0,25

::ZZ?.S\?EL:(\;TL/ 0 1,1 0,8 1.1 <05 0 1,6 0 05 0,04 0 0 1,5

MINERAIS/

OLIGOELEMENTOS
Na (mg) 81 102 920 107 80 6 60 180 60 60 65 112 100 120 60 60
K (mg) 150 150 165 186 135 7 135 94 160 160 167 312 207 234 170 170
Cl (mg) 123 110 143 147 100 190 58 80 60 62 144 153 184 90 90
Ca(mg) 105 98 90 95 135 50 205 87 205 205 196 160 80 80 205 205
P (mg) 92 97 75 90 80 1 120 58 120 120 125 112 63 63 120 120
Mg (mg) 19 20 17 26 21 1 18 8 16 16 16 40 27 27 20 20
Fe (mg) 1,5 1,5 1,5 2,0 2 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 4,8 1,33 1,33 2,67 2,67
Zn (mg) 1,5 1,5 1,5 1,7 1,5 1,88 2 1,6 1,6 2 3,5 1,2 1,2 2,4 2,4
1 (pg) 15 15 15 17 30 37,5 37,5 37,5 37,5 37,6 44,8 13,3 13,3 26,7 26,7
Cu (ug) 150 150 10 0.2 03 375 375 375 375 375 512 130 133 267 267
Mn (mg) 0,18 0,18 0,2 0,4 04 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 1,2 0,27 0,27 0,53 0,53
F (mg) 0,12 0,12 0,1 0,1 0,2 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,4 0,13 0,13 0,27 0,27
Se (ug) 4,5 4,5 4,5 7.4 10 12,5 13,5 13,5 13,5 13,5 23 6,7 6,7 13,3 13,3
Cr (no) 6 9 53 7.7 10 12,5 12,5 125 12,5 13 23 6,7 6,7 133 133
Mo (pg) 6 6 6,0 " 15 18,8 18,8 18,75 18,75 18,8 30,4 10 10 20 20

VITAMINAS
Vitamina A (ug) (RE) 68 68 61 92 120 150 0,15 150 150 150 224 70 70 140 140
Vitamina D (ug) 1,13 1,13 15 1,1 2 25 25 5 5 5 8 1,3 1,33 2 2
Vitamina E (mg) (a-TE) 3 3 1,9 1,9 3 3,75 3,75 3,75 3,75 3,75 5,76 3 1,33 2,67 2,67
Vitamina K (ug) 6 6 6,0 6,8 16,7 25 21 21 21 21 20,8 6,67 6,67 13,3 13,3
Tiamina (mg) 03 03 0,2 0,2 0,23 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,5 0,13 0,13 0,27 0,27
Riboflavina (B2) (mg) 03 03 0,2 0,2 0,32 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,51 0,17 0,17 0,35 0,35
Niacina (mg) (NE) 18 18 1,7 23 3 3,75 3,75 5,58 5,58 3,75 54 1,6 16 32 3,2
Acido Pantoténico (mg) 0,6 0,6 0,5 0,7 1,2 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,92 0,47 0,47 0,93 0,93
Vitamina B6 (mg) 0,17 0,17 0,2 0,2 0,33 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43 0,58 0,16 0,16 0,32 0,32
Acido Félico (ug) 33 33 23 32 50 62,5 62,5 62,5 62,5 62,5 67,2 26,7 27 53,3 53,3
Vitamina B12 (pg) 0,3 0,3 03 0,3 0,6 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 11 0,27 0,27 0,53 0,53
Biotina (ug) 75 75 6,0 6,0 75 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 14,4 5 5 10 10
Vitamina C (mg) 12 12 15 15 15 18,8 18,8 18,8 18,8 18,8 41,6 6,67 6,7 13,3 13,3

DISTRIBUIGAO DE

ENERGIA
Proteina (En %) 10,2 10,2 10,7 12,6 15 1" 27 3 20 20 20 20 15 20 20 20
Lipidos (En %) 40 40 39,6 37,5 35 0 40 44 35 35 35 45 35 35 45 45
Hidratos de 49,8 48,3 48,7 48,4 50 89 32,3 53 45 43,4 45 34,7 50 45 35 35

Carbono (En %)
OSMOLARIDADE

400 420 315 315 355 680 390 900 590 590 n,a, 630/ 697 330 300 395 395
(mOsml/L)
Baunilha,
Baunilha, . Cappuc-
Cappucci- Anands, Ciaouc'zllr;taé Banana, Baunilha, Baunilha, cino, Baunilha-
SABORES Morango Chocolate  Neutro Neutro  no, Frutos Maca ’ Moran o’ Chocolate, Frutos  Chocolate Chocolate, -caramelo, Neutro Neutro Neutro Neutro
Tropicais, < Silvestgre Morango Silvestres Morango Avelda
Morango Silvestre,
Praliné
VIA ADMINISTRAGAO Oral Oral Sonda Sonda Oral Oral Oral Oral Oral Oral Oral Oral Sonda Sonda Sonda Sonda
Produtos a sombreado correspondem a produtos especificos para a idade pediatrica
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Tabela 1

Continuagao

DIETAS POLIMERICAS HIPERENERGETICAS

DESIGNACAO

COMERCIAL

CARACTERISTICAS
NUTRICIONAIS/100ML 100G 100ML 100 ML 100 ML 100 G 100 ML 100G 100 ML
0U 100G

ENERGIA (kcal/ kJ) 493/2065 153/640 151/637 224,8/944 160/670 200/840 170/692 157/661 240/1010 245/1032 150/630 240/1010 161/675 150/625 435/1830 150/630

PROTEINAS (9) 11,1 33 5,6 14 10 9 10 6,1 14,4 14,6 18,0 9,6 9,9 5,9 21,8 6,0
LiPIDOS (g) 0 1,24
MCT (g) 57 0,7 0,7 0,752 0,9 0,7 1 2 0,9 0,86 0,6 0,9 0,7 0,6 3,4 1,5
AGS () 13,6 41 1,9 5,504 36 57 43 28 33
AGMI (g) 33 2,0 23 2,16 1,7 23 2 1,4 1,1
AGPI (g) 61,4 18,8 21 22,4 16 21,4 16 19,3 24,4 25,3 16,7 29,7 19,0 18,4 53,4 18,3
HIDRATOS DE
CARBONO (g) 11 3,3 5,6 14 10 9 10 6,1 14,4 14,6 18,0 9,6 9,9 5,9 21,8 6,0
Lactose (g) <01 < 0,025 <0,5 0,8 <0,5 <0,5 03 <0,35 2,1 <0,5 0,4 <0,025 0,9 <0,025
FIBRA SOLUVEL/
INSOLOVEL (g) 0 15 0 0 0 0 <0,2 0 0 <0,5 <0,5 26 <0,1
MINERAIS/ o
OLIGOELEMENTOS
Na (mg) 222 67 80 24,8 95 100 120 40 40 60 96 80 920 314 134
K (mg) 494 140 170 149,6 190 210 190 105 97,6 208 236 215 159 693 201
Cl (mg) 334 100 185 55,2 125 110 105 60 60 83 91 125 87 392 100
Ca (mg) 277 84 80 240 125 175 120 110 350 350 216 174 200 91 519 108
P (mg) 244 75 80 149,6 125 120 105 920 300 282 165 174 200 78 281 108
Mg (mg) 51 17 28 24,8 25 20 18 55 54 31 33 36 23 74 34
Fe (mg) 4,9 1,5 1,7 3,12 1,7 1,5 2 1,6 2,1 2,19 1,6 3,8 2,5 2,4 7,0 2,4
Zn (mg) 5,0 1,5 1,7 2,56 2 1,7 2 1,5 2,4 2,58 1,8 2,9 1,9 1,8 52 1,8
1 (pg) 50 15 16 37,6 18 20 30 23 46 49 25 32 32 20 56 20
Cu (ug) 04 0,135 0,19 0,496 0,17 200 0,12 240 350 0,35 150 430 440 270 754 270
Mn (mg) 0,8 0,2 0,35 0,4 0,27 0,32 0,36 0,63 0,64 0,34 0,8 0,64 0,50 1,3 0,50
F (mg) 0,3 0,1 0,15 0,304 0,11 0,15 0,21 0,19 0,20 0,18 0,20 0,24 0,15 0,45 0,15
Se (ug) 17 4,5 8 16 9,5 12 12 10 14 15,4 9,0 14 11 8,6 26 8,6
Cr (ug) 17 53 75 16 8 6,5 13 15 13 13 42 16 13 10 20 10
Mo (ug) 32 6,0 13 19,2 14 15 20 18 20 21,5 7,0 24 19 15 44 15
VITAMINAS 0
Vitamina A (ug) (RE) 226 61 138 200 120 165 170 170 260 288 116 240 205 123 419 123
Vitamina D (ug) 54 1,5 1,8 2,48 1,4 2 1 22 2,1 2,08 26 18 1,7 1,1 6,5 15
Vitamina E (mg) (a-TE) 65 1,9 3 4,96 2,7 4 35 26 3,7 49 25 38 27 1,9 52 19
Vitamina K (ug) 22 6,0 14 16,8 14 14 14 12 16 18,9 1 13 13 8,0 23 8,0
Tiamina (mg) 08 0,2 0,23 0,344 0,15 0,2 0,25 0,24 0,45 0,52 0,19 0,40 0,37 0,23 0,58 0,23
Riboflavina (B2) (mg) 08 0,2 0,22 0,4 0,22 0,22 0,38 0,27 0,50 0,56 0,20 0,40 0,4 0,24 0,73 0,24
Niacina (mg) (NE) 8,0 1,7 25 2 3,2 3 37 2,7 36 0,70 25 43 33 2,7 42 2,7
Acido Pantoténico (mg) 1,7 05 0,85 1,28 0,65 0,88 1,4 0,86 1,6 1,5 0,83 1,3 1,3 0,80 2,3 0,80
Vitamina B6 (mg) 0,6 0,2 0,35 0,76 0,24 0,35 0,38 0,28 0,53 0,61 0,27 0,40 0,42 0,26 0,73 0,26
Acido Félico (ug) 88 23 45 72 39 40 35 45 80 80,9 41 64 64 40 112 40
Vitamina B12 (ug) 0,9 0,3 0,22 0,76 0,57 0,72 0,3 0,58 1.1 0,9 0,5 0,70 0,51 0,32 1,2 0,32
Biotina (ug) 17 6,0 6,3 15,2 4,7 7 9 7 12 10,1 5,0 9,6 6,4 6,0 12 6,0
Vitamina C (mg) 58 15 15 29,6 20 17 15 16 30 30,7 17 24 16 15 44 15
DISTRIBUICAO DE
ENERGIA
Proteina (En %) 9 87 15 25 18 23 15 24 24 24 16 25 16 20 16
Lipidos (En %) M 40,2 30 35 43 38 35 35 35 31 35 28 35 30 35
ggr:(::z ‘::n % 50 49,1 55 40 39 39 50 41 41 45 49 47 49 49 49
:ns(')ws?nﬁ/AL?IDADE 425 440 488 480 520 382 570 440 790 600 455 330 360
Alperce, bBaar;ua'l?u: h:'e‘:;:g Banana, - g g,
Newoo SN bamha Gamne Baina Apece SUUNSS o e TS DU MUNS oo NN
Baunilha \ at chocolate, morango  morango  baunilha bosque morangoe el nte morangoy morang’o o Iat_e e frutos morango
morango pessego- o ibre neutro Sivestres
-manga tropical
» Oral ou Oral ou Oral ou Oral ou Oral ou  Entérica por
VIA ADMINISTRAGCAO Oral Oral entérica por entérica por entérica por entérica por entérica por sonda ou Oral Oral Oral Oral Oral Oral Oral Sonda
sonda sonda sonda sonda sonda oral
Produtos a sombreado correspondem a produtos especificos para a idade pediatrica
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Tabela 2

Dietas poliméricas hipoenergéticas e normoenergéticas disponiveis no mercado portugués

POLIMERICAS DIETAS POLIMERICAS NORMOENERGETICAS
IC.

DESIGNAG:

COMERCIAL

UTRICIONAIS/100!

OU 100G

ENERGIA (kcal/ kJ) 50/210 100/ 420 101 / 420 500/ 2095100 / 420 100 / 420 100 / 420 100 / 420 100 / 420 420/ 4,0 103 /430 125 /525 128 / 535 126/528 104/435 101/422 125/527 ;gsé 103/433 100/ 422

PROTEINAS (9) 2,0 2,5 2,6 13 2,5 3,3 3,8 3,8 3,8 1 4,0 6,3 6,3 10 5,5 3,6 9,4 3,9 3,9 3,9

LiPIDOS (9) 2,0 4,4 5,4 27 4,4 4,2 3,4 3,4 3,4 3,9 4,9 4,9 4,9 3,3 4,7 3,5 3,4 3,4 3,4
MCT (g) 0,89 0,61 0 0 0 1,0 0,7 0,8 1,2 0,7 0,7
AGS (g) 0,2 0,29 2,2 11,4 05 05 03 03 03 2,2 1,0 13 13 13 12 26 05 12 1,2 12
AGMI (g) 1,2 2,1 2,1 9,6 26 2,4 2,2 2,1 2,1 0,7 2,2 2,7 2,7 26 1,4 1,1 2,1 15 15
AGPI (g) 0,6 1,16 1,1 4,8 1,3 1,3 0,9 1 1 12,3 0,7 0,9 0,9 0,96 0,7 0,5 0,9 0,7 0,7

HIDRATOS DE

CARBONO (g) 6,2 12,5 10,3 50 12,5 12,3 13,8 13,8 13 12,3 12,3 14,2 14,1 10,4 12,5 11 14 13,5 13,5 13,5
Lactose (g) <0,025 <003 52 27 <0025 <0025 =001 =001 =001 11,4 <0025 <0025 <0025 <0025 <0025 <002 <05 <005 <0,05
Outros (g) 0,5

FIBRA SOLUVEL/

INSOLUVEL © 0 0,6 2,8 0 0 0 0 1,5 1,5 <0,1 1,5 0,09 1,5 0/<0,5 1,5 1,5 0

MINERAIS/ 0

OLIGOELEMENTOS
Na (mg) 50 54 37 185 60 80 75 75 133 150 100 111 100 116 100 35 80 80 80
K (mg) 75 100 95 499 110 138 125 125 155 125 150 168 168 218 150 122 155 135 135
Cl (mg) 63 82 62 275 95 110 85 115 153 80 125 80 80 96,4 125 74 100 100 135
Ca (mg) 40 70 100 500 60 70 60 80 80 72 80 90 90 75 80 91 120 70 70
P (mg) 36 61 50 280 50 60 47 63 63 23 72 2 20 81,9 72 61 100 60 60
Mg (mg) 23 12,5 9,0 40 11 17 20 25 25 1,6 23 28 28 22 23 20 23 17 17
Fe (mg) 1,6 1 1,2 5 1 1,3 2 1,3 1,3 1,2 1,6 2,0 2,0 2 1,6 1,1 1,5 1,1 1,1
Zn (mg) 1,2 1 0,8 4,5 1 1,1 1,5 1,2 1,2 13 1,2 1,5 1,5 1,45 2,0 0,96 1,3 1 1
I (ug) 13 10 18 77 10 12 30 13,1 13,3 180 13 17,0 17 18,9 13 10 17 13 13
Cu (ug) 180 100 70 3 8 10 0,3 133 133 0,33 180 230 230 0,22 200 0,1 0,17 0,17 170
Mn (mg) 0,33 0,12 0,02 0,28 0,2 0,2 0,4 0,27 0,27 0,10 0,33 0,41 0,41 0,35 0,38 0,2 0,27 0,24 0,24
F (mg) 0,10 0,08 0,1 0,1 0,2 0,13 0,13 57 0,10 0,13 0,13 0,13 0,1 2 0,12 0,13 0,13
Se (ug) 5,7 3 2,2 10 3,0 49 10 6,7 6,7 6,7 57 71 71 6,83 96 35 75 7 7
Cr (pg) 6,7 4 <8 3,5 3,5 5,1 10 6,7 6,7 10 6,7 8,3 8,3 8,30 6,7 51 55 11 11
Mo (ug) 10 4 <8 7,8 4 7,0 15 10 10 10 13,0 13 13,0 10 7,5 1 13 13

VITAMINAS 82 0
Vitamina A (ug) (RE) 82 45 81 415 4 61 120 70 70 1,0 82 102 102 102 82 84 120 110 110
Vitamina D (ug) 0,70 0,75 1,9 10 1 0,7 2 1,3 1,3 1,3 1,0 1,7 1,7 1,72 0,7 1 1,3 1,5 1,5
Vitamina E (mg) (a-TE) 1,3 2 21 57 1,3 1,3 3 1,3 1,3 53 1,3 1,6 1,6 1,63 7,5 1,3 2,3 1,6 1,6
Vitamina K (ug) 53 4 6,7 30 4 4,5 16,7 6,7 6,7 0,15 53 6,6 6,6 6,6 53 5,6 10 7 7
Tiamina (mg) 0,15 02 015 075 0,2 0,2 023 013 013 016 015 019 0.2 019 015 012 0,2 0,14 0,14
Riboflavina (B2) (mg) 0,16 0,2 0,2 0,75 0,2 0,2 032 017 0,17 1,8 016 020 020 029 019 013 023 017 0,17
Niacina (mg) (NE) 1,8 1,2 1,2 9,4 1,1 1,5 3 1,6 1,6 0,53 1,8 2,3 2,3 2,31 1,8 2,1 1,6 1,6 1,6
Acido Pantoténico (mg) 0,53 0,4 0,8 2,3 0,3 0,4 1,2 0,47 0,47 0,17 0,53 0,66 0,7 0,66 0,53 0,5 0,65 0,6 0,6
Vitamina B6 (mg) 0,17 0,11 0,1 03 0,1 0,2 033 016 0,16 27 017 021 0,2 0,21 0,2 017 025 017 0,17
Acido Félico (ug) 27 22 16 75 15 21 50 267 267 021 27 33 33 33,1 30 24 35 29 29
Vitamina B12 (ug) 0,21 0,2 0,3 2,1 0,3 0,2 0,6 0,27 0,27 4,0 0,21 0,26 0,3 0,52 0,24 0,32 0,65 0,38 0,38
Biotina (ug) 4,0 5] 4,0 12 4,0 4,0 75 5 5 10 4,0 5,0 5,0 5,0 4,0 3,2 5 4,6 4,6
Vitamina C (mg) 10 8 14 55 10 10 15 6,7 6,7 16 10 13 13 133 38 9,7 16 1 16

DISTRIBUIGAO DE

ENERGIA
Proteina (En %) 16 10 10,3 10 9,8 13 15 15 15 34 16 20 20 32 22 14,3 30 22
Lipidos (En %) 35 40 47,9 49 40,1 38 30 30 30 48 34 35 34 35 28 41,9 25 29
Hidratos de 49 50 40,7 40 50,1 49 55 55 52 255 47 45 44 33 47 43,8 45 49

Carbono (En %)
OSMOLARIDADE

140 220 305 400 200 225 330 220 285 15 250 275 285 275 315 290 3907450 319
(mOsml/L)
Alperce,
Baunilha, baunilha,
SABORES Neutro  Neutro Neutro Neutro Neutro Choco- Neutro Neutro Neutro café, cho- Baunilha
late colate,
morango
Oralou Entérica Entérica
z Orale  Orale Orale P Orale
VIA ADMINISTRAGAO Sonda Sonda Sonda  Sonda Sonda  Sonda Oral Sonda Sonda Sonda Sonda Sonda Sonda Sonda Sonda Sonda entérica por sonda sonda PO sonda
por sonda ou oral ou oral
Produtos a sombreado correspondem a produtos especificos para a idade pediatrica
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b) Férmulas Oligoméricas e Monoméricas

As formulas oligoméricas (semielementares) e monomeéricas
(elementares) sdo constituidas por macronutrientes que foram
enzimaticamente hidrolisados, apresentando-se sob a forma pré-
digerida (1). Este tipo de formulas esta indicado para individuos que
apresentem problemas de digestao ou absor¢ao, uma vez que 0s
macronutrientes estao pré-digeridos, sendo faciimente absorvidos.
Descrevem-se no Tabela 3 as dietas oligoméricas e monomeéricas e
respectivas composi¢des em macro e micronutrientes.

b.1) Férmulas Oligoméricas

Nas formulas oligoméricas, os macronutrientes apresentam-se
parcialmente hidrolisados. A fragdo proteica apresenta-se sob a
forma de dipeptideos, tripeptideos e aminoacidos livres. Por sua vez,
0s hidratos de carbono encontram-se sob a forma de dissacarideos
e maltodextrinas. No que diz respeito ao conteldo lipidico, este é
constituido sobretudo por triglicerideos de cadeia longa (fonte de
acidos gordos essenciais w-3 e w-6) e TCM. A composicao em
micronutrientes corresponde as doses recomendadas, sendo férmulas
nutricionalmente completas (14).

As formulas oligoméricas tém uma osmolaridade inferior as formulas
monoméricas e também s&o melhor absorvidas.

Este tipo de férmulas esta indicado: em doentes com problemas de
digestéo e absorgéo, insuficiéncia enzimatica pancreética, doenca
inflamatdria intestinal, sindrome do intestino curto, obstrucéo intestinal
e/ou fistulas e enterite causada por radioterapia em doentes com
patologia oncoldgica.

b.2) Férmulas Monoméricas

A fonte de proteina das férmulas monomeéricas sao aminoacidos livres
0 gue aumenta a osmolaridade da férmula. Relativamente aos hidratos
de carbono, estas férmulas contém na sua composicao glicose e
oligossacarideos. Os lipidos estéo presentes, sob a forma de TCM e/
ou &cidos gordos essenciais. No que diz respeito a composi¢cao em
micronutrientes, todos os micronutrientes essenciais se encontram
presentes (14).

Foi demonstrado que a absor¢éo de azoto a nivel intestinal é superior
na presenca de di e tripeptideos. Como tal, a absor¢do de uma formula
oligomérica é superior a de uma férmula monomérica, estando também
associada a um menor numero de episddios de diarreia osmotica.
Tendo em consideragao este facto, tem-se verificado uma mudanga no
sentido de serem utilizadas as formulas oligoméricas, particularmente
nos episodios de malabsorcao.

As dietas elementares, com aminoacidos livres, devem ser
equacionadas, apenas, em algumas raras situacdes como na
anafilaxia ou nas enteropatias graves (associadas a hipoalbuminémia
e desnutricao) que nao responderam as dietas semielementares.
Em Portugal, em 2005, apenas existia uma férmula pediatrica
monomeérica (1). Atualmente existem trés formulas pediatricas no
mercado.

Em Funcéo da Densidade Energética

A densidade energética varia entre 0,5 a 2kcal/mL. Tendo em conta
este paré@metro, as férmulas poliméricas podem ser classificadas como:
- Dietas isoenergéticas (1 a 1,2Kcal/mL)

- Dietas hipoenergéticas e hipoosmolares (<1kcal/mL)

- Dietas hiperenergéticas (1,5-2kcal/mL)

Férmulas Adaptadas a Determinadas Patologias
Estédo disponiveis no mercado formulas especificas adaptadas as

diferentes situagdes clinicas. Sdo dietas que, embora destinadas
ao adulto e adolescente, poderao eventualmente ser utilizadas em
criangas a partir dos 8-10 anos (1). Atualmente, existem formulas
especialmente concebidas para doengas hepaticas, doencas renais,
diabetes, insuficiéncia pulmonar, insuficiéncia cardiaca, disfuncéo
gastrointestinal, bem como situagdes de stress metabdlico, como
traumatismos e sépsis. Na Tabela 4, descrevem-se as dietas
adaptadas a determinadas patologias e respetivas composi¢des em
macro e micronutrientes.

a) Férmulas para Doentes com Patologia Hepatica

As férmulas especializadas para insuficiéncia hepatica e encefalopatia
hepatica tém uma propor¢cao maior de aminoéacidos de cadeia
ramificada (valina, leucina e isoleucina) e de triglicerideos de cadeia
média. A maioria das dietas é pobre em proteinas e eletrdlitos, e
ligeiramente hipercaldrica (>1 kcal/mL), devido a restricdes de fluidos.
Essas dietas devem ser reservadas para pacientes com func¢ao
intestinal normal, exibindo encefalopatia hepatica e nao respondendo
a férmulas padronizadas (1).

b) Férmulas para Doentes com Patologia Renal

Estas formulas possuem baixo teor em eletrélitos (sédio, potassio,
cloro, fosforo) e alto em vitaminas hidrossollveis, 0 que podera permitir
compensar as perdas intradialiticas de vitaminas (13). Como o equilibrio
hidrico e eletrdlitos precisa de ser cuidadosamente monitorizado nestes
pacientes (pacientes com insuficiéncia renal aguda sao geralmente
hipercatabdlicos e hipermetabdlicos), as dietas entéricas renais sdo
hipercaldricas para facilitar o controlo de fluidos.

c) Férmulas para Doentes com Diabetes

A maioria dos doentes diabéticos pode utilizar uma férmula enteral
“padrao”, desde que exista uma monitorizacéo cuidadosa da glicose
no sangue e uma correta administracdo da medicacao (antidiabéticos
orais ou insulina). A maioria das dietas entéricas padrao (poliméricas)
tém a seguinte composicao (1):

- Proteina: 15% do valor energético total

- Lipidios: 30% do valor energético total (1/3 acidos gordos
polinsaturados, 1/3 acidos gordos monoinsaturados)

- Hidratos de carbono: 55% do valor energético total

- Alto teor em fibra.

d) Férmulas com Ac¢ao Imunomoduladora

Estas formulas especializadas pretendem ter um efeito benéfico sobre
o sistema imunitario. Nutrientes especificos sdo frequentemente
encontrados nessas formulas individualmente ou em combinagéo,
nomeadamente acidos gordos dmega-3, glutamina, arginina, vitamina
A, vitamina E, selénio, zinco e nucleotideos. Essas dietas mostraram
alguns resultados promissores em pacientes criticos, nomeadamente
pos-cirdrgicos e nos doentes com sépsis (15).

e) Férmulas com Ac¢édo na Disfuncéao Gastrointestinal (Gl)

Os doentes com disfuncdo gastrointestinal, isto é, insuficiéncia
pancredtica, intestino curto, doenca inflamatdria do intestino, diverticulose,
isquemia, etc., podem beneficiar de férmulas hidrolizadas ou com
péptidos. A funcéo intestinal pode ser estimulada pela suplementacéo
das férmulas com glutamina ou fibra soluvel (fermentavel) que € um
precursor de acidos gordos de cadeia curta (13, 15). A nutricao enteral
enriquecida em Transforming Growth Factor-3 (TGF-f3), uma citoquina
anti-inflamatoria, pode ser benéfica, e contribuir para a indugéo, e
manutencao, da remissao em doentes com a doenga de Crohn (17, 18).
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Tabela 3

Dietas semielementares e elementares disponiveis no mercado portugués

SEMIELEMENTARES ELEMENTARES

%?,:f;;ﬁff D1 D2 D3 D6 E1 E2 E3
CARACTERISTICAS
NUTRICIONAIS/1 OU 100G
ENERGIA (kcal/ kJ) 100/ 420 100/ 420 100/ 420 100/ 420 402 /1700 100/ 425 483 /2020 475 /1992 427
PROTEINAS (g) 2,6 2,8 4,65 45 14,7 4,0 13 13,3 12,5 (EP)
Zgo\tggss(g()jo Leite 465 45
LiPIDOS (g) 54 39 238 28 6,7 1,7 245 22 17,5
AGS (9) 3,4 2,2 0,13 0,15 4,0 1,0 8,9 9,4 6,7
AGMI () 1,3 0,5 0,79 0,61 0,8 0,2 9,6 7.3 7.4
AGPI (g) 0,7 1,2 0,55 0,6 1,9 0,5 4,8 4,0 2,4
AA/DHA/EPA (mg) 15,8/15,7/3,8 0 0,04 81,6/81,6
TCM (%) 50% 46% 12% 13% 0,8 35% 35%
HIDRATOS DE 10,3 13,7 141 14,3 Il 17,6 52,5 56 55
CARBONO (g)
Lactose (g) 0,1 0,1 <0,1 <0,1 05 0,1 0 0 <0,1
Aglcares (g) 2,65 0,83 5 1,1 59 1,7 4,7 5 233
Sacarose (g) 4,25 0
FIBRA SOLUVEL/INSOLUVEL (g) 0 0 0,08 0,08 0 0 0
MINERAIS/ OLIGOELEMENTOS
Na (mg) 32 60 80 80 402 100 189 285 305
K (mg) 108 110 200 200 603 150 525 546 466
Cl (mg) 64 95 83 83 503 125 386 437 333
Ca(mg) 80 60 65 65 322 80 475 428 245
P (mg) 40 50 48 48 267 72 341 309 200
Mg (mg) 8,0 11 25 25 84 23 51 66,5 81,6
Fe (mg) 1,0 1,0 1.3 1.3 6,4 1,6 73 57 4,2
Zn (mg) 0,9 1,0 1,2 1,2 4,8 1,2 53 5,2 4,2
1 (ug) 15 10 133 13,3 54 13 100 713 33,3
Cu (mg) 0,06 0,09 133 133 718 180 0,4 0,48 0,4
Mn (mg) 75 0,2 0,27 0,27 1,33 0,33 200 0,29 0,6
F (mg) 1,0 0,13 0,13 0,4 0,10
Se (ug) 2,0 3,0 6,7 6,7 23 57 14,5 15,2 15
Cr (ug) 4,0 35 6,7 6,7 27 6,7 10,6 7,6 15
Mo (ug) 6,0 4,0 10 10 33 10 11,3 21,4 33,3
VITAMINAS
Vitamina A (ug) (RE) 81 41 70 70 329 82 406 214 330
Vitamina D3 (ug) 1,7 1,0 1 1 2,8 0,70 88 6,2 25
Vitamina E (mg) (a-TE) 1,2 1,3 1,3 1,3 5,0 1,3 4.8 6,7 6,1
Vitamina K (ug) 6,7 4,0 6,7 6,7 21 53 42,5 19 25
Tiamina (B1) (mg) 02 02 0,13 0,13 0,60 0,15 05 0,48 0,6
Riboflavina (B2) (mg) 0,2 0,2 0,17 0,17 0,64 0,16 05 0,95 0,6
Niacina (B3) (mg) (NE) 1,2 1,1 1,6 1,6 24 1,8 10,2 53 42
Acido Pantoténico (mg) 0,5 0,3 0,47 0,47 2,1 0,53 2,9 1,9 2,0
Vitamina B6 (mg) 0,1 0,1 0,16 0,16 0,68 0,17 0,5 0,48 0,8
Acido Félico (ug) 15 15 26,7 26,7 107 27 64 713
Vitamina B12 (ug) 0,4 0,2 0,27 0,27 1,4 0,21 1,3 1,2 1,7
Biotina (ug) 23 4,0 5 5 16 4,0 19 14,3 18
Vitamina C (mg) 12 10 8 8 40 10 51,6 47,5 28,3
Colina 14 20 36,7 36,7 148 37 95 91,6
DISTRIBUIGAO DE ENERGIA
Proteina (En %) 10,4 11 18,6 18 15 16 10,8 11,2
Lipidos (En %) 48,6 35,1 25 25 15 15 43,5 41,6
Hidratos de Carbono (En %) 4 53,9 56,4 57 70 69 43,5 47,2
OSMOLARIDADE (mOsml/ L) 295 295 410 300 470 455 340 580
SABORES Neutro Neutro Baunilha Neutro Neutro Neutro Laranja
VIA ADMINISTRAGAO Oral Sonda Oral ou sonda Sonda Oral e Sonda Oral e Sonda Oral e Sonda

Produtos a sombreado correspondem a produtos especificos para a idade pediatrica
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Tabela 4

Dietas poliméricas adaptadas a determinadas patologias disponiveis no mercado portugués

FORMU-
FORMULAS _ FORMULAS COM FORMULAS PARA PAF:S\RI'JV‘(;JELI?'?ES D%Fsu%gfo Féﬁz‘:ﬁs
RENAIS ACAO IMUNOMODULADORA DOENTES DIABETICOS HEPATICOS GASTROIN DISFAGIA
TESTINA
DESIGNAGAO
COMERCI,
CARACTERISTICAS
NUTRICIONAIS/100ML 100 ML 100 100ML 100ML 100ML 100 ML 100 G 100ML 100ML 100ML 100 ML 100 ML 100 ML 100 ML
OU 100G
ENERGIA (kcal/ kJ) 200/840 150/630 50/210 100/420 101/427 150/630 150/630 105/440 150/630 104/435 103/435 100/422 106/445 130/550  130/550 110/ 463 210/880
PROTEINAS (9) 3 10 8,5 55 5,6 75 75 4,5 75 4,9 4,3 7 4 4 4 4,1 8,9
LiPIDOS (9) 8,9 6,7 0,2 3,3 2,8 7 7 5 7 3,8 4,2 2,8 4,1 4,7 4,7 3,5 7,6
MCT (g) 2,2 1,6 19 0,61 1.2 1.2 0 1,2 0,55 1.7 1,7 0,72
AGS (9) 0,5 1,2 0,1 1,6 0,5 0,4 0,46 0,62 0,5 0,5 0,57 0,6 0,3 0,3 1,3 0,7
AGMI (g) 4,7 1,6 0,2 0,59 3.8 4,1 3,67 3,68 3 1,7 3 1,4 1,4 1,5 4,7
AGPI (g) 1,47 2,3 11 0,58 1,5 1,3 0,87 1,5 0,7 0,33 0,5 1,3 1,3 0,7 2,2
HIDRATOS DE
CARBONO (g) 26,4 11,6 3,75 12 13,4 13,1 13,1 9,25 13,1 1,7 1,3 10,8 12,8 17,4 17,4 14,5 25
Lactose (g) <04 <05 <0,01 <0,01 <0,05 0,37 <05 <01 <048 3,6 <0,006 <0,5 < 0,001 <0,01 0,2
FIBRA SOLUVEL/
INSOLUVEL (g) 1.2 1.5 0 0 0 2 2 24 23 2 15 2 2 1 1 21 33
MINERAIS/
OLIGOELEMENTOS
Na (mg) 68 47,5 92 138 0,27 65/70 0,18 85 55 55 100 75 70 75 75 70 920
K (mg) 100 128 52 207 134 130 130 143 180 100 150 110 122 120 120 155 250
Cl (mg) 62 50 141 120 55 50 124 85 45 125 80 70 71,5 71,5 100 95
Ca(mg) 84 203 80 80 150 150 88 155 53 80 135 95 80 80 100 155
P (mg) 55 120 60 0 95 95 59 110 47 72 80 122 53 53 65 145
Mg (mg) 20 26 25 23 15 15 31 30 23 23 17 17 27 27 14 32
Fe (mg) 2 2,5 1,33 1,2 2 2,4 1,48 2 1,6 1,6 1,3 1,1 1,33 1,33 1,2 3
Zn (mg) 1.8 2 4 1,2 1.5 1,5 1,8 1,33 1.8 1,2 1,2 1 1,3 1,2 1,2 1,1 2,5
1 (ug) 20 37,5 13,3 15 30 36 14,8 20 13 13 10 17 13,3 13,3 17 32
Cu (Hg) 200 375 130 0,17 300 360 148 200 180 180 0,1 0,17 130 130 170 0,43
Mn (mg) 0,4 0,5 0,27 0,2 0,4 0,48 0,3 0,4 0,33 0,33 0,2 0,23 0,27 0,27 0,26 0,41
F (mg) 0,3 0,25 0,13 0,17 0,2 0,24 0,15 02 0,10 0,10 0,06 0,11 0,13 0,13 0,11 0,25
Se (ug) 10 13,6 60 6,7 4,7 10 12 7,4 10 75 75 5 7.2 6,67 6,67 7 14
Cr (ug) 3 12,5 6,7 10 10 12 29,6 20 12 12 8 9,5 6,67 6,67 11 16
Mo (ug) 7 18,8 10 0 15 18 11 15 10 10 7 12 150 150 13 24
VITAMINAS
Vitamina A (ug) (RE) 48 150 70 100 120 144 0,078 0,11 82 82 75 125 70 70 125 206
Vitamina D (ug) 1 25 1 0,67 2 24 1,1 2 12 0,70 1 1,6 1 1 1,7 15
Vitamina E (mg) (a-TE) 3 3,75 100 1,33 3 3 3,6 7,4 2,3 2,5 2,5 1,5 21 1,33 1,33 1,7 2,6
Vitamina K (ug) 10,5 21 6,7 6,7 16,7 20 74 10 53 53 5 8 6,67 6,67 78 1
Tiamina (mg) 0,26 0,3 0,13 0,12 0,21 0,3 0,15 0,2 0,40 0,15 0,13 0,18 0,13 0,13 0,16 0,32
Riboflavina (B2) (mg) 03 04 0,17 0,17 0,32 0,4 0,19 0,26 0,20 0,16 0,15 0,18 0,17 0,17 0,19 0,34
Niacina (mg) (NE) 3,4 3,75 1,6 0,5(1,6) 3 3,6 1,8 2,4 1,8 1,8 0,7 1 1,6 1,6 1,2 1,7
Acido Pantoténico (mg) 1,2 1,5 0,47 0,8 1,2 1,4 0,52 0,7 0,80 0,53 0,6 0,63 0,47 0,47 0,7 1,1
Vitamina B6 (mg) 0,67 0,43 0,16 0,15 0,33 0,4 0,18 0,24 0,30 0,17 0,2 0,19 0,16 0,16 0,21 0,36
Acido Félico (V7¢)] 100 62,5 26,7 20 50 60 29,6 40 38 38 20 30 27 27 32 55
Vitamina B12 (ug) 0,6 0,75 0,27 0,4 0,6 0,7 0,3 0,4 0,65 0,50 0,35 0,5 0,27 0,27 0,4 0,42
Biotina (ug) 12 9,4 5 7 75 9 5,6 75 6,5 4,0 3,5 5 5 5 55 8,2
Vitamina C (mg) 10 18,8 300 6,67 6,7 15 18 18,5 12 15 15 7 11 6,67 6,67 11 21
DISTRIBUIGAO DE
ENERGIA
Proteina (En %) 6 27 68 22 22 20 20 17 20 19 17 27 18 12 12 15 17
Lipidos (En %) 40 40 2 30 25 42 42 43 42 33 37 24 35 33 33 28 32,3
gﬁ';’;ﬂz ‘(’é’n %) 53 31 30 48 53 35 35 35 35 45 43 45 43 53,5 53,5 53 476
:f;?;:_?lDADE 500 435 490 270 298 350/ 390 na 270 450 365 300 218 187 360 330 290 510
) Cappucci- Baunilha, Baunilha, Baunilha, Bauni!ha, Cappucci- _ Baunilha e
SABORES Baunilha r]ron,)F!'utt_)s Neutro Neutro Neutro Cagpuc- I\S/I_(Iwran'go Neutro Neutro  cappucino café, Frutas r}l?, F_rutps Neutro Baunilha morango
picais cino ilvestre € morango morango ropicais
~ Orale Entérica Oral ou Entérica Entérica por
VIA ADMINISTRAGAO sonda Oral Sonda Sonda porsonda  Oral Oral Sonda Sonda Oral Sonda  entérica por sonda Oral Sonda sonda ou oral Oral
ou oral por sonda ou oral
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f) Férmulas para Doentes com Patologia Pulmonar

A deterioragéo do estado nutricional em doentes graves com
insuficiéncia respiratéria esta associada a redugao da massa muscular
respiratéria, fraqueza muscular e problemas com o desmame do
suporte ventilatério. Pacientes com insuficiéncia pulmonar retém CO,
e experimentam deplegéo de O,. A terapia nutricional, particularmente
férmulas ricas em hidratos de carbono, pode agravar uma insuficiéncia
respiratéria devido ao aumento da produgéo de CO,. Reduzir/
suspender a alimentagdo ou mudar para uma férmula com maior
proporgéo de gordura versus hidrato de carbono podera ser uma
atitude a seguir (1).

Férmulas Modulares

Os produtos de nutricdo entérica podem ser suplementados com
férmulas modulares, fornecedoras de apenas um macronutriente
(hidratos de carbono, lipidos ou proteinas), proporcionando flexibilidade
e versatilidade a nutrico enteral basica. Na Tabela 5, encontram-se
as dietas modulares, bem como a sua composi¢ao nutricional em
macro e micronutrientes.

As férmulas modulares de hidratos de carbono s&o Uteis para aumentar
a densidade caldrica, sem alterar a palatabilidade. A dextrinomaltose
em po (polimeros de glicose) fornece 4 kcal por 1g e é geralmente
bem aceite pelos pacientes (1).

As férmulas modulares proteicas poderao ser utilizadas em alguns
tipos de doentes com necessidades proteicas aumentadas. As fontes
mais utilizadas incluem caseina, lactalbumina, albumina do ovo, soro
de leite, proteina de soja, entre outras.

Tabela 5

As férmulas modulares lipidicas sdo constituidas exclusivamente
por triglicerideos de cadeia media (TCM). Os lipidos tém alto valor
energético e baixa osmolaridade e os TCM sao faciimente absorvidos
e metabolizados. As presentes férmulas de TCM ndo contém &cidos
gordos essenciais (1).

CONCLUSOES

A nutricdo entérica, na forma de dietas ou suplementos orais ou por
sonda, é classificada pela legislagao vigente por “alimentos para fins
medicinais especificos” através do Regulamento EU n° 609/2013 e do
Regulamento delegado EU 2016/128, sendo definida como produtos
alimentares completos (com férmula dietética padrédo ou adaptada
a doencas) ou incompletos. Estas formulas devem ser consumidas
sob supervisdo médica e devem conter a mengéo da patologia a que
se destinam.

No artigo publicado em 2005 nao existiam no mercado portugués
férmulas semielementares para criangas. Atualmente, existem
duas férmulas oligoméricas, uma indicada para criangas desde o
nascimento até os 18 meses de idade, e outra indicada para criangas
entre um e os seis anos de idade. Verificou-se também o aumento
da oferta das diferentes categorias de férmulas, nomeadamente nas
férmulas elementares (monomeéricas) com um aumento de um para
trés produtos disponiveis.

Constata-se que nos Ultimos 15 anos houve uma notavel evolugao
do numero de dietas enterais comerciais, tendo por base a crescente
evidéncia cientifica dos beneficios para a crianga doente resultantes
da intervencao com a nutricao enteral.

Dietas modulares disponiveis no mercado portugués

PROTEINAS LiPIDOS HIDRATOS DE CARBONO
DESIGNAGAO
NUTR;?E'?:I;E?‘ST'CA?] 100G 100 g 100 g 100 g 100 g 100 ml 100 ml 100 g 100g 100g
ENERGIA (kcal/ kJ) 360/1500 368/1560 371/1576 286/1214 500/2100 855/3515 900/3700 384/1630 381/1618  380/1588 220/ 202/816
PROTEINAS (g) 87 87,2 90 714 0 0 0,2 0 34 <15
z;°\t/‘:i(’:‘:s(g‘)j° Leite 1 1 0 53,8 95 100 0 0 03 0
LiPIDOS (g) 0 13,9 0
MCT (g) <0,07 1,2 2,8 95 100 0 0
AGS (g) <0,155 24,6 0
AGMI (g) <0,075 12,5 0
AGPI (g) <1 1,2 0,5 0 4 0 96 95 95 13,1 6
gIlI\DRRBA(Il?g :)gl)E <1 12 4 6,0 8 0 6
Aclcares (g) 0 0,4 0 75,6 86
FIBRA SOLUVEL/INSOLUVEL (g)
MINERAIS/ OLIGOELEMENTOS 550 110 <40 0 2 <20 <200
Na (mg) 1200 140 <40 0
K (mg) 0 80 0
Cl (mg) 60 1350 1400 0
Ca (mg) 240 700 740 0
P (mg) 0 <20 0
Mg (mg) 0
Fe (mg)
DISTRIBUIGAO DE ENERGIA 97 95 0 0
Proteina (En %) 2 4 96,8 100 100
Lipidos (En %) 1 1 3,2 100 0
Hidratos de Carbono (En %) na 25 97 95
OSMOLARIDADE (mOsml/ L) na 3,71 5 1,15

SABORES Neutro Neutro Neutro Neutro

Neutro Neutro Neutro Neutro Neutro

VIA ADMINISTRAGAO Oral Oral Oral Oral Oral

Oral Oral Oral Oral Oral ou sonda
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