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1. INTRODUCAO

A alimentacéo equilibrada é um dos recursos vitais para o restabelecimento dos enfermos e a
dietoterapia tem um papel importante na recuperacao e conservacao da salde, permitindo preservar
ou recuperar seu estado nutricional por meio do seu papel co-terapéutico em doencas cronicas e
agudas e também, por ser uma préatica que desenvolve papel importante na experiéncia de internagéo,
uma vez que atendendo aos atributos de reconhecimento das necessidades do individuo para abrandar
o sofrimento no periodo em que o sujeito esta distante de suas atividades cotidianas. Sem contar que
0 periodo de internacdo se atenua, diminuindo consideravelmente as despesas com procedimentos e
atendimentos médicos, farmacologicos, fisioterapicos, dentre outros.

2. OBJETIVO

O Manual de Dietas Hospitalares tem como objetivo principal a padronizacdo das refei¢bes
ofertadas. Servindo como guia para todos os profissionais envolvidos, Nutricionistas, Técnicos de
Nutricdo, Médicos, Enfermeiros, Fonoaudidlogos, que necessitem saber dos tipos de dietas,
modificacOes realizadas e informagdes nutricionais das dietas por via oral e enteral. Evidentemente
que essa padronizagdo ndo substitui a prescri¢do individualizada da dieta. Cabendo ao Nutricionista
ou profissional responsavel adequar de acordo com a necessidade do paciente.

3. MODIFICACOES DA DIETA QUANTO A CONSISTENCIA
3.1 Dieta Livre

Objetivo: suprir as necessidades nutricionais e manter o estado nutricional de pacientes com auséncia
de alteragdes metabolicas significativas ou risco nutricional.

Indicacd@o para uso: pacientes adultos ou idosos cuja condicdo clinica ndo exija modificagdes em
nutrientes e consisténcia da dieta.

Caracteristicas: distribuicdo e quantidades normais de todos os nutrientes. Nao existe restricdo no
tipo ou no método de preparo ou na consisténcia dos alimentos servidos. Dieta harmonica, completa
e nutricionalmente adequada, fornecendo energia e nutrientes em quantidades diarias recomendadas
para manter a saude do individuo.
# Alimentos indicados: pao, leite e derivados, arroz, feijao, carne, frutas, verduras, sucos.
% Alimentos a serem evitados: sem restricdo, mas seguindo uma alimentacéo equilibrada.

3.2 Dieta Branda

Objetivo: fornecer uma dieta contendo o minimo possivel de fibras que ndo foram abrandadas pela
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cocgao e uma quantidade moderada de residuos.

Indicacdo para uso: utilizada como transicao entre uma dieta pastosa e uma geral. Paciente no pés-

cirargico, em que a motilidade géstrica e a agdo quimica do trato digestorio estdo debilitadas, com

dificuldade na mastigacdo ou degluticdo, com uso de protese dentaria, presenca de gastrite ou Ulcera
péptica.

Caracteristicas: o tecido conectivo e a celulose estdo abrandados por cocg¢do ou acdo mecanica,

facilitando a mastigacdo e a digestdo, sem alteracdo de nutrientes.

# Alimentos indicados: arroz, feijao batido, frutas macias sem casca ou cozidas, legumes cozidos,
sucos de frutas, iogurte, pdes macios, carnes cozidas, ovos cozidos.

# Alimentos a serem evitados: frituras em geral, legumes e verduras cruas, legumes mais duros
como quiabo, vagem; legumes que aumentam a producdo de gases como repolho, pimentao,
pepino, couve-flor; frutas duras e ou com sementes como maca crua, uva; queijos gordurosos,
carnes duras e crocantes, ovo frito, pdes duros ou com sementes.

3.3 Dieta Pastosa

Objetivo: fornecer uma dieta que possa ser mastigada e deglutida com pouco ou nenhum esforgo.

Indicacdo para uso: paciente com dificuldade na mastigacdo ou degluticdo devido a inflamagcéo,

danos neuroldgicos, distirbios neuromotores, retardo mental severo, doenca esofagica, alteracdes

anatdmicas da boca ou esdfago, denticdo incompleta e uso de prétese dentaria. N&o € indicada
aqueles com risco de broncoaspiracéo.

Caracteristicas: normal em todos os nutrientes. Os alimentos estdo na forma de puré, amassados

ou bem cozidos, exceto 0s naturalmente macios.

# Alimentos indicados: arroz pastoso, feijdo batido, mingaus, purés, flans, gelatina, iogurte,
vitamina de frutas, carne moida ou desfiada, legumes bem cozidos, macarrdo e massas.

% Alimentos a serem evitados: legumes e verduras cruas; legumes mais duros como quiabo,
vagem, jild; legumes e verduras que aumentam a producdo de gases como repolho, pimentéo,
pepino, couve-flor; queijo gorduroso, carnes duras e crocantes, frituras em geral, pdes duros ou
com semente, frutas com casca, ou qualquer outro alimento que ndo seja na consisténcia de papa,
ou que nado seja macio o suficiente para ser desmanchado com o talher.

3.4 Dieta Liquida Pastosa/Leve

Objetivos: fornecer alimentos que facilitem a degluticdo e ndo necessitem de mastigacéo.
Indicacéo de uso: pacientes com disfagia, principalmente para liquidos finos.

Caracteristicas: constituida de alimentos liquidos em consisténcia mais grossa, pode incluir agua
e suco engrossados com espessantes comerciais.
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# Alimentos indicados: alimentos liquidificados em consisténcia homogénea e engrossados.
Vitamina de fruta, mingau, coalhada, iogurte sem pedacos, gelatina cremosa, cereais, feijao, carnes,
vegetais e tubérculos cozidos liquidificados sem pedacos.

# Alimentos a serem evitados: qualquer alimento no estado sélido ou muito fibrosos (mesmo
liquidificados deixam residuos), alimentos muito gordurosos e muito condimentados, alimentos
liquidos sem espessante.

3.5 Dieta Liquida Completa

Objetivos: fornecer uma dieta que seja bem tolerada por pacientes que ndo podem ingerir alimentos

solidos e que ndo tém disfagia para liquidos finos.

Indicacdo de uso: apoés cirurgias de cabeca e pesco¢o, em doencas agudas e para aqueles pacientes

incapazes de tolerar alimentos sélidos ou com dificuldades de mastiga¢do ou degluticdo. Deve haver

precaucdo com o uso dessa dieta naqueles com risco de broncoaspiracéo. E, preferencialmente, uma

dieta de transicdo, e a progressao para alimentos solidos dever ser completada tdo rapido quanto

possivel.

Caracteristicas: contém alimentos na forma liquida ou que se liquefazem a temperatura corporal.

Permite adicdo de leite e derivados, sucos, ovos e cereais refinados. N&do é necessario o uso de

espessantes, pois € liberada a oferta de liquidos finos.

# Alimentos indicados: vitamina de fruta, mingau, leite, coalhada, iogurte sem pedacos, sucos,
vegetais cozidos liquidificados sem pedagos, sopas cremosas, caldo de feijao.

# Alimentos a serem evitados: qualquer alimento no estado sélido, alimentos muito gordurosos e
muito condimentados.

3.6 Dieta Liquida Restrita

Objetivo: fornecer liquidos e eletrolitos via oral para prevenir a desidratacdo, saciar a sede, minimizar
o trabalho do trato gastrintestinal e a presenca de residuos no célon.

Indicacdo para uso: pds-operatério de cirurgias do trato gastrintestinal e de cabeca e pescoco, apos
periodo de alimentacdo por via intravenosa, durante infeccdes graves e diarreia aguda, antes ou depois
de procedimento de diagnostico e como primeiro passo na alimentacdo por via oral. Deve haver
precaugcdo com o0 uso dessa dieta naqueles pacientes apresentando disfagia com risco de
broncoaspiracdo. E indicada a progressdo para uma dieta mais adequada logo que tolerada pelo
paciente.

Caracteristicas: dieta altamente restritiva e nutricionalmente inadequada em todos os nutrientes,
oferecendo cerca de 286 kcal/dia. Ndo deve ser utilizada por um periodo maior que trés dias, pois
fornece quantidade limitada de quilocalorias. Inclui alimentos que sdo translicidos, com baixa
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quantidade de residuo e que s&o ou se transformam em liquidos a temperatura corporal.

4+ Alimentos indicados: agua, cha, agua de coco, sucos coados, gelatina diet, consomé (caldo de
carne e legumes).

+ Alimentos a serem evitados: qualquer alimento no estado sélido, todos os alimentos do grupo do
leite, sucos que ndo sejam coados e agucar.

3.7 Dieta Liquida Sem Residuo / Dieta de Prova

Objetivo: apesar dessa dieta ndo ser considerada como padrdo, a dieta liquida sem residuo é
comumente utilizada para preparo de exames e/ou cirurgias, onde hd necessidade que o trato
gastrointestinal esteja limpo.

Indicacdo para uso: pacientes em preparo para exames como colonoscopia e/ou cirurgias do trato
gastrointestinais.

Caracteristicas: permitido alimentos liquidos claros e translicidos ou que liquefazem na boca. E
nutricionalmente inadequada, fornece cerca de 800kcal/dia, isenta de leite e derivados, ovos, cereais
refinados e fibras.

+ Alimentos indicados: agua, cha, agua de coco, sucos coados, gelatina diet, sopas de legumes e
carne liquidificados e coados.

# Alimentos a serem evitados: qualquer alimento no estado sélido, todos os alimentos do grupo do
leite, sucos que ndo sejam coados e agucar.

4. MODIFICACOES DAS DIETAS QUANTO AOS NUTRIENTES
4.1 Dieta Isenta de Lactose

Objetivo: fornecer uma dieta que elimine todas as fontes de lactose.

Indicacdo para uso: manejo de deficiéncias genéticas de lactase, danos na mucosa intestinal
resultantes da desnutricdo, sindrome do cdlon irritavel, colite ulcerativa, gastroenterite, ressec¢do do
intestino delgado.

Caracteristicas: contém alimentos sélidos e liquidos, isentos de lactose.

+ Alimentos indicados: pées, massas em geral sem adicéo de leite, leite sem lactose, frutas, legumes,
verduras, gréos, carnes, frango, suco de frutas, gelatina.

# Alimentos a serem evitados: alimentos que contenham lactose.

4.2 Dieta Hipercalérica

Objetivo: combater a desnutricao.
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Indicacdo para uso: € indicada para pacientes que precisem de maior aporte calorico.

Caracteristicas: alto nivel calorico, voltadas para pessoas que tem dificuldade em ganhar peso.

4 Alimentos indicados: abacate, manteiga, queijo, Oleos vegetais, nozes, sementes, pasta de
amendoim.

# Alimentos a serem evitados: assim como os embutidos e os doces, as frituras também devem ser
evitadas, na medida do possivel, afinal de contas as frituras contém grandes quantidades de
calorias, além de sddio, carboidratos e gorduras de baixa qualidade (como as saturadas e as trans).

4.3 Dieta Hipolipidica

Objetivo: aliviar sintomas da diarreia, esteatorreia, flatuléncia e dor abdominal, consequentes a

incapacidade de digestdo e absor¢do de gorduras.

Indicacdo para uso: tratamento de doencas pancreaticas e da vesicula biliar, em sindromes

disabsortivas com prejuizo na absorc¢do, utilizacdo e transporte da gordura proveniente da dieta.

Exemplos: AIDS, pancreatite cronica, ressec¢do intestinal e doenga de Crohn com ma-absorcéo de

gordura.

Caracteristicas: dieta restrita em alimentos ricos em gordura e com gordura de adi¢do reduzida,

atingindo cerca de 20% do valor cal6rico total proveniente dos lipidios.

# Alimentos indicados: frutas, verduras e legumes, graos em geral, massas cozidas, sucos de frutas,
queijos magros, leite desnatado, frango sem pele, pao e bolos sem recheio, 6leos em pequena
quantidade.

4 Alimentos a serem evitados: frituras, carnes gordas, pele de frango, maionese, creme de leite, leite
integral, queijo gordo, ovos, produtos industrializados como caldo de carnes e temperos prontos,
sopas instantaneas, bolachas recheadas, batata chips, manteiga, manteiga, legumes na manteiga
(souté), macarrao alho e dleo, purés feitos com manteiga e leite integral.

4.4 Dieta Alipidica com TCM

Objetivo: melhorar a digestéo, a absorcéo e a utilizagdo da gordura da dieta.

Indicacdo para uso: resseccao intestinal, deficiéncia de sais biliares, doenca de ileo com esteatorréia,
insuficiéncia pancredtica, fibrose cistica, doenca hepatica, esteatorréia idiopatica, deficiéncia
congénita de beta-lipoproteinas, obstrucéo biliar, doenca de Whipple.

Caracteristicas: dieta pobre em lipidios, sem adi¢éo de 6leo nas preparagdes, com adi¢do de modulos
de triglicerideos de cadeia media (TCM) como substitutos da gordura, com o objetivo de melhorar a
adequacao nutricional.

4 Alimentos indicados: os mesmos da dieta hipolipidica, com excecao do 6leo.
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4 Alimentos a serem evitados: os mesmos da dieta hipolipidica, com restricdo total do éleo.
4.5 Dieta Hiperproteica

Objetivo: ofertar uma maior quantidade de proteina ao paciente, especialmente proteina de alto valor
bioldgico.

Indicacdo para uso: pacientes com desnutri¢do, Ulceras ou qualquer outro tipo de feridas, estresse
metabolico elevado, deplecdo de massa muscular, entre outros, conforme avaliacdo individual.
Caracteristicas: todos os alimentos inclusos na dieta geral, com maior oferta de alimentos ricos em
proteina. Oferta cerca de 1,99 de proteina por kg de peso.

+ Alimentos indicados: pdo, leite e derivados, arroz, feijdo, carne, frutas, verduras, sucos, etc.

% Alimentos a serem evitados: sem restricdo, seguindo uma alimentagdo equilibrada e rica em
proteina.

4.6 Dieta Hipossddica

Objetivo: fornecer uma dieta com restricdo de sodio.

Indicacéo para uso: doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, retencdo hidrica, ascite, edema,
tratamentos com cortisona.

Caracteristicas: teor de sodio de no maximo 2,4 gramas por dia, normal em todos 0s outros
nutrientes.

% Alimentos indicados: frutas, verduras e legumes, gréos e cereais, leite, carnes magras, sucos e
vitaminas de frutas.

# Alimentos a serem evitados: queijos salgados e gordurosos, carnes salgadas, curtidas ou
enlatadas como toucinho, presunto, carne seca, linguica, salsicha, sardinha em lata, bacon,
mortadela, dentre outros. Vegetais enlatados como palmito, azeitonas, picles, suco de frutas
engarrafados, preparados como catchup, mostarda, caldo de carne, extrato de tomate, ou qualquer
outro que contenha como conservante o benzo nato de sddio. Uso controlado de sal de adi¢éo.

4.7 Dieta Assodica

Objetivo: fornecer uma dieta com restricdo total de sal de adicéo.

Indicacéo para uso: doencas cardiovasculares, hipertenséo arterial, retencdo hidrica, ascite, edema,
cirrose hepatica, hipertenséo portal, tratamentos com cortisona.

Caracteristicas: teor de sodio até 1 grama por dia, normal em todos os outros nutrientes.

4 Alimentos indicados: os mesmos da dieta hipossadica, exceto o sal de adig&o.

+ Alimentos a serem evitados: os mesmos da dieta hipossddica, e o sal de adicéo.
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4.8 Dieta Obstipante

Objetivo: diminuir o volume das fezes e prolongar o tempo de transito intestinal. Auxiliar no alivio

dos sintomas da diarreia e prevenir as complicacbes, como a desidratacdo e a perda de peso.

Indicacdo para uso: na diarreia aguda ou cronica (tempo maior que duas semanas), durante a fase

de manutencéo.

Caracteristicas: os primeiros alimentos introduzidos apés a fase de hidratacdo séo os cereais, 0 arroz,

batata, torradas de pdo, banana, frango magro e outros de facil digestao e absorcdo intestinal. A dieta

de manutencdo é normal em todos os macronutrientes, pobre em fibras insollveis, pobre em lactose

e sacarose. Sao evitados alimentos flatulentos.

# Alimentos indicados: Frutas obstipante sem casca, sem sementes, paes, torradas, caldo de feijéo,
adocante, legumes obstipantes, carnes, frango, peixes, sucos de frutas obstipante, cha, gelatina,
agua de coco.

4 Alimentos a serem evitados: Frutas com casca ou frutas laxantes; pées com semente, graos,
folhosos, legumes laxantes, acucar, leite com lactose, frituras, alimentos gordurosos, biscoitos
recheados.

4.9 Dieta Laxativa

Objetivo: dieta rica em alimentos formadores de residuos intestinais, inclui alimentos ricos em fibras

insolUveis, uma vez que estas nao sdo digeridas, e agem aumentando o volume fecal, melhorando a

consisténcia das fezes e estimulando o peristaltismo intestinal.

Indicacdo para uso: obstipagdo intestinal (frequéncia das evacuacGes menor que trés vezes na

semana e/ou fezes com consisténcia ressecada e de dificil passagem). A obstipacéo também é definida

como evacuaces dolorosas e dificeis, mesmo em frequéncia, consisténcia, tamanho e facilidade na

passagem das fezes.

Caracteristicas: normal em todos 0s macros e micronutrientes, rica em fibras e em liquidos.

# Alimentos indicados: frutas com casca ou frutas laxantes; pdes com semente, gréos, folhosos,
legumes laxantes, leite, iogurte, massas em geral.

+ Alimentos a serem evitados: frutas obstipantes, legumes obstipantes, sucos de frutas obstipantes.

5. MODIFICAQOES DAS DIETAS PARA CONDI(;OES ESPECIAIS
5.1 Dieta para Insuficiéncia Renal Cronica (Pacientes em Hemodialise e Dialise Peritoneal)

Objetivo: manter ou recuperar 0 estado nutricional, prevenir o acimulo excessivo de liquidos e
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metabolitos nitrogenados entres as sessdes de hemodiélise e dialise peritoneal e minimizar os efeitos

metabolicos da doenga.

Indicacdo para uso: pacientes adultos renais crénicos em programa de hemodiélise ou em didlise

peritoneal.

Caracteristicas: hiperproteica (1,1 a 1,4g por kg de peso para hemodialise e 1,2 a 1,59 por kg de

peso para dialise peritoneal), restrita em sodio (até 2 gramas por dia), em potéassio (K) (2 a 2,5 gramas

por dia), em fosforo (P) (0,8 a 1 grama por dia) e em liquidos (1000 ml + o volume de diurese do

paciente). Devido a necessidade de reduzir a oferta de leite e derivados e feijao, a dieta é pobre em

célcio e fibras.

# Alimentos indicados: frutas com baixo teor de potassio, massas, cereais, legumes e verduras com
baixo teor de potassio, leite e derivados e carnes em quantidade moderada.

# Alimentos a serem evitados: Alimentos ricos em potéssio, sédio, fésforo e uso moderado de sal.
(Ver tabela em anexo os alimentos ricos em potassio, sodio, fésforo e calcio).

5.2 Dieta para Insuficiéncia Renal Cronica (Pacientes em Tratamento Conservador)

Objetivo: manter o estado nutricional, evitar o acimulo de metabdlitos e a necessidade de dialise,

auxiliar na correcdo de anormalidades metabdlicas e no controle de sintomas urémicos, preservar e

restaurar a funcéo renal.

Indicacdo para uso: pacientes adultos renais cronicos em tratamento conservador.

Caracteristicas: hipoprotéica (0,6 a 0,8g por kg de peso) restrita em sodio (até 2 gramas por dia), em

potassio (1,5 a 2 gramas por dia), em fdésforo (0,6 a 1 grama por dia) e em liquidos (de acordo com a

diurese do paciente). Devido a necessidade de reduzir a oferta de leite e derivados e a ndo oferta de

feijdo, a dieta € pobre em célcio e fibras.

4 Alimentos indicados: frutas com baixo teor de potassio, massas, cereais, legumes e verduras com
baixo teor de potassio, leite e derivados e carnes em quantidade restrita.

% Alimentos a serem evitados: Alimentos ricos em potéssio, sédio, fésforo e uso moderado de sal.
(Ver tabela em anexo os alimentos ricos em potassio, sodio, fésforo).

5.3 Dieta para Neutropénico

Objetivo: fornecer uma dieta adequada em todos os nutrientes e na forma adequada para evitar a
contaminacéo de origem alimentar.

Indicacdo para uso: pacientes adultos imunodeprimidos.

Caracteristicas: normal em todos os nutrientes, segue 0 mesmo cardapio da dieta livre, uma vez que
todos os legumes e frutas que séo ofertados em sua forma in natura sdo higienizados de forma correta
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e adequada, com o objetivo de nédo fornecer riscos de contaminagéo de origem alimentar.

4 Alimentos indicados: massas, pdo, graos, suco de frutas, legumes cozidos, gelatina, leite pasteurizado
fervido, iogurte, carne, frango, peixe bem cozidos e frutas devidamente higienizados.

# Alimentos a serem evitados: sem restricdo, mas seguindo o padrdo de uma dieta equilibrada e
seguindo os padrdes higiénicos-sanitarios. Restringir o consumo de frutas e legumes ndo cozidos, o
objetivo dessas restricdes é diminuir o risco de infeccdo em pacientes com risco ou com neutropenia
ja estabelecida.

5.4 Dieta para Diabetes Mellitus

Objetivo: fornecer uma dieta adequada em todos os nutrientes, para manter ou alcancar o controle
metabolico da glicose e dos lipidios sanguineos.
Indicacdo para uso: pacientes adultos com diabetes do tipo 1 e 2.
Caracteristicas: normal em todos os nutrientes, com regularidade na ingestdo de carboidratos a cada
dia e em cada refeigdo. As dietas foram padronizadas de acordo com o valor calérico, sendo o padrdo
1700 kcal para mulheres e 2000 kcal para homens.
# Alimentos indicados: verduras e legumes, graos, cereais, frutas, suco de frutas naturais, gelatinas
diet, carnes, frango, peixes, leite desnatado, queijo magro, produtos diet's, adocante.
# Alimentos a serem evitados: acucar, consumo elevado de arroz, batata, pdo, macarrdo, massas em
geral, carnes gordurosas, qualquer alimento que contenha acucar.

5.5 Dieta para Hepatopata

Objetivo: melhorar a qualidade de vida dos pacientes hepatopatas por meio da melhora funcional
hepatica, manter ou recuperar o peso adequado, controlar o catabolismo proteico muscular e visceral,
manter o balan¢o nitrogenado, a sintese de proteinas de fase aguda e a regeneracdo hepética, sem
aumentar o risco de encefalopatia hepatica.

Indicacdo para uso: pacientes com cirrose hepatica, encefalopatia hepatica (com excecdo daqueles
com encefalopatia hepatica severa, onde é indicado dieta hipoproteica até estabilizacdo do caso).
Caracteristicas: dieta hipercalérica e hiperproteica (1,2 a 1,5g/kg), rica em aminoacidos de cadeia
ramificada, restrita em sodio de adicdo (até 2g/dia), com quantidades reduzidas de gordura saturada
e maiores quantidades de gorduras mono e poli-insaturadas e com suplementacéo de fibras, atingindo
cerca de 38g por dia, no intuito de auxiliar o funcionamento intestinal e promover melhora da flora
bacteriana.

# Alimentos indicados: verduras e legumes, graos, cereais, oleaginosas, frutas, suco de frutas

naturais, carnes, frango, peixes, leite desnatado, queijo magro, soja e seus derivados.
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4 Alimentos a serem evitados: Queijos salgados e gordurosos, leite integral, carnes salgadas, curtidas
ou enlatadas como toucinho, presunto, carne seca, linguica, salsicha, sardinha em lata, bacon,
mortadela, dentre outros, carnes e preparacdes gordurosas em geral. Vegetais enlatados como
palmito, azeitonas, picles, suco de frutas engarrafados, preparados como catchup, mostarda, caldo
de carne, extrato de tomate, ou qualquer outro que contenha como conservante o benzonato de
sadio. Uso controlado de sal de adicéo.

6. DIETAS ENTERAIS

A Nutricdo Enteral é uma terapéutica para alimentar pessoas que ndo podem e/ou ndo
conseguem se alimentar pela boca em quantidade suficiente para manter a satde. A nutricao enteral
é administrada ao paciente por meio de uma sonda fina, que é um tubo fino, macio e flexivel, e que
leva a dieta liquida diretamente para o estomago ou intestino. A mesma pode ser posicionada via
nasal (no nariz) ou oral (na boca), ou ainda implantada atraves de procedimento cirlrgico, realizado
pelo médico, no estdmago, duodeno ou jejuno (ostomia).

Esses profissionais da satde contribuem para uma boa Terapia Nutricional,

« Médico: responsavel por indicar, prescrever e acompanhar os pacientes em uso de nutri¢do enteral.
« Nutricionista: responsavel por realizar todas as operacbes inerentes a prescricdo dietética,
composicao e orientacdo sobre a preparacdo da nutricéo enteral.

« Enfermeiro: responsavel por realizar a administracdo da nutricdo enteral e orientar sobre a sua
administracdo em ambito domiciliar

» Farmacéutico: responsavel por orientar sobre o uso de medicamentos por via enteral.

« Fonoaudiologo: responsavel por realizar prescricdo quanto a seguranca da degluticdo e a
consisténcia de dieta por via oral.

6.1 Tipos de Dietas (Artesenal/Industrializada e Mista)

Existem diferentes categorias de férmulas nutricionais disponiveis para a utilizacdo de
individuos com necessidades alimentares especiais. Basicamente, elas diferem entre si por serem
produzidas com alimentos (artesanal) ou serem industrializadas.

Artesanal ou caseira: E uma dieta que vocé prepara em sua casa, com alimentos geralmente
utilizados na alimentacdo habitual da familia (leite, frutas, arroz, feijdo, carne, etc.), que devem ser
cozidos, liquidificados e coados

Importante: Para que essa dieta fique adequada e de acordo com as necessidades nutricionais é
necessario que as recomendacdes do preparo feitas pelo Nutricionista sejam seguidas adequadamente.
(Proibido pela Braspen, a manipulacao da Dieta artesanal em ambiente hospitalar).
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Industrializada: E uma dieta pronta, vendida comercialmente nas versdes em p6 (deve ser diluida
em agua filtrada) e liquida (pronta para uso). Esta dieta fornece todos os nutrientes necessarios para
atender os requerimentos nutricionais e para a manutencdo da salde. Ha produtos para 0s pacientes
com situacdo metabdlica especifica.

PO: Necessitando de reconstituicao ou diluicdo com agua.

Liquida em Sistema Aberta: Prontas para uso, devendo ser envasada em um frasco plastico
(descartavel), Treta Pak.

Liquida em Sistema Fechado: Prontas para uso, sendo necessario somente conectar o equipo
diretamente no frasco da dieta. Ultrapak, Tretasquare, Pak.

Dieta Mista: As formulas nutricionais mistas podem ser preparadas com alimentos e nelas
adicionados os médulos nutricionais ou formulag6es industrializadas. Ainda pode ser considerada
como férmula nutricional mista, a alternéncia entre a administracdo de férmulas nutricionais com
alimentos e de formulas nutricionais industrializadas ao longo do dia.

6.2 Vias de Administracao

As dietas enterais podem ser administrada de FORMA INTERMITENTE OU CONTINUA, de
acordo com a tolerancia digestiva do paciente . A forma intermitente é mais parecida com a
alimentacdo habitual. Consiste em administrar cerca de 250 ml de dieta enteral de 5 & 8 vezes ao dia.
O volume de cada etapa devera ser proposto em funcdo do volume total no dia e da tolerdncia
digestiva do paciente.

INTERMITENTE: 1. Bolus: Administracdo da dieta enteral com o auxilio de uma seringa de 50 ml.
Método que deve ser utilizado com muito rigor para evitar transtornos digestivos devido a uma
administracdo rapida demais. Procedimento: aspirar a dieta com a seringa; conectar a seringa na
sonda. Lentamente empurrar o émbolo da seringa, para que aos poucos a dieta seja infundida. Nao
ultrapassar 20 ml por minuto; ap6s a administracdo de cada etapa da dieta enteral, aspirar 20 ml de
agua com a seringa e injetar na sonda para lava-la.

2. Gravitacional: Administracdo da dieta em frasco por gotejamento, suspenso em suporte. Permite
uma utilizagdo mais lenta que o bolus e muitas vezes é melhor tolerada. Procedimento: conectar o
equipo ao frasco plastico descartavel ou diretamente no frasco da dieta (se for o sistema fechado). A
pinca do equipo deve estar fechada. Abrir a pinca para permitir que o liquido escorra até o outro
extremo do equipo, fechar a pinga, conectar o extremo do equipo na sonda e regular a velocidade de
administracdo com o equipo. Deve ser administrada no minimo em 01 hora.

CONTINUA: A forma continua consiste numa administracio por gotejamento continuo com bomba
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de infusdo. A dieta pode ser administrada em periodos de 12 a 24 horas em funcéo da necessidade do
paciente. Procedimento: conectar o equipo da bomba com a pinca fechada ao frasco da dieta enteral.
Suspender o frasco pelo menos 60 cm acima da cabecga do paciente. Abrir a pinga para permitir que a
dieta corra até o outro extremo do equipo. Fechar a pinca. Colocar o equipo na bomba de infuséo e
seguir as instrucBes corretas de cada bomba. Conectar o extremo do equipo a sonda e regular a
velocidade de administracdo da dieta enteral. Abrir a pinca do equipo e iniciar a infuséo.

6.3 Dispositivos (Sonda/Adaptador/Equipo/Seringa/Frasco e Bomba de Infuséo)

Sonda: tubo que permite acesso ao aparelho digestivo, seja em posicao gastrica ou duodenal/jejunal,
é introduzida pela narina ou boca, para administracao da dieta.

Adaptador de Dieta ou Conectores: sao pecas ou dispositivos que unem duas pecas, distintas ou
ndo, se ajustando ao frasco da dieta enteral, ao equipo, a seringa e a sonda enteral. A reconfiguracdo
do conector para o sistema da dieta enteral objetivou garantir a incompatibilidade com outros
dispositivos de infusao.

Equipo: das dietas enterais, tém a apresentacao atual em forma de: bolsa plastica, frasco rigido ou
tetrapack, em sistema aberto ou fechado, comportando volumes de 500 ml até 1000 ml.

Seringa: dispositivo para aspirar e ou injetar medicamentos e agua para hidratar ou irrigar o acesso
enteral, que se utiliza de pressdo (émbolo). Na pratica, houve uma adequacdo da seringa utilizada
para medicamentos por via oral para sonda enteral, por adaptar-se melhor aos acessos disponiveis no
mercado.

Frascos de Alimentacdo: utilizados para envase das dietas enterais, tém a apresentacdo atual em
forma de frasco rigido de 300 a 500 ml ou tetrapack, em sistema aberto ou fechado, comportando
volumes de 500 ml até 1000 ml.

Bomba de Infusdo: é um equipamento hospitalar fundamental no tratamento dos pacientes, porque
ela é responsavel por fornecer fluidos, como soro, medicamentos e dieta na dose recomendada pelos
profissionais.

6.4 Administracdo Domiciliar

* Usar cabelos presos ou protegidos com touca, lengo ou rede;

» Usar roupas limpas durante o preparo da dieta;

» Manter as unhas curtas e limpas;

* Lavar bem as maos e antebracos (regido do punho até o cotovelo) com agua e sabdo amarelo,
massageando uma méao na outra, esfregando bem entre os dedos, o polegar e o dorso das méos, por
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no minimo 1 minuto;

* Secar as maos com toalha limpa ou toalha de papel,

* Nao fumar, tossir, falar e espirrar durante o preparo da dieta;

* Usar luvas se estiver com as maos machucadas (cortes ou feridas)

» Deixar o ambiente (pias, bancadas, mesas ¢ chdo) sempre limpo para preparar a dieta e evitar o
acumulo de lougas sujas;

* Preferir os utensilios de material liso, resistente e de facil limpeza;

* Os materiais e utensilios que serdo utilizados deverao ser lavados com sabdo e depois passados em
agua fervente (copo do liquidificador, colheres, peneira fina e etc.);

« Separar 0s ingredientes e os utensilios antes de comecar o preparo;

* Observar a data de validade dos alimentos

*Limpar as embalagens dos produtos antes de usar;

» Armazenar os alimentos ndo pereciveis (agucar, 0leo, arroz etc.) e a dieta industrializada em local
arejado e seco, separados de produtos de limpeza, sujeira e poeira;

» Armazenar os alimentos pereciveis (carnes, ovos, leite, verduras etc.) na geladeira;

* As frutas e vegetais utilizados devem ser bem lavados com agua corrente e depois higienizadas em
solucgéo clorada por 15 minutos, antes do preparo das dietas;

* Solucdo clorada: para cada 1 litro de 4gua adicionar 1 colher de sopa de agua sanitaria;

* A dieta deve ser preparada no maximo 30 minutos antes de ser oferecida;

* Oferecer em temperatura ambiente.

CUIDADOS COM A CONSERVACAO DA DIETA: A dieta enteral deverd ser preparada
preferencialmente para seu consumo imediato ou devera ser consumida em até 24 horas. Caso nao
seja possivel, a dieta enteral podera ser preparada e acondicionada em frascos previamente
identificados e higienizados. Estes frascos deverdo ser armazenados fechados em uma geladeira
(preferencialmente na prateleira superior), ndo os colocando na porta. Em dias de calor, retirar a dieta
da geladeira de 15 a 30 minutos, e em dias de frio, cerca de 60 minutos antes do horario de administrar
a dieta. A dieta ndo deve ser congelada, bem como ndo pode ser aquecida em banho maria ou em
forno microondas (o calor pode alterar a composicdo da dieta). Se sobrar dieta, esta devera ser
descartada, pois nao é recomendado reaproveita-la de um dia para o outro.

ELEVACAO DA CABECEIRA: Elevar a cabeceira entre 30 e 45 graus, ou manter o paciente
sentado durante a administracdo da dieta, e conservar o paciente nesta posi¢do de 20 a 30 minutos
apos a infusdo da dieta. Abrir a sonda e injetar a dieta lentamente com o auxilio de uma seringa de 20
ml. Na disponibilidade de frascos plasticos de dieta e equipos descartaveis, transferir o contetido da
dieta para o frasco. Conectar o equipo ao frasco, lembrando de fechar a pinga de rolete antes de fazer
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a conexdo. Colocar o frasco em um suporte acima do nivel da cabega do paciente. Abrir a pinga de
rolete do equipo, permitindo que a dieta preencha todo o equipo e retirar todo o ar presente. Fechar
novamente a pincga e conectar o equipo a sonda do paciente. Abrir o rolete do equipo, deixando a dieta
gotejar lentamente, ao término da dieta, desconectar o equipo da sonda e do frasco, injetar na sonda
50 ml de 4gua mineral ou potavel, com a seringa de 20 ml, para limpar os residuos de alimentos que
ficaram na sonda, fechar a sonda e descartar o equipo, o recomendado € que descarte 0 equipo até 24
horas de uso, higienizar o frasco de dieta.

IMPORTANTE: Lavar sempre as maos com agua e sabdo antes de manusear qualquer utensilio. A
higiene e fundamental, verificar o posicionamento da sonda antes de iniciar o procedimento, caso a
sonda tenha saido ou mudado de local, entrar em contato com um profissional de saude.

MEDICAMENTOS PELA SONDA: Os medicamentos devem ser passados com o auxilio de uma
seringa. Sempre que possivel, dé preferéncia aos medicamentos liquidos. Caso o medicamento se
apresente na forma de comprimidos/drageas, triture-o até transforma-lo em po e adicione um pouco
de agua, aspire todo o conteido com seringa e injete na sonda. Os medicamentos, assim como a dieta,
devem ser infundidos lentamente. Lave a sonda com 50 ml de &gua antes e depois de infundir os
medicamentos para evitar o entupimento da sonda. Siga as orientacfes de horarios prescrita pelo
médico. O ideal é administrar o medicamento 1 hora antes ou 2 horas depois da dieta enteral.

ENTUPIMENTO DA SONDA: O entupimento da sonda pode ter como possiveis causas a lavagem
inadequada e medicamentos aderidos a sonda. Ferver a agua e deixar esfriar um pouco. Injetar
lentamente, com ajuda de uma seringa, 50 ml de agua morna. A agua deve ser injetada lentamente
para que ndo haja rompimento da sonda. Se a sonda continuar entupida, procure uma Unidade de
Saude.

Observacdo: Ndo misture medicamentos com a alimentagdo, existem medicamentos que nao devem
ser administrados pela sonda, verifique com o médico.

6.5 Tipos de Dietas: Polimérica/Elementar e Oligomérica

Quanto a complexidade dos macronutrientes, as dietas enterais podem ser classificadas como
poliméricas, oligoméricas ou elementares. Essa classificacdo é baseada principalmente na forma de
apresentagdo das proteinas.

As dietas enterais poliméricas sdo aquelas que possuem 0s macronutrientes na forma intacta
(as proteinas se apresentam na forma de polipeptidios). E necessério que o paciente tenha um trato
digestorio funcionante para realizar a digestdo completa.

Nesta classificagéo, as principais fontes proteicas sdo o caseinato, a proteina de soja e o soro do leite.
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Por outro lado, as dietas enterais oligoméricas apresentam 0s nutrientes parcialmente
hidrolisados, enquanto que nas elementares, a hidrolisacdo j& estd completa (proteinas na forma de
aminoacidos). Estas dietas requerem uma menor digestdo, sendo indicadas para pacientes com
fungdes gastrointestinais prejudicadas.

Nestas classificacOes, as principais fontes proteicas sao hidrolisado de lacto albumina, hidrolisado de
soja e caseinato hidrolisado, podendo conter aminoacidos livres como glutamina, arginina ou
aminoacidos de cadeia ramificada.
Osmolaridade: Hipotdnica, isotbnica e hipertdnica
A osmolaridade de uma dieta enteral é atribuida ao nimero de particulas dissolvidas na solucéo.
Sendo assim, as dietas enterais podem ser classificadas em:

= Hipotodnicas (<300 mOsm/L);

= |sotonicas (300 a 350 mOsm/L);

= Hipertonicas (>350 mOsm/L).
As dietas oligoméricas e elementares, por possuirem um maior numero de particulas (sejam elas
hidrolisadas, simples ou eletrélitos), contam com uma maior osmolaridade.
De modo geral, sdo preferiveis as formulas isoténicas, devido a maior tolerancia digestiva. Em
contrapartida, dietas hipertdénicas mal administradas podem causar diarreia osmotica, ma absorgao,
desconforto abdominal e distensé&o. Por isso, recomenda-se uma administragéo lenta e gradual.

6.6 Dieta por Descritivo do Produto. Exemplo de dietas quanto a composicao de produtos.

Dieta Normocaldrica/Normoprotéica Sem fibras 1.0 Kcal

Dieta Normocal6rica/Normoprotéica Com fibras 1.0 Kcal

Dieta Polimérica Hipercal6rica/Hiperprotéica 1.2

Dieta para Controle do Indice Glicémico 1.0 Kcal

Dieta Hipercal6rica/Hipoprotéica — Protéina <= 35 Gramas por litro Sem fibras 2.0 Kcal (Renal)
Dieta Polimérica Hipercal6rica/Hiperprotéica 1.2

Dieta Oligomérica Normocalérica/Normoprotéica/Normolipidica 1.0 Kcal

Dieta Hipercalorica/Hiperprotéica >= 75 Gramas por litro 1.5 Kcal Sem fibra

Dieta Hipercalorica/Hiperproteica 2.0 kcal

Em relacdo ao teor de macronutrientes, as dietas enterais podem ser classificadas em hipo, normo
ou hiper proteica, lipidica ou glicidica. Para classificar, verifica-se o percentual desses
macronutrientes em relacdo ao Valor Energético Total (VET), como mostra o quadro abaixo.
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Proteica Lipidica Glicidica
Hipo <10% < 15% < 50%
Normo 10 a 20% 15 a 35% 50 a 60%
Hiper > 20% > 35% > 60%

Durante a doenca critica, por exemplo, sdo priorizadas as férmulas enterais hiperproteicas, com uma
oferta que varie de 1,3 a 2 g/kg/dia. O objetivo é minimizar o catabolismo muscular, a fraqueza e
promover a reabilitacdo precoce. Na RDC n° 21/15, também sdo abordados outros requisitos de teor
de macronutrientes na dieta enteral:

Alto teor de gorduras monoinsaturadas: esse componente deve estar acima de 20% do VET;
Baixo em gorduras saturadas: a soma de AG saturados e trans deve ser < 0,5 g/100 kcal;

Fonte de 6mega-3: acido linolénico deve ser > 300 mg/100 kcal, ou a soma de EPA e DHA deve ser
> 40 mg/100 kcal;

Fonte de fibras: a concentracao de fibra deve estar acima de 1,5 g/100 kcal.

7. SUPLEMENTOS e MODULOS: CHO/PTN/FIBRAS/TCM)/Cicatrizadores

Por sua vez, asdietas enterais incompletas, também conhecidas como modulos ou
suplementos, sdo as formulas compostas por apenas um dos principais grupos de nutrientes citados
anteriormente. Elas ndo podem ser utilizadas como fontes exclusiva de alimentacao.
Segundo a RDC n. 21/15, os requisitos de composi¢cdo dos mddulos sdo 0s seguintes:
Proteinas: pode ser constituido por proteinas intactas ou hidrolisadas, ou aminoacidos isolados ou
associados.
Micronutrientes: pode ser constituido por vitaminas ou por minerais, isolados ou associados.
Espessantes: é uma substancia que torna mais consistente o liquido, ao qual foi aplicado, sem alterar
as propriedades do alimento. Comumente usado na alimentacdo de pacientes com disfagia, ou seja,
problemas na degluticéo.
Glutamina: é um aminoacido que auxilia na manutencdo da massa muscular, além de auxiliar na
resisténcia osteomuscular e sistema imunologico.
Simbiotico: € um suplemento que combina prebioticos e probiodticos que ajuda na recomposicdo da
microbiota intestinal.
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