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RESUMO

Introdugéio: O suporte nutricional dos pacientes em estado grave deve ser individualizado e suprir as
necessidades energéticas e proteicas didrias. Apesar das entidades de saude publicarem suas respectivas
recomendagdes de terapia nutricional para esses pacientes, orientagdes sobre o uso de médulos proteicos
ainda séo escassas e controversas. Este estudo objetivou avaliar a adequagdo proteico/energética das
formulas enterais industrializadas existentes no mercado brasileiro utilizadas na terapia nutricional
de pacientes adultos, assim como a necessidade de uso de médulos proteicos. Método: 46 formulas
enterais encontradas no mercado brasileiro foram avaliadas, por meio de simulagées matemdticas,
em relacdo & adequagdo frente as recomendagoes proteicas, sem extrapolar a oferta energética (limite
de 110% da necessidade didria). Para as simulagdes, compreendendo o médulo proteico, a oferta
energética do médulo foi incluida na andlise. Resultados: A razéo proteinas/calorias variou entre 3,1
e 9,2. Para pacientes sem obesidade, somente a formula Peptamen Intense - Nestlé [razdo proteina
(9)/100 kcal = 9,2] atinge pelo menos 100% da necessidade proteica (1,5 a 2g proteina/kg/dia),
com um volume calculado para 20 a 25 kcal/kg. Para pacientes com IMC entre 30 e 36 kg/m?, néio
ha formula que atinja isoladamente a recomendagao. A férmula Peptamen Intense - Nestlé atinge as
recomendacées para pacientes com IMC entre 36 e 40 e IMC >44 kg/m?. A comparagéio da férmula
Peptamen Intense - Nestlé com o restante das férmulas disponiveis no mercado acrescidas de médulo
proteico mostra que a Fresubin 2 kcal HP - Fresenius necessita do menor volume do conjunto (férmula
enteral + médulo proteico) para atingir 1000 keal e 92 g de proteina (25,5% menor que a Peptamen
Intense - Nestlé). Concluséio: A maioria das férmulas enterais disponiveis no mercado brasileiro néo é
capaz de ofertar, isoladamente, um aporte proteico adequado, sem gerar excesso de oferta energética
(overfeeding). O uso de médulos proteicos pode trazer beneficios frente a recuperagdo dos pacientes,
inclusive os infectados pela COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The nutritional support of critically ill patients must be individualized and meet the
daily energy and protein needs. Despite the fact that health entities publish their respective nutritional
therapy recommendations for these patients, guidelines on the use of protein modules are still scarce
and controversial. This study aimed to evaluate the protein / energy adequacy of the industrialized
enteral formulas existing in the Brazilian market used in the nutritional therapy of adult patients, as
well as the need to use protein modules. Methods: 46 enteral formulas found in the Brazilian market
were evaluated, by means of mathematical simulations, in relation to the adequacy against protein
recommendations, without extrapolating the energy supply (limit of 110% of the daily requirement). For
the simulations, comprising the protein module, the energy supply of the module was included in the
analysis. Results: The protein / calorie ratio varied between 3.1 and 9.2. For patients without obesity,
only the Peptamen Intense - Nestlé formula [protein ratio (g)/100 keal = 9.2] reaches at least 100% of
the protein requirement (1.5 to 2g protein/kg/day), with a volume calculated to 20 to 25 kcal/kg. For
patients with BMI between 30 and 36 kg/m?, there is no formula that achieves the recommendation in
isolation. The Peptamen Intense - Nestlé formula meets the recommendations for patients with a BMI
between 36 and 40 and a BMI> 44 kg/m?. The comparison of the Peptamen Intense - Nestlé formula
with the rest of the formulas available on the market plus protein module shows that Fresubin 2 kcal
HP - Fresenius needs the lowest volume of the set (enteral formula + protein module) to reach 1000
kcal and 92 g of protein (25.5% less than Peptamen Intense - Nestlé). Conclusion: Most of the enteral
formulas available in the Brazilian market are not able to offer, in isolation, an adequate protein supply,
without generating excess energy supply (overfeeding). The use of protein modules can bring benefits
to the recovery of patients, including those infected by COVID-19.
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Necessidade de médulo proteico para pacientes em estado grave

INTRODUCAO

O suporte nutricional dos pacientes graves, especialmente
em relacdo as necessidades caléricas e proteicas, tem sido
alvo de constante debate. Atualmente, com a pandemia da
COVID-19 (causada pelo virus SARS-CoV-2), foi questionado
se seria adequado o uso de médulos proteicos, devido ao risco
de exposic@o e contdgio pela manipulacdo dos mesmos. Deve
ser enfatizado que o suporte nutricional de pacientes graves em
unidades de terapia intensiva (UTI) é semelhante nos pacientes
com e sem COVID-19', incluindo naqueles com restricdo
hidrica na presenca de disfuncéo respiratéria ou renal?.

Estd bem descrito na literatura que a longa permanéncia
em UTls estd diretamente associada ao pior progndstico nutri-
cional e & incidéncia de subnutricéo, perda de massa muscular
e funcionalidade, o que se associa a pior qualidade de vida
e morbidade adicional®. Assim, recomenda-se que todos os
pacientes recebam assisténcia nutricional individualizada com
base na evolucéo clinica didria, visando suprir as necessidades
diérias de energia, proteina e micronutrientes®®. Estratégias
para provisGo da recomendacdo proteica devem ser enfa-
tizadas, uma vez que trabalhos prévios demonstraram que
pacientes criticos recebem pouca proteina, em média 0,7 g/kg/
d’®, e mais raramente acima de 1,2 g/kg®, embora a ingestédo
proteica adequada seja possivelmente mais importante para
reducéo de mortalidade que a energética’.

Recentemente, entidades de satde levantaram novamente
esse assunto ao publicarem suas respectivas recomendacdes
para o suporte nutricional de pacientes com COVID-19
(Tabela 1). Dentre as orientacdes, sugere-se o uso de férmulas
enterais com alta densidade calérica (entre 1,5 a 2 kcal/mlL)
para pacientes com restricdo de fluidos?. Entretanto, as reco-
mendacdes sobre o uso de mddulos proteicos para pacientes
graves, inclusive com COVID-19, ainda sdo controversas.
Assim, esse estudo teve como obijetivo avaliar a adequagéo
proteico/energética das férmulas enterais industrializadas exis-
tentes no mercado brasileiro utilizadas na terapia nutricional
de pacientes adultos graves, assim como a necessidade de
uso de médulos proteicos.

METODO

Em abril de 2020, férmulas enterais em sistema fechado
encontradas no mercado brasileiro foram avaliadas em simula-
¢coes matemdticas quanto & entrega de 100% da necessidade
proteica didria recomendada, sem extrapolar uma oferta
calérica além de 110% da necessidade energética didaria. A
composicéo das diferentes férmulas enterais foi obtida por
meio do levantamento de informacées dos portfélios, guias
de produtos impressos ou por informacées disponibilizadas
online pelos fabricantes. Suplementos nutricionais orais ndo
foram incluidos na andlise.

As necessidades energéticas foram calculadas como a
seguir' 245

20 a 25 kcal/kg de peso atual para pacientes sem
obesidade;

Tabela 1 - Recomendagdes energéticas e proteicas para pacientes com
COvID-19.

Entidade Oferta energética Oferta proteica Férmula
diaria diaria enteral
ESPEN* 27 keal/kg (30 1 g/kg em pa- Sem
kcal/lkg para  cientes idosos  informagdes
gravemente (> 1g/kg para
desnutridos, de pacientes
acordocoma  polimérbidos)
condicao clinica e
tolerancia)
ASPEN! 15a20kcal/lkg 1,2a2g/kgde Padrdo polimé-
de peso atual na peso atual na 12 rica, isosmética,
1% semana semana com >20% em
1,2a2g/kg de proteinas.
peso atual na 12 Mddulo proteico
semana se necessario
BRASPEN/ Iniciarcom15a 1,5a2g/kg, 1,5a2kcal/mL
AMIB? 20 kcal/kg; 25 mesmo em caso em pacientes
kcal’lkgapdéso  dedisfungdo  com restricdo
4° dia renal hidrica.
Gradativa: Evitar uso de
0,8 g/kgnos  mddulo proteico
primeiros 2 dias, (risco de
0,8a1,2nos  contaminacédo
dias 3a5; >1,2 a da enfermagem
partir do 5° dia por maior
manipulagao)
AMIB* Iniciar com 15 1,3a2g/kg Sem contra-
a 20 kcal/kg; Gradativa: 0,8 g/ indicacdo a
Progredir para kg nos primeiros modulos
25 kcal/lkg na 1* 2 dias; 0,82 1,2 proteicos
semana g/kg nos dias 3
Iniciar com15a a5;>1,2g/kga
20 kcal/kg partir do 5° dia
Progredir para
25 keal/kg na 12
semana
ASPEN / AMIB IMC: 30-50  IMC:30-40 29/ Sem contra-
pacientes com  (11-14 kcal’kg kg peso ideal); indicacao a
obesidade*® peso atual), IMC  IMC>40 (2,5 g/ médulos
>50 (22-25 keal/ kg peso ideal) proteicos

kg peso ideal)
AMIB = Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira; ASPEN = American Society of Parenteral
and Enteral Nutrition; BRASPEN (SBNEP) = Sociedade Brasileira de Nutrigao Enteral e Parenteral;
ESPEN = European Society of Parenteral and Enteral Nutrition ("Recomendacdes para pacientes
de enfermaria, polimdrbidos e/ou geriatricos).

14 kcal/kg de peso atual para pacientes com indice de
massa corporal (IMC) entre 30 e 50 kg/m?;

25 kcal/kg de peso ideal para pacientes com IMC > 50
kg/m?.

A necessidade proteica foi calculada como a seguir:

1,5 a 2 g/kg de peso atual para pacientes sem obesidade;

2 g/kg de peso ideal méximo para pacientes com IMC
entre 30 e 40 kg/m?;

2,5 g/kg de peso ideal maximo para pacientes com IMC
> 40 kg/m?2.

BRASPEN J 2020; 35 (2): 130-8

131



Silvah JH et al.

Inicialmente, todas as férmulas foram avaliadas nas quatro
situacdes a seguir:
* pacientes sem obesidade com peso entre 50 e 100 kg;
e com IMC entre 30 e 40 kg/m?;
e com IMC entre 40 e 50 kg/m?;
e com IMC > 50 kg/m?.

Na sequéncia, a férmula B-1, isoladamente, com 1,0 kcal/
mle 9,2 g de proteina/100 mL (9,2 g proteina/100 kcal), foi
comparada a todas as outras férmulas disponiveis somadas
a médulo proteico, para que se atingisse a mesma infuséo de
calorias e proteina (1000 kcal e 92 g de proteina). Para cada
15 gramas de médulo proteico considerou-se um volume
de 100 mL. Para as simulagées incluindo médulo proteico,
a oferta energética do médulo foi incluida na andlise. A
adequacéo das férmulas enterais em relacdo as necessidades
energético-proteicas, com e sem médulo proteico associado,
foi apresentada sob a forma de figuras. A razéo proteina
(9)/100 kcal foi usada para classificar as férmulas com maior
aplicabilidade.

RESULTADOS

Caracterizag@o das Férmulas Disponiveis no

Mercado

Um total de 46 férmulas enterais de 5 indUstrias diferentes
(Nestlé, Fresenius, Danone/Nutricia, Abbott e BBraun) foram
avaliadas em relacéo & densidade energética, oferta proteica
e razdo proteina (g)/100 kcal (Tabela 2). As indUstrias Abbott,
Nestlé, Fresenius, Danone/Nutricia e BBraun apresentam em
seus respectivos portfélios, 40%, 50%, 41,7%, 30% e 33,3%
de féormulas com densidade calérica > 1,5 kecal/mL. A razdo
proteina (g)/100 kcal variou entre 4,2 a 5 (Abbott), 3,6 a 9,2
(Nestlé), 3,1 a 6,7 (Fresenius), 4 a 5,9 (Danone/Nutricia) e
3,8 a 5 (BBraun).

Pacientes sem Obesidade

A Figura 1 demonstra a adequacéo das férmulas avaliadas
em relacdo as necessidades estimadas de proteinas. Em um
volume necessério para 20 kcal/kg, a férmula Peptamen Intense
- Nestlé oferta 2 g proteina/kg/dia e Fresubin Lipid préximo
de 1,5 g proteina/kg/dia. Em um volume para 25 kcal/kg, a
férmula Peptamen Intense - Nestlé atinge 2 g proteina/kg/dia
e as seguintes férmulas entregam pelo menos 1,5 g proteina/
kg/dia: Impact - Nestlé, Impact 1.5 - Nestlé, Novasource
Senior - Nestlé, Novasource GC HP - Nestlé, Novasource
Prol - Nestlé, Recovan - Fresenius, Fresubin Lipid - Fresenius,
Nutrison Advanced Cubison - Danone/Nutricia e Nutrison
Advanced Protison - Danone/Nutricia (fodas com 5,2 g ou mais
de proteina/100 keal). Em relacéo as férmulas com densidade
energética = 1,5 kcal/mL, as que atingem 1,5 gramas de
proteina/kg/dia: Fresubin Liquid - Fresenius (com volume para
ofertar 25 kcal/kg) e Impact - Nestlé (com volume para ofertar
25 keal/kg), férmulas com 6,2 g ou mais de proteina/100 kcal.
Somente uma férmula Peptamen Intense - Nestlé com 9,2 g
proteina/100 kcal atinge a adequacdo em todas as situacoes.

Tabela 2 - Caracterizagao das 46 formulas enterais disponiveis no mercado.

Industria Férmula Densidade Oferta Proteina
energética proteica (g)/100
(kcal/mL) (g/100  kcal
mL)
Osmolite HN 1,2 5,6 4,7
Jevity Plus 1,2 5,6 4,7
Abbott Jevity 1.5 1,5 6,4 43
Glucerna 1.0 1,0 4,2 4,2
Glucerna 1.5 1,5 7,5 5,0
Peptamen Intense 1,0 9,2 9,2
Peptamen Prebio 1,0 4,0 4,0
Peptamen 1.5 1,5 6,8 4,4
Peptamen HN 1,3 6,6 5,0
Novasource hi protein 1,5 7,7 51
Novasource Ren 2,0 7,4 3,7
Impact 1,1 6,5 6,1
Impact 1.5 1,5 9,4 6,2
Nestlé Novasource Gl control 1,5 6,0 4,0
Isosource Mix 1,2 4,3 3,6
Isosource 1.5 1,5 6,3 4,2
Novasource Senior 1,2 6,5 52
Novasource GC 1,1 4,9 4,5
Novasource GC 1.5 1,5 75 5,0
Novasource GC HP 1,1 6,4 5,8
Novasource Proline 1,0 5,8 5,8
Fresubin Original 1,0 3,8 3,8
Fresubin Soya Fibre 1,0 3,8 3,8
Fresubin 1.2 HP Fibre 1,2 6,0 5,0
Fresubin Energy 1,5 5,6 6,7
Fresubin HP Energy 1,5 75 5,0
Fresenius Fresubin 2kcal HP 2,0 10 5,0
Diben 1,0 47 4,7
Diben 1.5 HP 1,5 7,5 5,0
Reconvan 1,0 5,5 55
Survimed OPD 1,0 4,5 4,5
Fresubin Hepa 1,3 4,0 3,1
Fresubin Lipid 1,5 10 6,7
Nutrison 1,0 4,0 4,0
Nutrison Advanced Cubison 1,0 5,5 55
Nutrison Advanced Diason 1,0 4,3 4,3
Danone/  Nutrison Advanced Diason 1,5 7,7 5,1
Nutricia Energy HP

Nutrison Advanced Peptisorb 1,0 4,0 4,0
Nutrison Advanced Protison 1,3 7,5 5,9

Nutrison Energy 1,5 6,0 4,0

Nutrison Multifiber 1,0 4,0 4,0

Nutrison Protein Plus Energy 1,5 7,5 5,0

Nutrison Protein Plus MF 1,25 6,3 5,0

Nutricomp Standard 1,0 3,8 3,8

BBraun Nutricomp Energy HN 1,5 75 5,0
Nutricomp D 1,0 4,1 4.1
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Figura 1 - Adequagado (%) da oferta proteica das formulas enterais avaliadas no presente estudo frente as recomendagoes para pacientes ndo obesos de acordo
com a razdo proteina/kcal. Utilizou-se para o calculo a recomendagao de 20 kcal/kg e 1,5 g/kg ou 2 g/kg (4) ou 25 keal/kg e 1,5 g/kg ou 2 g/kg (B), considerando
individuo com IMC = 22,5 kg/m’. O marco 100% indica se a formula enteral atinge a recomendagdo em sua totalidade.

Pacientes com Obesidade

AFigura 2 demonstra a adequacdo das férmulas avaliadas
em relacdo as necessidades estimadas (calorias e proteinas).
A férmula Peptamen Intense - Nestlé atinge 2 gramas de
proteina/kg/dia com volume ajustado para 14 kcal/kg de
peso atual, para pacientes com IMC entre 36 e 40 kg/m?.
Para pacientes com IMC entre 30 e 36 kg/m?, ndo hd férmula
que atinja a recomendacéo. Para pacientes com IMC a partir
de 44 kg/m?, a férmula Peptamen Intense - Nestlé atinge 2,5
gramas de proteina/kg/dia com volume ajustado para 14 keal/
kg de peso atual (recomendacéo para IMC entre 40 e 50 kg/
m?), bem como para um volume ajustado para 25 kcal/kg de

peso ideal (recomendacdo para IMC > 50 kg/m?). Néo ha
férmulas com densidade energética = 1,5 kcal/mL que atinjom
a recomendacdo proteica para pacientes com obesidade.

Andlise Comparativa do Volume para Equivaléncia

Energético-Proteica

A férmula Peptamen Intense - Nestlé, Unica que isolada-
mente atinge as necessidades em quase todas as situacdes, foi
comparada ao restante das férmulas disponiveis no mercado
acrescidas de médulo proteico, em relag@o ao volume neces-
sdrio para a equivaléncia energético-proteica (Figura 3).

A 14 kcallkg e 2 g ptn/kg B 14 kcall/kg e 2,5 g ptn/kg Cc 25 kcallkg e 2,5 g ptn/kg
3 1
9.2 ; 9.2 ' 9.2
7.3 ' 6.7 ' 6.7 '
6.7 ! 62 ! 6.2 H
6.2 ! 6.1 ! 6.1 |
6.1 ' 59 ! 59 1
5.9 H i
58 : 58 : 5.8 !
: ' 57 ' 5.7 !
= g; : - 55 H _ 55 :
R 1
§ %S . § 52 : § 52 .
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Figura 2 - Adequacgao (%) da oferta proteica das formulas enterais avaliadas no presente estudo frente as recomendagoes para pacientes com obesidade de acor-
do com a razao proteina/keal. Utilizou-se para o calculo a recomendagdo de 14 kcal/kg e 2 g/kg para individuos com IMC entre 30 e 40 kg/m? (4), ou 14 kcal/kg
e 2,5 g/kg para individuos com IMC entre 40 e 50 kg/m’ (B) ou 25 kcal/kg e 2,5 g/kg para individuos com IMC maior que 50 kg/m? (C). O marco 100% indica se a

formula enteral atinge a recomendagdo em sua totalidade.
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O menor volume do conjunto (férmula enteral

proteico) para atingir 1000 kcal e 92 g de proteina foi
verificado com a Fresubin 2kcal HP - Fresenius (formula =
395 mL + médulo = 350 mlL; volume total =
25,5% menor que a Peptamen Intense - Nestlé (menos
255 ml). Por outro lado, as férmulas Fresubin Original

Silvah JH et al.

+ médulo

745 ml),

energético-proteica (Figuras 4 a 7).

A

1000 kcal e 92 g ptn

- Fresenius, Fresubin Soya Fibre - Fresenius e Nutricomp
Standard - BBraun sé@o as que resultam em maior volume
(1170 mL ou 17% maior que a Peptamen Intense - Nestlé).
Como esperado, férmulas com maior densidade energé-
tica resultam em menor volume total para a equivaléncia

Nutricomp Standard-
Fresubin Soya Fibre-
Fresubin Original
Nutrison Multufiber-
Nutrison Adv Peptisorb
Nutrison-|
Peptamen Prebio-
Nutricomp D-{
Glucerna 1.0+
Nutrison Adv Diason-
Survimed OPD-
Diben-
Nutrison Adv Cubison-|
Recovan-
Novasource GC HP-{
Novasource Senior
Novasource Gl control-
Novasource GC 1.5
Novasource Ren-
Fresubin Hepa-{
Jevity Plus-
Osmolite HN-
Fresubin 1.2 HP Fibre-
Isosource 1.5+
Nutrison Prot Plus MF-/
Peptamen AF-
Nutrison Adv Protison-|
Fresubin Energy-
Nutrison Energy-
Impact 1.5+
Isosource Mix-
Jevity 1.5+
Peptamen 1.5+
Nutricomp Energy HN-
Nutrison Prot Plus Energy
Diben 1.5 HP-
Fresubin HP Energy
Novasource GC~
Glucerna 1.5+
Nutrison Adv Dias Energ HP-
Peptamen HN-
Impact+
Fresubin Lipid-
Novasource hi protein-
Fresubin 2kcal HP-

Férmula Enteral
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Figura 3 - Andlise comparativa do volume necessario (em mL) para equivaléncia energético-proteica entre a formula Peptamen Intense - Nestlé e o restante das
formulas disponiveis no mercado acrescidas de modulo proteico. A: Volume necessario para cada formula isoladamente atingir 1000 kcal e 92 g de proteinas. B:

Diferenga de volume (%) em relagdo a formula Peptamen Intense - Nestlé.
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Figura 4 - Atendimento das necessidades proteicas (formula + modulo), em pacientes sem obesidade.
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Figura 5 - Atendimento das necessidades proteicas (formula + modulo), em pacientes com IMC = 30 e 40 kg/m’.
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Necessidade de médulo proteico para pacientes em estado grave

DISCUSSAO

Ainda é escasso o nimero de estudos avaliando a
adequacéo de férmulas enterais para pacientes criticos, espe-
cialmente quando hé restricdo de fluidos aos doentes como
na disfuncéo respiratéria grave provocada pela COVID-
19. Entidades publicaram pareceres e consensos incluindo
recomendacdes de uso de férmulas enterais nos pacientes
com a doenca, porém alguns pontos séo controversos. No
presente estudo, observou-se que, para pacientes graves,
praticamente todas as férmulas disponiveis no mercado brasi-
leiro ndo atendem as necessidades proteicas (considerando
recomendacdes acima descritas), sem ultrapassar a necessi-
dade energética (overfeeding). Define-se overfeeding como
uma ingestdo energética superior a 110% da necessidade'®.

As recomendacdes energético-proteicas foram resu-
midas na Tabela 1. Apesar de estudos observacionais terem
demonstrado menor mortalidade na UTI com administracdo
mais elevada de proteina®!!, o nimero de ensaios randomi-
zados controlados é pequeno e com efeitos limitados'*'?, ndo
permitindo afirmar que uma ingestdo proteica muito elevada
seja necessdria ou mesmo segura. Revisdes mais recentes
recomendam 1,3 g proteina/kg de peso atual/dia (ou 1,5 g
proteina/kg/dia se terapia nutricional enteral) para pacientes
sem obesidade'®'*. Ofertas = 2 g proteina/kg/dia parecem
ser mais adequadas aos pacientes em uma fase mais tardia,
ap6s alta da UTl ou do hospital e sem situagdes especiais'®.

A despeito de discrepéncias nas recomendacées, atingir
a necessidade proteica pode ser mais importante que atingir
a necessidade energética, com menor mortalidade inclusive’.
Entretanto, como & descrito previamente e igualmente
demonstrado neste estudo, a razdo proteina (g)/100 kcal
da maioria das férmulas enterais disponiveis é baixa, ndo
permitindo entregar ao paciente a recomendacéo proteica,
sem gerar overfeeding'®. Dessa forma, resta, para atingir a
recomendacdo proteica, o emprego de mddulos proteicos
enterais ou solugdes de aminodcidos parenterais®.

Neste estudo, encontramos que apenas uma férmula,
a Peptamen Intense - Nestlé, com 9,2 g proteina/100 kcal
(proteina hidrolisada) apresenta-se capaz de prover as neces-
sidades na maior parte das situacdes. No entanto, ndo hé
indicac@o rotineira para uso de férmulas hidrolisadas, com
estudos prévios sugerindo pior toleréncio e consequente
menor administracéo de proteina aos pacientes, se compa-
radas as férmulas poliméricas'®'¢. De fato, em seu parecer
sobre COVID-19, a American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) sugere férmula padréo polimérica’.
O uso da férmula Peptamen Intense - Nestlé &, no entanto,
admissivel, uma vez que ndo hé férmula com proteina intacta
e similar razéo proteina (g)/kcal.

Além da Peptamen Intense - Nestlé, outras férmulas se
mostraram capazes de suprir a necessidade energético-
proteica em pacientes sem obesidade, quando infundidas
em um volume para 25 kcal/kg/dia, todas com razdo =
5,2 g proteina/100 kcal. No entanto, varias dessas férmulas
apresentam nutrientes que podem limitar o seu uso em alguns

casos. As férmulas Impact - Nestlé, Impact 1.5 - Nestlg,
Novasource Prol - Nestlé, Recovan - Fresenius, Nutrison
Advanced Cubison - Danone/Nutricia séo enriquecidas
com arginina, enquanto Novasource GC - Nestlé e Fresubin
Lipid - Fresenius apresentam teor de fibra mais elevado. Jd a
férmula D-6 ndo apresenta restricGo quanto & sua compo-
sicdo. Até o momento, ndo existe conclus@o sobre vantagens
e mesmo seguranca com o uso fibras solUveis e insolGveis em
pacientes criticos, especialmente aqueles com instabilidade
hemodindmica, nos quais hé risco de isquemia intestinal'’.
Por sua vez, hd duvidas quanto a seguranca em relacdo ao
uso de férmulas contendo arginina em pacientes sépticos,
devido ao aumento de mortalidade observado no passado'®.

Como verificado, a adigéo de médulos de 30 a 90 g de
proteina as vdrias férmulas permite atingir a necessidade
energético-proteica em diferentes situacées. Obviamente,
guando médulos séo associados ds férmulas com maior
densidade energética, o volume do conjunto (férmula enteral
+ médulo) necessdrio para atingir as recomendacées serd
menor. Por sua vez, quanto maior a razdo protefna (g)/100
kcal da férmula enteral, menor serd a quantidade (em gramas
ou ml) necesséria de médulo proteico para atingir a neces-
sidade. Nesse sentido, a férmula Fresubin 2 kcal HP, aquela
com maior razdo proteina (g)/100 kcal dentre aquelas com
maior densidade energética (2,0 kcal/mL), resulta no menor
volume dentre todas as comparacées & Peptamen Intense -
Nestlé (25,5% menor), para entregar a mesma quantidade
de energia e proteina.

Assim, como sugerido previamente, é obviamente vanta-
josa a administracdo de férmulas enterais 1,5 a 2,0 kcal/mlL
aos pacientes com restricdo hidrica?. Além disso, pacientes
graves com COVID-19, possivelmente, necessitardo de
ventilagGo mecénica em posicdo prona, onde a infuséo de
terapia nutricional enteral pode ser desafiadora'?. Existem
poucos trabalhos avaliando esta situacdo, porém foi eviden-
ciado que, mantendo-se a cabeceira elevada, o uso de
procinético profildtico (eritromicina) e a infusdo da férmula
enteral até 85 mlL/h, houve boa toleréncia, baixo residuo
géstrico, sem aumento de complicacées?®?'. Conclui-se
entdo que, pacientes em posi¢cdo prona poderdo receber
terapia nutricional enteral, provavelmente em um volume
(mL/h) ndo muito elevado, situacdo onde férmulas com
elevada densidade energética seriam vantajosas. Por fim,
como verificado neste estudo, é possivel entregar a necessi-
dade energético-proteica com menor volume, por meio da
adigéo de médulo proteico as férmulas com = 1,5 kcal/mL.
Ainda, ressalta-se que o custo de férmulas enterais com alta
razdo proteina (g)/100 kcal é comumente elevado. Estudo
brasileiro recente demonstrou que 35,4% do custo hospi-
talar total foram gastos com terapia nutricional, sendo 60%
deste montante atribuidos & terapia nutricional enteral, com
destaque para formulacées especializadas??. Em épocas de
pandemia, nas quais se espera maiores custos hospitalares,
a utilizacéo de férmulas especializadas mais caras pode
trazer impacto econdmico importante & instituicdo hospitalar.
A adicéo de médulo se mostra uma alternativa com menor

BRASPEN J 2020; 35 (2): 130-8

137



Silvah JH et al.

custo, sem impacto significativo na qualidade assistencial,
desde que executada de acordo com protocolos.

Por fim, foi levantado que o uso de médulo proteico ndo
deveria ser estimulado durante a pandemia da COVID-19,
visando & reduc@o do risco de contaminacéo da equipe de
enfermagem, pelo excesso de manipulacéo dos pacientes?.
Entretanto, sabe-se que pacientes em estado grave jG recebem
diariamente ndmero elevado de medicamentos por diversos
tipos de acesso®. Além disso, o uso de médulos seguindo
o principio de -cluster care- ndo tem sido contraindicado'.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que a maioria das férmulas
enterais disponiveis no mercado brasileiro nGo é capaz de
ofertar, isoladamente, quantidade adequada de proteinas,
sem resultar em overfeeding. Sabe-se que é necessério que
a oferta de proteinas seja feita de forma individualizada, de
acordo com a condicdo clinica de cada paciente, sendo que
o uso de médulos proteicos pode trazer beneficios frente &
recuperacdo dos pacientes com e sem COVID-19.
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