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RESUMO

Avaliou-se a utilizacdo de uma formula isenta de lactose, elaborada para suprir as
necessidades delactentesdesnutridos comintol erancias complexas e administra-
da por sonda nasogéastrica de forma continua. Receberam esta férmula 13 lactentes, 10 do
sexo masculino e 3 do sexo feminino, comidade mediana de 5,5 meses, que apresentaram
quadro de desnutricao grave e diarréia prolongada. A dieta administrada mostrou-se
eficaz, pois os lactentes apresentaram aumento dos valores antropométricos ao final do
estudo, promovendo assim um crescimento adequado. Além disso, verificou-se boa oferta
energético-protéica, ndo ocorrendo diarréia e/ou alteragdes metabdlicas durante sua
utilizacdo.

Termos de indexacao: terapia nutricional, nutricdo enteral, diarréia, desnutri¢do infantil grave.

ABSTRACT

The utilization of a formula free of lactose, elaborated to cover needs of malnourished
infants with chronic diarrhea and complex intestinal intolerances was evaluated. The
formula was administered through a nasogastric tube in continuous regimen. Thirteen
children, ten malesand threefemales, with median ages of 5.5 months, werestudied. They
had severe malnutrition and persistent diarrhea. The administered diet was very effective,
since the infants showed a good increase in the anthropometric values at the end of the
study. Furthermore, a good protein-energy intaken was observed and diarrhea or metabolic
disorders did not occur during the use of the formula.

I ndex ter ms: nutritional therapy, enteral nutrition, diarrhea, child malnutrition.
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INTRODUGAO

A desnutricdo emlactentes, frequentedistarbio
nutricional observado em paisesemdesenvolvimento,
provoca alteragdes da mucosa intestinal, com
conseqiientes intolerancias alimentares complexas.
Este distirbio deve ser diagnosticado e corrigido
rapidamente paraevitar o agravamento dadesnutricao
e apotencial evolucdo para a morte destas criangas.

A intolerancia intestinal mais comum, que
pode causar diarréiapersistente (diarréiacronica) éa
intolerancia alactose. O levantamento de mais de
uma centena de desnutridos internados em uma
enfermariaderetaguardade pediatria, do I nstituto da
Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de
MedicinadaUSP (FMUSP), mostrouumaprevaéncia
deintoleranciaaoleitedevacade52%, dosquais, um
tercoeradevidoaintoleranciaasproteinasdoleitede
vaca e aglicose e doister¢os devido aintoleranciaa
lactose!. Lactentes com diarréia grave mostraram
60% deintoleranciaalactose, porém, somente 6%
de intolerancia a monossacarideos (COELHO-
-RAMIREZ & LIFSHITZ, 1972).

Realimentagdo com férmulas terapéuticas
modificadas e completas, utilizadas de maneira
sistematica, deveorientar adietoterapianadiarréade
longa duracdo com intolerancias complexas
(CARRAZZA, 19913). E importante adequar certas
formulasparaquesupram asnecessi dadesnutricionais
doslactentes, adaptando-asasintoleranciasintestinais
e as suas peculiaridades metabdlicas. Por outro lado,
aanorexia, sintomafreqlienteassociado asinfeccles,
dificulta a ingestdo adequada, principalmente nas
criangas maiores nas quais sdo utilizadas férmulas
com sabores diferentes das habituais.

Quando as necessidades ndo sdo supridaspela
ingestéovoluntaria, viaora (V.0.), faz-senecessaria
a administragédo da dieta por meio de sondas,
preferencialmente, de forma continua (PARKER et
al.,1981).

O objetivo destetrabalho foi avaliar aeficacia
de uma férmula isenta de lactose, elaborada para
atender as necessidades del actentes desnutridoscom
diarréiacrénicaadministradapor sondanasogéstrica
de forma continua.

® CARRARA, F.R. Dados pessoais. Sdo Paulo, 1992.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 13 lactentes, 10 do sexo
masculino e 3 do sexo feminino, comidade mediana
de 5,5 meses, admitidos na enfermaria do Pronto-
-Socorroeinternadosnaenfermariadeespecialidades
do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da
FMUSP, com diagnéstico de desnutricdo grave,
diarréiaprolongadae desidratacdo. A perdaponderal
média estimada pela relacéo de peso/idade (P/1)
era de 44,5% e o tempo de diarréia era em média
superior a 15 dias. A classificagdo nutriciona foi
realizada por meio do escore-Z do padréo National
Center for Health Satigtics (NCHS) (WHO..., 1986)
e os indicadores utilizados foram peso/idade (P/1),
estatura/idade (E/l) e peso/estatura (P/E) que sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliagdo dos indicadores nutricionais.

Indicadores Escore—Z

P/ -162+1,24
E/l -2,77+1,00
PIE -2,15+1,02

Apbs ainternacdo, efetuaram-se as correctes
dos disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos e
procedeu-se a realimentacdo inicialmente com leite
devaca, queeraadietahabitual. Como houvepiora
dadiarréiaemtodosospacientescom o leitedevaca,
levantou-seasuspeitaclinicadeintolerénciaal actose
quefoi confirmadacomasmedidasdepH esubstancias
redutoras (CLINITEST), (pH inferior a 6,0 e a
substanciaredutora (SR) maior que 0,5%R). Apds o
diagnésticodeintolerénciaalactose, adietal acteafoi
substituidapelaférmulaem estudo, isentadelactose.

A formula avaliada foi uma férmula
terapéutica completa composta por proteina 3%,
representada por 2% de caseinato e 1% de proteina
isolada de soja, além de 0,5% de albumina. Gordura
4%, representada por 3% de gordura de coco e 1%
de triglicérideos de cadeia média (TCM). Os
hidratos de carbono 9,5% eram constituidos por
7,5% de dextrino-maltose e 2,0% de sacarose.
Completava a formula quantidades balanceadas de
vitaminas, mineraiseoligoelementos (Tabela2).
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Tabela 2. Composic¢éo global da formula em estudo (por 100ml).

Composi¢éo (por 100 ml)

Proteina 3g Proteina isolada de soja 30%
Caseinato de célcio 57%
Albumina 13%

Gordura 4g Gordura de coco 75%

TCM 25%
Dextrinomaltose 80%
Sacarose 20%

85,0 kcal

Hidratos de Carbono 9,59

Valor energético total

Vitaminas, minerais e oligoelementos de acordo com o Codex
Alimentarius.

A alimentacdo foi efetuada por sonda
nasogastrica (poliuretano, calibre 0,8mm),
posicionada no estbmago e sua localizagcéo
confirmadapor meiosclinicos.

Iniciou-se a administracdo da formula, com
volume reduzido e concentragdo ao meio (8,5%),
aumentando-se progressivamente de maneira a
atingir a concentracgéo final de 17,0%, de acordo
com a tolerancia individual, levando-se em
consideragcdo vomitos, diarréia, distensdo abdo-
minal, residuo gastrico, pH e substéncias redutoras
(SR). Os pacientes foram acompanhados clinica e
laboratorialmente durante quatro semanas,
efetuando-se:

a) Medidasdiérias- peso corporeo: calculo do
volume e energiadadietaingerida.

b) Medidas semanais-avaliacdo antropomé-
trica: estatura (EST), perimetro cefalico (PC),
circunferéncia braquial (CB), prega cutanea (PCT),
circunferénciamuscular dobraco (CMB). Foi efetuada
arelacdo circunferénciabraquia eperimetro cefdico
(CB/PC).

Os exames |aboratoriais foram realizados no
inicioeaofinal do estudo paraavaliar aocorrénciade
alteractes metabdlicas: hemoglobina e hematécrito;
proteinastotai sefragdespelométodo decolorimetria;
sddio e potéssio por fotometriade chama; glicemia
por glicose oxidase; célcio e magnésio por absor¢ao
atdmica; uréiae creatininapor colorimetria.

Para a andlise estatistica foi utilizado o teste

“1” de Student paradois grupos pareados. O valor de
significanciaadotado foi de 5%.

RESULTADOS

Ovolumemédioadministradodaférmulafoi de
155ml/kg/dia alcancando-se ao final do estudo
200 + 28,8ml/kg/dia. Os lactentes receberam a
formulapor periodo médio de 26,8 + 4,7 dias.

A Tabela3 apresenta o aporte energético médio
e aquantidade médiados macronutrientesnoinicio e
nofinal doestudo, demonstrando mel hor of ertadestes
nutrientes para a recuperacdo nutricional do
desnutrido.

Tabela 3. Aporte de macronutrientes e energia.

Macronutrientes e calorias Inicio Final

Kcal/Kg/dia 138,00 + 33,90 1720 + 205
Proteinas/Kg /dia 500 + 1,40 62+ 11
Gordura/ Kg/ dia 716 + 2,04 86 + 13
Hidrato de Carbono/Kg /dia 1550 + 4,40 192 + 31

Em todos os casos houve boa tolerancia da
dieta, ndo sendo constatadas complicacBesdigestivas
ou metabdlicas. O ganho médio de peso doslactentes
estudadosfoi de 23,6 + 10,4g/dia. Comparando-se
0s pesos e comprimentos dos | actentes estudados nas
tabelas do NCHS (peso e estatura para a idade)
verificou-se que para os intervalos considerados, o
aumento antropométricofoi significativamentemaior
gue os lactentes normais. A Tabela 4 apresenta a
evolucdo dos dados antropométricos no inicio efinal
do estudo, apresentando diferencas estatisticas
significantes em relacdo ao perimetro craniano,
circunferéncias do brago e prega cuténeatricipital.

Tabela 4. Avaliagdo das medidas antropométricas.

Medidas Inicio Final
antropométricos
Peso (g) 4216 + 1694 4832 + 1685
Estatura (cm) 58,90 + 8,60 60,50 £ 8,10
PC (cm) 36,80+ 3,20 39,70+ 2,80
CB (cm) 9,60+ 1,60 10,70+ 1,50
PCT (mm) 3,50+ 1,06 4,46 £ 1,49
CMB (cm) 8,51+ 1,80 9,35+ 1,45
AMB (cm) 6,01+ 2,24 7,10+ 2,25
Relacéo CB/PC 0,24+ 0,02 0,27 £ 0,02 *
* p< 0,05
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A incorporacdo protéi co-energética, calculada
através do ganho ponderal didrio em relagdo a
ingestdo protéico-energética, foi de 0,17+ 0,089/
cal/kg/dia paraenergiaede 4,23 + 2,13g/cal/kg/dia
para proteina. Houve aumento na concentracéo de
hemoglobina (Hb) de 8,6 + 1,199% para 9,96 +
0,48g% apbs quatro semanas. N&o foram observadas
outrasalteragdeslaboratoriai sdurantetodo o periodo
de monitorizacdo dadieta.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Administrago de férmulas por sonda enteral
continua como complementacéo da oferta V.O., ou
como via exclusiva para fornecimento energético
protéico adequado ao lactente, €umaopcao hapratica
clinicadiaria.

Fisiologicamente, atécnicadeinfusdo continua
€ superior a intermitente, segundo PARKER et al.
(1981). Neste estudo foi verificadamaior retencdo e
absorcao dos principais nutrientes, administrados
pelas duas técnicas (continua e intermitente) em
criancas com diarréia e atrofia da mucosa jejunal,
denotando a possibilidade do uso de alimentacdo via
enteral para suplementacdo dietética.

Pequenascomplicactesdaalimentacdo enteral
foram observadas e contornadas com os seguintes
procedimentos:

- A complicacofisicamai scomuméoaumento
dadiarréiapor formulas hipertdnicas. Neste estudo a
dieta administrada diretamente no estbmago foi
inicialmente diluida para se obter isosmolaridade,
aumentando-se de forma gradual e progressiva a
concentracdo, antes de aumentar o volume.

- As complicacbes metabdlicas ndo foram
observadas. Sabe-se que a alimentacdo por sonda
pode acompanhar-se de uma grande variedade de
complicagBes metabdlicas, devendo portanto haver
monitorizacdo de alguns parametros. A glicemiafoi
0 pardmetro maiscontrolado durantearealimentacéo
deum paci ente desnutrido, ahipof osfatemiaconstitui
umapreocupacao e o fosfato plasmético nesse estudo
foi dosado regularmente durante os primeiros diasde
administragéo.

- Dascomplicacfes mecéni cas, amaiscomum
€ a oclusdo do tubo. A sua prevencdo dependeu da

irrigacdo da tubagem toda vez que a alimentagéo foi
suspensa, ou pelo menas, acada 8 horas. N&o foram
observadas complicacfes infecciosas.

DELGADO (1994) demonstra a facilidade
da proliferac@o bacteriana géstrica nos pacientes
gue possuem pH gastrico maiselevado (pH > 3,65,
em média) que ocorre no tipo de infusdo de forma
continua, facilitando assim a proliferacao
bacteriana retrégrada promovendo a chegada de
germes a traguéia e arvore pulmonar causando,
portanto, pneumoniaaspirativa.

Neste estudo ndo foram observadas as citadas
complicacOes descritas na literatura, pois houve a
preocupacdo na selecdo do material de sondagem
(sondade poliuretano), material estemaismaleavel e
inerte, permitindo assim melhor manipulacdo e
prevenindo-secomplicactes.

CARRAZZA (1991) demonstrou que lacten-
tescom diarréiaeméabsorcéo alimentadospor sonda
de forma continua apresentam menor volume fecal e
melhor ganho de peso.

Na férmula do estudo foram utilizadas trés
fontesde proteina(caseinato, proteinaisoladade soja
e em menor quantidade albuming). Constatada a
intolerancia a lactose, utilizou-se duas fontes de
hidratos de carbono (sacarose e dextrinomaltose).
Como fonte de gorduraforam utilizadostriglicérides
de cadeia média (TCM) e gordura de coco.

E sabido que, lactentes desnutridos portadores
de diarréia prolongada ou crénica, apresentam
alteragbesimportantes no trato digestivo, levando ao
aparecimento de intoleréncias alimentares, espe-
cialmenteaintolerénciaalactose. A antibioticoterapia
sistémica e/ou oral agrava ainda mais a mucosa
intestinal ja comprometida, perpetuando de maneira
importante adiarréia.

Formulas bal anceadas sdo fatoresimportantes
na recuperacdo desses pacientes, salientando que
dietas administradas diretamente no estbmago sao
mais fisioldgicas, prevenindo-se distlrbios gas-
trintestinais, bioquimicosemetabdlicos.

Nestapesquisaafoérmulaestudadapromoveu
um crescimento adequado, apresentou adequadae
eficiente oferta protéico-energética e curou a
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diarréia, ndo ocorrendo alteragbes metabdlicas
durante a sua utilizacéo.
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