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GENERAL ABSTRACT

INTRODUCTION: Enteral nutrition (EN) is a method of administering nutrients directly to
the gastrointestinal tract, usually through a nasogastric tube, nasoenteric tube, or
gastrostomy. It is indicated for patients who are unable to meet their nutritional needs orally
due to medical conditions such as dysphagia, intestinal obstruction, head and neck cancer,
traumatic injuries, or metabolic disorders. This form of feeding provides an effective way to
ensure adequate intake of essential nutrients to maintain health and promote recovery in
patients who cannot orare unable to eat normally. Early nutritional diagnosis and adequate
support provided by a multidisciplinary team of nutrition therapy assist in the prevention and
treatment of some health complications, such as malnutrition, infectious processes,
improvement of immune and woundhealing response, reduction in hospitalization time, and
consequently, reduction in hospital costs. Enteral diets (EDs) are formulated to meet the total
nutritional needs of the patient. Among their nutrients, lipids, in particular, are important
constituents of these diets, and they are typically incorporated through ingredients such as
vegetable oils, olive oil, medium-chain triglycerides (MCTs), and fish oil, as they have a
high concentration of polyunsaturated fatty acids (PUFAS) such as linoleic acid (n-6) and a-
linolenic acid (n-3). These fatty acids are involved in numerous physiological and metabolic
functions capable of providing various health benefits, including the prevention and
treatment of cardiovascular diseases, anti- inflammatory gastrointestinal conditions, and
modulation of the immune system. Therefore, it is considered that the recovery of patients is
associated with the nutritional quality of the diet, which in turn requires expertise from
qualified healthcare professionals in managing quality nutrition therapy. Consequently,
investigating the lipid composition of EDs may favor a better adaptation to the individual
needs of patients, resulting in more effective nutritional therapy andbetter clinical outcomes.
OBJECTIVES: The objectives of this present study were: Article 1) to conduct a literature
review on the lipid nutritional composition of enteral diets, addressing aspects such as
indications for use, comparison between commercial and homemade diets, classification of
enteral diets, nutritional composition, lipid composition, fatty acids, and recommendations
frommajor nutritional guidelines. Article 2) to evaluate the fatty acid composition and lipid
nutritional quality of seven adult enteral diets and three pediatric enteral diets for the same
clinical indication, as well as to perform principal component analysis (PCA) and
hierarchical clustering analysis (HCA) aiming to assess possible discrepancies and
correlations among the samples.

MATERIAL AND METHODS: Article 1) The present study encompasses a qualitative
narrative review investigating the current state of enteral diets and their lipid composition.
The research involves a literature analysis to update knowledge on the subject. Utilizing
platforms such as Web of Science, Google Scholar, PubMed, and Scielo over the past 10
years, relevant manuscripts related to the topic were identified. Inclusion criteria involved
the presence of terms such as enteral diets, nutrition, macronutrients, and lipid composition,
with a focus on omega-3 and omega-6 fatty acids in titles, keywords, and abstracts. After the
selection of articles, a thorough reading was conducted to highlight relevant topics and guide
subsequent discussions. Article 2) For the experimental analyses, analytical grade reagents
were used. Tenbrands of liquid enteral diets, seven indicated for adults and three for pediatric
patients, were purchased from medical-hospital establishments in the city of Maringa
(Parana-Brazil). Information from the labels of the diets, including clinical indication, and
their lipid characteristics were collected. The samples were preserved in sealed tubes in a
freezer at -18°C until the time of analysis. The fatty acids were converted into fatty acid
methyl esters (FAMEs) through a direct methylation reaction, according to the method
proposed by Piccioli et al. (2019), as well as chromatographic analyses to determine the
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fatty acid composition. A gas chromatograph equipped with a flame ionization detector
(Shimadzu CG-2010 Plus) was used. The FAMEs were identified by comparing the retention
times and areas of chromatographic peaks with analytical standards, and their results were
expressed as a relative percentage of thetotal fatty acids. The data obtained for the fatty acids
were autoscaled and subjected to principal component analysis (PCA) using R software
(version 4.3.0, 2023). For better data interpretation, hierarchical clustering analysis (HCA)
was performed using the Ward method and Euclidean distances. Considering the fatty acid
composition, lipid nutritional quality was assessed through 6 indices: atherogenicity index
(Al), thrombogenicity index (TI), and ratio of hypocholesterolemic/hypercholesterolemic
fatty acids (H/H), sum of omega-6 family to omega-3 family, sum of polyunsaturated fatty
acids to sum of saturated fatty acids, and finally sum of Eicosapentaenoic Acid (EPA) and
Docosahexaenoic Acid (DHA) fatty acids. All analyses were performed in triplicate, and the
results were subjected to one-way analysis of variance (ANOVA) at a significance level of
5%.

RESULTS AND DISCUSSION: Article 1) Literature analysis reveals that enteral diets can
be classified as homemade, prepared with fresh foods or common food products, and
industrialized, formulated to meet total nutritional needs as a substitute for conventional
feeding. Both types of diets should be prescribed by qualified professionals capable of
determining the precise composition of macronutrients and micronutrients according to the
individual needs of the patient. However, industrialized enteral diets are widely preferred
and prescribed by physicians and nutritionists due to their reliability, safety, and precise
labeling, which allows for an exact understanding of their nutritional composition. It is
essential that the composition of the enteral diet includes an adequate balance of nutrients,
encompassing water, electrolytes, macronutrients, micronutrients, soluble and insoluble
fibers, and probiotic bacteria. The objective is to achieve a nutritional profile similar to that
of a conventional diet, with carbohydrates (40-60%), proteins (14-20%), and lipids (15-
30%). In this context, lipids play a relevant role, being widely employed due to their
significant caloric support and their function as key components of cell membranes, where
they serve as an energy source. Literaturealso identifies that the main lipid components added
as ingredients to enteral diets include soybean oil, emulsions with medium-chain
triglycerides, olive oil, and fish oil, each of which provides a composition rich in essential
fatty acids, with an emphasis on omega-6 and omega-3 polyunsaturated fatty acids. Although
the benefits of fatty acids are recognized, caution should be exercised regarding the amount
ingested, as excess intake can cause disorders in critically ill patients, compromising their
recovery. Additionally, the present study presented a comparison of nutritional intake
requirements versus macronutrient provision, encompassing 16 studies. It is worth noting
that specificities for nutrition under cancer treatment, intensive care, enterocutaneous fistula,
pediatric, critically ill adults, malnourished individuals, woundedpatients, elderly individuals,
renal disease, diabetes mellitus, geriatric, and wide age variations were addressed. Thus,
following recommendations according to specific nutritional guidelines, it becomes
incomprehensible to indicate minimum and maximum levels of macronutrient consumption
in enteral nutrition diets, as these guidelines are supported by current literature and expert
opinions. It is believed that in-depth studies of patient health and the nutritional composition
of the enteral diet offered should be conducted. Article 2) The first three principal
components together explained 79.4% of the variability in the data. Samples DA6 and DA7
did not form clusters with the others, suggesting distinct fatty acid compositions. The
dendrogram resulting from the hierarchical clustering analysis (HCA) was mapped onto a
heat map, whichidentified four distinct groups: DA6 and DA7, standing out for their unique
compositions; PED3, PED2, DAL, DAS5, and DA3, with subclusters indicating similarities
and singularities; DA2, DA4, and PED1, showing similarity. Linoleic acid was relevant for
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DA3 and DAS5, essential for cell membranes and inflammatory regulation. The subgroups
showed differences in fatty acid concentrations, and 18:1n-9 was prevalent in all diets.
Analyses of SFA, MUFA, and PUFA revealed major concentrations of MUFA in the
samples, except for DA6, which hadhigh SFA. PED1 showed good lipid quality, while DA7
exhibited discrepanciesThese analysesare crucial for making appropriate choices of enteral
diets, influencing patient health. Accordingto the results of this study, the > n-6/> n-3 ratio in
adult samples varied between 0.40 and 5.81,with DA4 having the highest value and DA7 the
lowest, with statistically significant differences (p > 0.05). Pediatric formulations ranged
between 2.15 and 4.36, with only some samples meeting the recommended nutritional ratio,
such as DAL, DA2, DA6, DA7, PED2, and PED3.Regarding > PUFA/Y SFA, only sample
DAG6 had an unsatisfactory result, indicating that the others maintain a positive balance for
cardiovascular health. The combination of EPA+DHA inenteral diets demonstrated feasible
proportions in all samples, both adult and pediatric, promoting positive impacts on health. In
the evaluation of the Al and TI indices, related to thelipid profile of individual fatty acids, it
was observed that despite the differences found between formulations, all enteral nutrition
diets meet the ideal recommendations for health. Regarding the H/H index, which indicates
the relationship of fatty acids with cholesterol metabolism, adult samples presented varied
results, with DAG6 indicating inferior nutritional quality. However, in pediatric samples, all
maintained ideal values, with PED1 being the most reliable. These resultsprovide insights into
the lipid composition of enteral diets, enabling more informed choices to meet nutritional
needs and promote health across different age groups

CONCLUSIONS: Based on the definition of an adequate enteral diet, the lipid profile plays
acrucial role in promoting patients' health, as essential polyunsaturated fatty acids omega-3
and omega-6 are fundamental for the synthesis and maintenance of tissues, organs, and
bodily systems. Our study identified disparities in the nutritional composition of enteral diets
formulated for the same purpose. It is noteworthy that samples DA6 and DA7 showed a
superior composition of polyunsaturated fatty acids. These findings not only enhance our
understanding of lipid compositions in enteral diets but also provide a solid foundation for
future investigationsand adjustments in formulations to meet the individual needs of patients.
It is crucial to emphasize the importance of monitoring and ensuring the adequacy of enteral
nutritionformulas to meet the nutritional needs of those who depend on them.

Keywords: Fatty acids; Omega-3; Omega-6; Nutritional therapy; Formulated foods.
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RESUMO GERAL

A nutricdo enteral (NE) é um método de administracdo de nutrientes diretamente ao trato
gastrointestinal, geralmente por meio de sonda nasogastrica, nasoentéricaou gastrostomia. E
indicada para pacientes que ndo conseguem atender as suas necessidades nutricionais por via
oral devido a condi¢fes médicas como disfagia, obstrucdo intestinal, cancer de cabeca e
pescoco, lesbes traumaticas, ou distdrbios metabdlicos. Essa forma de alimentacédo
proporciona uma maneira eficaz de garantir a ingestdo adequada de nutrientes essenciais
para manter a saude e promover a recuperacdo em pacientes que ndo podem ou néo
conseguem se alimentar normalmente. O diagndstico nutricional precoce e 0 suporte
adequado realizado por equipe multiprofissional de terapia nutricional auxiliam na
prevencdo e tratamento de algumas complicagdes de saude, como desnutricdo, processos
infecciosos, melhora da resposta imunologica e cicatricial, reducdo do tempo de internacéo e,
consequentemente, reducédo dos custos hospitalares. As dietas enterais (DE) sdo formuladas
para atender as necessidades nutricionais totais do paciente. Dentre seus nutrientes, 0s
lipidios, em especial, sdo importantes constituintes destas dietas, e geralmente s&o
incorporados por meio de ingredientes como Oleosvegetais, azeite de oliva, triglicerideos de
cadeia média (TCM) e 6leo de peixe por possuirem alta concentracdo de &cidos graxos poli-
insaturados (AGPI) como o acido linoleico (n-6) e acidoa-linolénico (n-3), que por sua vez,
estdo envolvidos em inimeras fungdes fisiologicas e metabdlicas capazes de proporcionar
diversos beneficios a salde, entre eles, a prevencdo e tratamento de doencas
cardiovasculares, condi¢cdes gastrointestinais anti-inflamatérias e modulacdo do sistema
imunoldgico. Assim, considera-se que a recuperacdo de pacientes possuiassociagdo com a
qualidade nutricional da dieta, 0o que por sua vez, exige expertise de profissionais de salde
qualificados para o manejo da terapia nutricional de qualidade. Portanto, investigar a
composicdo lipidica das DE pode favorecer uma melhor adequacdo as necessidadesindividuais
dos pacientes, resultando em terapia nutricional mais eficaz e melhores resultados clinicos.
OBJETIVOS: Os objetivos deste presente estudo foram: Artigo 1) realizar revisdo
bibliogréafica sobre a composicao nutricional lipidica de dietas enterais, abordando aspectos
como indicacdo de uso, comparacdo entre dietas industrializadas e dietas artesanais,
classificacdo das dietas enterais, composi¢do nutricional, composicao lipidica, acidos graxos
erecomendacdes das principais diretrizes nutricionais; Artigo 2) identificar a composicédo de
acidos graxos e a qualidade nutricional lipidica de sete dietas enterais adultas e trés
pediatricas para a mesma indicacdo clinica, bem como, realizar analise de componentes
principais (PCA) e agrupamento hierarquico (HCA) visando avaliar possiveis discrepancias
e correlagdes entre asamostras.

MATERIAL E METODOS: Artigo 1) O presente estudo aborda uma revisdo narrativa
qualitativa que investiga o estado atual das dietas enterais e sua composicao lipidica. A pesquisa
abrange uma analise da literatura para atualizar o conhecimento sobre o tema. Utilizando
plataformas como Web of Science, Google Scholar, PuBMed, e Scielo nos Gltimos 10 anos,
foram levantados manuscritos relevantes relacionados ao assunto. Os critérios de inclusdo
envolveram a presenca de termos como dietas enterais, nutricdo, macronutrientes e Composi¢ao
lipidica, com foco nos &cidos graxos 6mega 3 e 6mega 6 nos titulos, palavras-chave e resumos.
Apos a selecdo dos artigos, uma leitura minuciosa foi conduzida para destacar topicos
relevantes e orientar discussfes subsequentes. Artigo 2) Dez marcas de dietas enterais
liquidas, sendo sete indicados para adultos e trés pediatricas, foram adquiridos em
estabelecimentos médico-hospitalares da cidade de Maringa (Parana-Brasil). Foram coletadas
informagdes dos rotulos das dietas, incluindo indicagéo clinica, e suas caracteristicas lipidicas.
As amostras foram preservadas em tubos lacrados em freezer a -18 °C até 0 momento da analise.
Os acidos graxos foram convertidos em ésteres metilicos de acidos graxos (EMAG), por meio
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de uma reacdo de metilacdo direta, conforme método desenvolvido por Piccioli et al. (2019),
bem como as analises cromatograficas para determinacdo da composi¢cdo em acidos graxos.
Foi usado um cromatografo gasoso equipado com um detector de ionizagdo em chama
(Shimadzu CG-2010 Plus). Os EMAGs foram identificados comparando os tempos de retencao
e areas dos picos cromatograficos com padrdes analiticos, e seus resultados obtidos foram
expressos comouma porcentagem relativa do total de acidos graxos. Os dados obtidos para 0s
AG foram autoescalados e submetidos a analise de componentes principais (PCA) por meio
do software R (versdo 4.3.0, 2023). Para melhor interpretacdo dos dados foi realizada analise
de agrupamento hierarquico (HCA) através do método de Ward e distancias euclidianas.
Considerando a composi¢cdo em &cidos graxos, a qualidade nutricional lipidica foi avaliada por
meio de 6 indices: indice de aterogenicidade (I1A), indice de trombogenicidade (IT) e proporcéo
de &cidos graxos hipocolesterolémicos/hipercolesterolémicos (H/H), somatoério da familia
O0mega-6 em razdo a familia dmega-3, somatorio de &cidos graxos poli-insaturados em razédo de
somatdrio de acidos graxos saturados, e por fim somatério dos Acido graxo Eicosapentanoico
(EPA) e Acido graxo Docosahexaenoico (DHA). Todas as anélises foram realizadas em
triplicata, e os resultados foram submetidos a analise de variancia unidirecional (ANOVA) ao
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Artigo 1) A andlise da literatura revela que as dietas

enterais podem ser classificadas como artesanais, preparadas com alimentos in natura ou

produtos alimenticios comuns e industrializadas, formuladas para atender as necessidades

nutricionais totais como substituto de uma alimentagdo convencional. Ambos os tipos de

dieta devem ser prescritos por profissionais qualificados capazes de determinar a

composigdo precisa de macronutrientes e micronutrientes de acordo com as necessidades

individuais do paciente. No entanto, as dietas enterais industrializadas sdo amplamente

preferidas e prescritas por médicos e nutricionistas, devido a sua confiabilidade,

seguranca e rotulagem precisa que permite conhecer exatamente sua composicao

nutricional. E fundamental que a composicao da dieta enteral inclua um equilibrio adequado

de nutrientes, abrangendo agua, eletrélitos, macronutrientes, micronutrientes, fibras sollveis

e insollveis e bactérias probidticas. O objetivo é alcancar um perfil nutricional semelhante

ao de uma dieta convencional, com carboidratos (40-60%), proteinas (14-20%) e lipidios

(15-30%). Neste contexto, os lipidios assumem uma funcdo relevante, sendo amplamente

empregados devido ao seu significativo suporte caldrico e desempenho de componentes

principais das membranas, onde sdo fonte de energia. Na literatura também se identificou

que os principais componentes lipidicos adicionados como ingredientes as dietas enterais

incluem 6leos vegetais, emulsdes com triglicerideos de cadeia média (TCM), azeite de oliva

e Oleo de peixe, cada um destes proporciona uma composicdo rica em &cidos graxos

essenciais, com énfase aos poli-insaturadosda série dmega 6 e d6mega 3. Embora os beneficios

dos acidos graxos sejam reconhecidos, deve-se ter precaucdo com a quantidade ingerida,

visto que seu excesso pode causar disturbios no organismo de pacientes em estado critico,

comprometendo a evolucdo do mesmo. Além disso,no presente estudo foi apresentado uma

comparagdo das necessidades nutricionais de ingestdo versos oferta de macronutriente,

abrangendo 16 estudos. Vale a pena ressaltar, que especifidades para nutricdo sob tratamento

de cancer, tratamento intensivo, fistula enterocutanea, pediatrico, adultos em estado critico,

desnutridos, feridos, idosos, doenca renal, diabetes mellitus, geriatrico, e grandes variagdes

de idade foram abordadas. Desta forma, seguindo recomendacdes conforme diretrizes

nutricionais especificas, torna-se incompreensivel as indica¢des dos teores minimos e

maximos de consumo de macronutrientesem dieta com nutricdo enteral, uma vez que, estas

diretrizes sdo apoiadas por literatura atual, além de mencionar combinacfes de opinides de

especialistas. Acredita-se que estudos aprofundados da saude de pacientes e composicao

nutricional da dieta enteral oferecida devam ser realizados. Artigo 2) Somadas, as trés
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primeiras componentes principais explicaram 79.4%da variabilidade dos dados. As amostras
DA6 e DA7 ndo formaram agrupamentos com as demais, sugerindo composicoes distintas
em &cidos graxos. O dendograma, que é resultado doHCA foi agrupado a um mapa de calor,
no qual foram identificados quatro grupos distintos: DA6 e DAY, destacando-se pelas
composi¢des Unicas; PED3, PED2, DAL, DA5 e DAS3, com subclusters indicando
semelhancas e singularidades; DA2, DA4 e PED1, evidenciando similaridade. O &cido
linoleico foi relevante para DA3 e DADS, essencial para membranas celulares e regulagdo
inflamatdria. Os subgrupos apresentaram diferencas nas concentra¢@es deacidos graxos, e 0
18:1n-9 foi prevalente em todas as dietas. As analises de SFA, MUFA e PUFA revelaram
concentracdes majoritarias de MUFA nas amostras, exceto para DA6, com elevado SFA. Em
PEDL1, observou-se boa qualidade lipidica, enquanto DA7 apresentou discrepancias. Essas
analises sdo cruciais para escolhas adequadas de dietas enterais, influenciando a sadde do
paciente. De acordo com os resultados deste estudo, a relagdo Y n- 6/) n-3 nas amostras
adultas variou entre 0,40 e 5,81, sendo a DA4 a de maior valor e a DA7 ade menor, com
diferengas estatisticas significativas (p > 0,05). As formulag¢bes pediatricas apresentaram
uma faixa entre 2,15 e 4,36, e apenas algumas amostras atenderam a proporc¢do nutricional
recomendada, como DAL, DA2, DA6, DA7, PED2 e PED3. No que diz respeito a

> PUFA/Y SFA, apenas a amostra DA6 teve um resultado insatisfatorio, indicando que as
demais mantém um equilibrio positivo para a salde cardiovascular. A combinagdo
EPA+DHAnas dietas enterais demonstrou proporcdes vidveis em todas as amostras, tanto
adultas quanto pediatricas, promovendo impactos positivos na saude. Na avaliacdo dos
indices Al e TI, relacionados ao perfil lipidico de acidos graxos individuais, observou-se
que, apesar das diferencas encontradas entre as formulagdes, todas as dietas de nutrigéo
enteral atendem as recomendacdes ideais para salde. Para o indice H/H, que indica a relacéo
de é&cidos graxos com o metabolismo do colesterol, as amostras adultas apresentaram
resultados variados, com a DAG6 indicando qualidade nutricional inferior. JA nas amostras
pediatricas, todas mantiveram valores ideais, destacando a PED1 como a mais confiavel.
Esses resultados oferecem insights sobre a composicdo lipidica das dietas enterais,
possibilitando escolhas mais informadas para atender as necessidades nutricionais e
promover a salde de diferentes grupos etarios.

CONCLUSOES: Com base na definicdo de uma dieta enteral adequada, o perfil lipidico
desempenha papel crucial na promoc¢édo da salde dos pacientes, pois os acidos graxos poli-
insaturados essenciais 6mega-3 e 6mega 6 sdo fundamentais para sintese e manutencao de
tecidos, 6rgdos e sistemas corporais. Nosso estudo identificou disparidades na composicao
nutricional das dietas enterais formuladas para o0 mesmo objetivo. Destaca-se que as
amostras DA6 e DAY evidenciaram uma composicdo superior de acidos graxos poli-
insaturados. Essas descobertas ndo apenas aprimoram nossa compreensdo das composicoes
lipidicas em dietas enterais, mas também oferecem uma base sélida para investigacdes
futuras e ajustes nas formulac@es visando atender as necessidades individuais dos pacientes.
E crucial ressaltar a importancia da monitorizaco e garantia da adequacéo das formulas de
nutricdo enteral para suprir as necessidades nutricionais daqueles que delas dependem.

Palavras-chave: Acidos graxos; Omega 3; Omega 6; Terapia nutricional; Alimentos
formulados.
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Resumo

A nutricdo enteral (NE) fornece nutrientes diretamente ao sistema gastrointestinal para
individuos que ndo conseguem deglutir em fases agudas e cronicas. Os lipidios entdo,
assumem papel significativo e sdo altamente recomendaveis devido ao seu elevado
suporte caldrico que tem suplementacGes nas dietas enterais realizadas adicionando-se
a estas, alimentos que sdo fontes ricas em acidos graxos essenciais, como 0, acidos
graxos poli-insaturados (AGPIs), linoleico, e alfa linolénico, visto que ambos AGPIs
se associam a inumeros beneficios a salde, auxiliando na recuperacdo rapida dos
pacientes. Para o inicio da terapia nutricional, se faz fundamental um profissional
qualificado na area da saude, que entenda a necessidade do paciente. Logo, o0 objetivo
da presente revisdo foi discutir as evidéncias cientificas referentes a composicao
nutricional lipidica de dietas enterais. A pesquisa foi realizada envolvendo publicagdes
sobre composicao lipidica de dietas enterais utilizadas no ambito domiciliar indexados
nas bases de dados eletrénicas PubMed (US National Library of Medicine), Scientific
Electronic Library Online Brasil (SciELO), Web of Science e Portal Capes. Os
resultados proporcionam aos profissionais de saude definir tipo de nutricdo enteral
adequado para o tratamento de seus pacientes, visando a sintese ou manutencdo da
salde.

Palavras-chave: Dietas enterais; Nutricdo enteral; Lipidios; Acidos graxos; Omega 3;
Omega 6; Macronutrientes; Diretrizes.

Abstract
Enteral nutrition (EN) delivers nutrients directly to the gastrointestinal system for
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individuals who are unable to swallow in acute and chronic phases. Lipids, then, play
a significant role and are highly recommended due to their high caloric support that
has supplements in enteral diets performed by adding foods that are rich sources of
essential fatty acids, such as polyunsaturated fatty acids (PGPIs), linoleic, and alfa
linolenic, since both AGPIs are associated with numerous health benefits, helping
patients' rapid recovery. For the beginning of nutritional therapy, a qualified
professional in the health area, who understands the patient's needs, is essential.
Therefore, the aim of this review was to discuss the scientific evidence on the lipid
nutritional composition of enteral diets. The research was conducted with publications
on the lipid composition of enteral diets used at home, indexed in the electronic
databases PubMed (US National Library of Medicine), Scientific Electronic Library
Online Brazil (SciELO), Web of Science and Portal Capes. The results allow health
professionals to define the type of enteral nutrition suitable for the treatment of their
patients, aiming at the synthesis or maintenance of health.

Keywords: Enteral diets; Enteral nutrition; Lipids; Fatty acids; Omega 3; Omega 6;
Macronutrients; Guidelines.

Resumen

La nutricion enteral (EN) entrega nutrientes directamente al sistema gastrointestinal
para las personas que no pueden tragar en las fases aguda y crénica. Los lipidos,
entonces, juegan un papel importante y son muy recomendables debido a su alto
aporte calorico que tiene suplementos en las dietas enterales que se realizan mediante
la adicion de alimentos que son fuentes ricas en acidos grasos esenciales, como los
acidos grasos poliinsaturados (PGPIs), Linoleico, y alfa linolénico, ya que ambos
AGPI se asocian con numerosos beneficios para la salud, lo que ayuda a la répida
recuperacion de los pacientes. Para el inicio de la terapia nutricional es fundamental un
profesional calificado en el area de la salud, que comprenda las necesidades del
paciente. Por lo tanto, el objetivo de esta revisidn fue discutir la evidencia cientifica
sobre la composicion nutricional lipidica de las dietas enterales. La investigacion se
realizd con publicaciones sobre la composicion lipidica de dietas enterales utilizadas
en el hogar, indexadas en las bases de datos electronicas PubMed (Biblioteca Nacional
de Medicina de EE. UU.), Scientific Electronic Library Online Brasil (SCiELO), Web
of Science y Portal Capes. Los resultados permiten a los profesionales de la salud
definir el tipo de nutricidn enteral adecuada para el tratamiento de sus pacientes, con el
objetivo de sintesis 0 mantenimiento de la salud.

Palabras clave: Dietas enterales; Nutricion enteral; Lipidos; Acidos grasos; Omega 3;
Omega 6; Macronutrientes; Pautas.

1. Introducgéo

A nutricdo enteral (NE) € um método que visa o fornecimento de nutrientes
diretamente ao sistema trato gastrointestinal, para individuos acometidos por doencgas em fase
aguda ou cronica com dificuldades para deglutir (Perote, Vieira, & Medeiros, 2014; Garita,
Cukier, & Magnoni, 2009; Waitzber & Torrinhas, 2016; Kreymann et al., 2006). Geralmente,
tais pacientes, apresentam extrema dificuldade em alcangar pelo menos 60% de suas
necessidades nutricionais diarias por via oral, por essa razdo a NE é altamente recomendavel,

auxiliando, sobretudo na manutencgéo da saude e/ou recuperacdo do estado nutricional (Perote,
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Vieira & Medeiros, 2014; Garita, Cukier, & Magnoni, 2009).

A composicdo das dietas enterais artesanais e industrializadas, devem incluir um
equilibrio de agua, eletrolitos (potassio, sodio, cloreto), macronutrientes (proteinas,
carboidratos, lipidios), micronutrientes (minerais e vitaminas - hidrossoluveis e lipossollveis),
fibras sollveis e insollveis, bactérias probioticas para compor a flora intestinal do paciente de
forma positiva (Muscatiroli et al., 2021). Suas formula¢bes normalmente sdo baseadas em
alimentos frescos, alimentos processados ou alimentos frescos e processados. Portanto, os
nutrientes que as compdem sdo geralmente os mesmos de uma dieta normal, entre eles,
carboidratos (40-60% das necessidades energéticas totais), proteinas (14-20% das
necessidades energéticas totais), fibras e lipidios (15-30% necessidades energéticas totais)
(Goncalves et al., 2019).

Os lipidios podem ser definidos como um amplo e complexo grupo de compostos
orgénicos que geralmente sdo insoluveis em &gua, mas soluveis em solventes orgéanicos
(Damodaran & Parkin, 2018). Os mesmos desempenham papel extremamente importante para
a manutencdo da saude do individuo, pois sdo considerados 0s componentes principais das
membranas, sdo utilizados como forma de armazenamento de combustivel rico de energia na
maioria dos organismos e atuam no transporte de vitaminas lipossolliveis (Souza &
Visentainer, 2006). Na nutricdo enteral, esse macronutriente assume papel significativo e é
amplamente utilizado devido ao seu elevado suporte calérico (variando de 2 a 40% das
calorias totais), sendo também uma 6tima opcao de fonte concentrada de energia (Calder et
al., 2018).

Individuos em uso da terapia nutricional enteral precisam de oferta lipidica coerente
com sua necessidade, e especializada se for acometido por alguma patologia especifica. As
suplementacbes com lipidios nas dietas enterais sdo realizadas adicionando-se a estas,
alimentos que sdo fontes ricas em &cidos graxos essenciais, em especial, acidos graxos poli-
insaturados (AGPIs) da série dmega 6 (n-6), com énfase no &cido linoleico (LA, 18:2n-6), e
da série 6mega-3 (n-3) com énfase no acido alfa-linolénico (LNA, 18:3n-3) , como por
exemplo, o 6leo de soja, emulsdes contendo triglicerideos de cadeia média, azeite de oliva,
oleo de peixe entre outros (Calder, 2013; Calder et al., 2018).

O consumo desses AGPIs na nutricdo enteral para pacientes em tratamentos, se faz de
extrema importancia, visto que ambos acidos graxos n-3 e n-6 associam-se a diversos efeitos
benéficos a salide, como a prevencao e tratamento de enfermidades cardiovasculares, doencas
anti-inflamatorias gastrointestinais, infeccdes, além da prevencdo de lesdes e alteracOes

imunologicas, além de varios outros beneficios (Pradelli, Mayer, Muscaritoli & Heller, 2012;
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Andrade & Carmo, 2006; Calder et al., 2009).

Para o inicio da terapia nutricional, portanto, se faz fundamental que um profissional
qualificado na area, entenda a necessidade do paciente e prescreva uma dieta rica em
determinado nutriente a fim de restabelecer a salde do individuo. Nesse ambito, algumas
diretrizes (recomendagfes publicadas por sociedades de nutricdo) estdo disponiveis, sendo as
mais conhecidas: Sociedade Americana de Nutricdo Enteral Parenteral (ASPEN), Sociedade
Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolica (ESPEN) e as Diretrizes Brasileiras em terapia
Nutricional (BRASPEN). Nelas, sdo encontradas recomendagdes sobre a ingestdo de
macronutrientes, como proteinas, carboidratos e lipidios, para diferentes tratamentos.

Assim sendo, 0 objetivo da presente revisdo foi realizar uma revisdo bibliogréfica

sobre a composicao nutricional lipidica de Nutricdo Enteral no ambito domiciliar.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo qualitativo de uma revisdo narrativa
(Pereira, & Shitsuka, 2018), a qual tem por finalidade discutir, e ampliar o conhecimento
sobre a composicao nutricional lipidica das dietas enterais no ambito domiciliar. Essa revisao
é constituida por uma anélise ampla da literatura, visto que se faz fundamental a aquisicéo e
atualizacdo do conhecimento sobre o tema em foco.

Para o levantamento dos principais e mais relevantes manuscritos relacionados ao
tema, foram utilizadas plataformas como Web of Science, Google Scholar, PubMed, SciELO
e Portal Capes, tendo como periodo de referéncia os Gltimos 10 anos. O critério utilizado para
a inclusdo das publicacbGes era conter no titulo, palavras chaves e no resumo, termos
vinculados a dietas enterais, dietas domiciliar, nutricdo, macronutrientes e composicdo
lipidica (em especial os acidos graxos da série 6mega 3 e dmega 6).

Apoés escolhido os artigos, foi conduzida, uma leitura minuciosa, destacando 0s
principais tdpicos e direcionando uma discussao acerca deste.

3. Resultados e Discussao
3.1.Nutricdo Enteral Domiciliar

A nutricdo enteral (NE) € um método que visa o fornecimento de nutrientes
diretamente ao sistema trato gastroinstestinal, para individuos que ndo conseguem deglutir em
fases agudas e cronicas (Perote, Vieira & Medeiros, 2014; Garita, Cukier & Magnoni, 2009;
Waitzberg & Torrinhas, 2016; Kreymann et al., 2006). A NE é indicada para pacientes que

apresentam lesdes no sistema nervoso central, anorexia, queimaduras, lesbes da face e
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mandibula, cancer de boca, pancreatite, anormalidades metabdlicas do intestino, entre outros
(Waitzberg, 2004; Castro & Cardoso, 2018), Prates & Anastacia, 2018). Geralmente, tais
pacientes, apresentam extrema dificuldade em alcancar pelo menos 70% de suas necessidades
nutricionais diarias por via oral, por essa razdo a NE é altamente recomendavel, auxiliando
sobretudo no desenvolvimento saudavel do individuo, manutencao da salde e recuperacdo do
estado/aporte nutricional (Perote, Vieira & Medeiros, 2014; Garita, Cukier & Magnoni,
2009).

A RDC n° 503 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude,
de 2021, estabelece a NE como sendo:

“(...) alimento para fins especiais, com ingestao controlada
de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de
composicdo definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada por uso de sondas ou via oral,
industrializada ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente
para substituir ou complementar a alimentacdo oral em
pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos tecidos,
orgaos ou sistemas.”

A alimentacdo enteral € administrada aos pacientes por meio de um tubo nasogastrico
colocado pelo nariz, ou ainda pela gastrostomia (tubo percutaneo colocado no estdmago) ou
por meio da jejunostomia (tubo percutédneo colocado no intestino delgado). Estudos afirmam
gue a NE é normalmente considerada segura e o método mais aconselhavel para o
fornecimento de suporte nutricional, quando comparado por exemplo, a nutricdo parenteral
(via intravenosa) (Pradelli, Mayer, Muscaritoli & Heller, 2012).

Comumente a NE é confundida com a alimentacdo simples. No entanto, deve-se
ressaltar que ha uma grande diferenca entre ambas. A NE esta totalmente associada a
complicacdes e riscos, assim ignora totalmente os mecanismos normais de alimentacdo, como
o olfato, paladar, mastigacdo e degluticdo, bem como a fase cefalica da digestdo. Além disso,
ao contrario dos alimentos normais, as formulas entéricas ndo variam em composi¢do em
nutrientes, ou seja, sao fixas e definidas de acordo com a necessidade do paciente. Por fim, a
NE é fornecida continuamente involuntaria ou involuntariamente, em oposi¢do a ingestdo

intermitente e voluntaria de alimento oral (Wanamaker & Grimm, 2004).
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3.2.Nutricdo Enteral artesanal e industrializada

As dietas enterais podem ser classificadas em artesanais ou industrializadas (Santos,
Bottoni, & Morais, 2013; Zadak & Kent-Smith, 2009). As dietas enterais industrializadas séo
as preferiveis e as mais prescritas por médicos e nutricionistas. Apesar de seu custo mais
elevado quando comparado as dietas artesanais, elas se destacam por oferecerem maior
confiabilidade, seguranca (devido ao maior controle sanitario) e uma rotulagem que permite
saber exatamente sua composicdo quimica e nutricional (Sartori, Rosanelli, Stumm,
Kolankiewicz & Loro, 2013; Jansen et al., 2017).

As dietas artesanais (também conhecidas como ndo industrializadas ou caseiras),
constituem-se de formulas elaboradas com alimentos in natura ou produtos alimenticios em
geral, que devem ser prescritos por profissionais qualificados, os quais sabem exatamente a
composicdo em macro e micronutrientes necessarios para suprir as necessidades de seus
pacientes (Mauricio, Gazola & Matioli, 2008). Essas dietas compdem o que chamamos de
nutricdo enteral domiciliar (NED). Como o préprio nome sugere, a NED é entregue aos
pacientes em estado de vulnerabilidade em suas casas, com a presenca de cuidadores. Esse
fato € benéfico pois muitas familias vivem em estado critico relacionado a fatores
econdmicos, higiénico-sanitarios e sociais, e 0 acesso as dietas industrializadas/ comerciais
acaba sendo limitado. Por essa razéo as preparacdes de dietas caseiras sdo importantes e nesse
caso, ideais, visto que auxiliam nos beneficios sociais, melhoria do paciente em
acompanhamento domiciliar e diminuicdo das idas aos hospitais (Mezzomo, Fiori, Reis &
Schieferdecker, 2021).

Apesar da praticidade, esses tipos de dietas apresentam algumas desvantagens, como,
estar mais suscetiveis as contaminacdes microbioldgicas, higiene inadequada dos utensilios
utilizados, temperatura que favorece o crescimento dos microrganismos, dentre outros
(Maniglia, Pagnani & Nascimento, 2015; Lucas et al., 2018). Felicio, Pinto, Andrade & Da
Silva (2012) realizou um estudo onde foi avaliada a qualidade das dietas enterais artesanais,
as quais foram distribuidas em um hospital localizado no vale de Jequitinhonha. Os resultados
da pesquisa evidenciaram que tais dietas ndo supriram as necessidades dos pacientes por ter
um baixo suporte calorico. Apdés, serem realizadas analises fisico-quimicas nessas mesmas
dietas concluiram que houve perda de nutrientes durante a formulacdo, por essa razdo as

mesmas acabam ndo sendo as mais recomendaveis.
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3.3.Classificacédo das Dietas Enterais

As dietas enterais podem ser classificadas de diferentes maneiras, sendo elas, quanto a
apresentacdo, indicacdo, suprimento de calorias, complexidade de nutrientes, presenca de
elementos especificos, quantidade de proteinas e osmolalidade (Waitzberg & Torrinhas, 2016;
Castro & Cardoso, Prates, & Anastécia, 2018; Anvisa; 2015).

A primeira classificagdo leva em consideracdo a apresentagdo. As NE podem ser
encontradas na forma de po, liquidas semi prontas e liquidas prontas para o uso. No formato
de p6, a mesma deve ser reconstituida pela simples adicdo de agua. Ja as dietas liquidas semi
prontas sdo reconstituidas industrialmente, e as liquidas prontas, sdo aquelas que ja estdo
envasadas, prontas para 0 uso, e mantidas em bolsas ou frascos (Castro & Cardoso, Prates &
Anastacia, 2018; Anvisa, 2015).

A segunda classificacdo leva em consideracao a indicacdo, sendo ainda divididas em:
férmula padrdo, formulas modificadas e modulos de nutrientes. Na férmula padrdo a
composigdo em macro e micronutrientes sdo estabelecidos visando as recomendacdes para
pessoas saudaveis. Ja as formulas modificadas sdo aquelas que sofreram alguma alteracdo em
relacdo aos requisitos de composicao estabelecidos pela férmula padrdo para nutricao enteral,
essa modificacdo pode ser na auséncia, reducdo ou aumento de nutrientes, adicdo de
substancias ndo previstas ou de proteinas hidrolisadas. Por fim, os médulos de nutrientes sdo
compostos pelos grupos de nutrientes: carboidratos, lipidios, proteinas, fibras alimentares ou
micronutrientes (vitaminas e minerais) (Castro & Cardoso, Prates, & Anastacia, 2018;
Anvisa, 2015).

A terceira classificacdo leva em consideracdo os suplementos de calorias, sendo eles
divididos em: hipocaléricas, normocaloricas e hipercaléricas. As hipocaldricas apresentam
densidade calérica inferior a 0,9 kcal/mL, ja as normocaléricas tem densidade calérica maior
ou igual a 9 kcal/mL e menor ou igual a 1,2 kcal/mL. E por fim, as hipercaldricas apresentam
densidade cal6rica superior a 1,2 kcal/mL (Castro & Cardoso, Prates & Anastacia, 2018;
Anvisa, 2015).

A quarta classificacdo leva em consideragdo a complexidade de nutrientes, sendo as
dietas divididas em poliméricas (macronutrientes encontram-se sob sua forma inalterada),
oligoméricas/semielementares (macronutrientes encontram-se sob sua forma parcialmente
hidrolisada) e hidrolisadas/elementares onde 0os macronutrientes encontram-se sob sua forma
totalmente hidrolisada. A quinta classificacdo determina sobre a presenca de elementos
especificos, podendo ser elas: lacteas ou isentas de lactose; com fibras ou isentas de fibras e
modulos de nutrientes (Castro & Cardoso, Prates & Anastacia, 2018; Anvisa, 2015).
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J& a quinta classificacdo leva em consideracdo a quantidade de proteinas, sendo elas:
hipoproteica, onde a quantidade de proteinas € inferior a 10% do valor energético total, a
normoproteica onde a quantidade de proteinas é maior ou igual a 10% e menor que 20% do
valor energético total, e por fim a hiperproteica sendo a quantidade de proteinas igual ou
superior a 20% do valor energético total (Castro e Cardoso, Prates, & Anastécia, 2018;
Anvisa, 2015).

A ultima classificacdo leva em consideracdo a osmolalidade, neste caso, as dietas sao
divididas em: hipot6nica (280-300mOsm/kg de agua), isoténica (300-350mOsm/kg de agua),
levemente hipertdnica (350-550mOsm/kg de agua), Hipertdnica (550-750mOsm/kg de agua)
e acentuadamente hipertbnica (>750mOsm/kg de &agua) (Castro e Cardoso, Prates, &
Anastacia, 2018; Anvisa, 2015).

3.3. Composigéo nutricional das dietas enterais

A composi¢do de nutricdo enteral é composta por um equilibrio de agua, eletrdlitos
(potéssio, sddio, cloreto), macronutrientes (proteinas, carboidratos, lipidios), micronutrientes
(minerais e vitaminas - hidrossoluveis e lipossolaveis), fibras solGveis e insollveis, bactérias
probioticas para compor a flora intestinal do paciente de forma positiva (Muscatiroli et al.,
2021). Suas formulagdes sdo baseadas em alimentos frescos, alimentos processados ou
alimentos frescos e processados. Portanto, os nutrientes que as compdem sdo geralmente 0s
mesmos de uma dieta normal, entre eles, carboidratos (40-60% das necessidades energéticas
totais), proteinas (14-20% das necessidades energéticas totais), lipidios (15-30% necessidades
energéticas totais) e fibras (Gongalves et al., 2019). Desta forma, a composi¢do contém todos
0s nutrientes essenciais para uma nutricdo equilibrada e saudavel, além da intencéo de repor
componentes do estresse causado por doencas especificas de pacientes atendidos (Coppini,
Sampaio, Marco & Martini, 2011). O manejo de eletrolitos em pacientes deve ser
individualizado, de acordo com 0s niveis séricos, a necessidade de reposicdo depende de
resultados séricos de cada paciente e de cada eletrélito (Zambelli et al., 2021).

No geral, o suprimento de micronutrientes como vitaminas e minerais, devem ser
redigidos através de uma avaliacdo nutricional clinica, podendo assim qualquer risco de
deficiéncia de micronutrientes especificos ser corrigido e/ou prevenido imediatamente
(Martindale et al., 2020). Existem situacfes clinicas especificas, quais a avaliacdo nutricional
clinica é indispensavel para uso da nutricdo enteral ser administrada, por exemplo, casos de
insuficiéncia renal, pois sdo casos que algumas vitaminas e minerais sdo insuficientes na

dieta, e devem ser indicados suplementacédo (Fiaccadori et al., 2021; Zambelli et al., 2021).
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Em determinacdo da origem de composicdo de uma nutricdo enteral, relaciona-se
sobre os carboidratos, em sua grande maioria estar na forma simples, Singer et al. (2019)
menciona que o carboidrato deve ser apresentado em forma de glicose para adultos, originado
de frutas de preferéncia; pode ser justificado também pelo fato da disponibilidade por ingestdo
a lactose causar intolerancia a um certo publico, caso preocupante a enfermos adultos. J&
sobre a origem lipidica, Gongalves et al. (2019) mencionam a necessidade de adi¢do em sua
formulacdo origens vegetais nobres, em contrapartida Singer et al. (2009) referem-se a
necessidade da emulséo lipidica de dmega-3 (EPA+DHA) na composicao.

A adicdo dos &cidos graxos essenciais dmega-3, acido eicosapentaenoico (EPA) e do
acido docosaexaenoico (DHA) as emuls@es lipidicas de nutricdo enteral, apresentam efeitos
demonstraveis nas membranas celulares e nos processos inflamatorios (Singer et al., 2009).
Autores como Fiaccadori et al. (2021), Sheean et al. (2020), Matsuba et al. (2021) e Singer et
al. (2009) relatam que os acidos graxos 6mega-3 sdo importantes no processo de cicatrizacdo
e reposicdo celular, além de responsaveis por redutores de dores articulares. Para McClave et
al. (2016) ha caréncia de evidéncias sobre alternativas de emulsdes lipidicas, porém, faz-se

necessidade de suprir 0s acidos graxos essenciais.

3.4. Composic¢do nutricional Lipidica das Dietas Enterais

Segundo Damodaran & Parkin (2018), os lipidios podem ser definidos como um
amplo e complexo grupo de compostos organicos que geralmente sdo insolGveis em agua,
mas sollveis em solventes organicos. Os mesmos sdo classificados conforme sua polaridade
em lipidios neutros e lipidios polares. Os lipidios neutros ou apolares incluem os
triglicerideos, diglicerideos, monoglicerideos, esterois, ceras e acidos graxos. Ja os lipidios
polares incluem os fosfolipidios e glicolipidios (Souza & Visentainer, 2006).

De forma geral, os lipidios desempenham papel extremamente importante para a
manutencdo da salde do individuo. Eles sdo considerados os componentes principais das
membranas, sdo utilizados como forma de armazenamento de combustivel rico de energia na
maioria dos organismos, atuam no transporte de vitaminas lipossollveis, além de muitas
outras funcdes (Souza & Visentainer, 2006, 2012).

Na nutricdo enteral, esse macronutriente assume papel significativo e € amplamente
utilizado devido ao seu elevado suporte calérico (variando de 2 a 40% das calorias totais),
sendo também uma 6tima opcdo de fonte concentrada de energia (Calder et al., 2018). Os
principais ingredientes adicionados a dietas enterais sdo: 0leo de soja, emulsfes contendo

triacilglicerois de cadeia média (TCM), azeite de oliva e 0leo de peixe, visto que cada um
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deste apresenta composicdo rica em &cidos graxos essenciais (Calder, 2013; Calder et al.,
2018).

3.4.1. Acidos graxos

Os &cidos graxos podem ser definidos como &cidos carboxilicos e representados pela
férmula genérica RCOOH, sendo que o grupamento R indica um grupamento de cadeia
carbdnica curta, média ou longa, e diferentes grupos R também fornecem propriedades fisico-
quimicas distintas as moléculas de acidos graxos. Os AGs podem ainda ser divididos em
acidos graxos saturados (AGS) e insaturados (AGIs), dentro dos AGIs tem-se o0s
monoinsaturados (AGMIs) e os poli-insaturados (AGPIs) (Hewavitharana, Perera, Navaratne,
& Wickramasinghe, 2020; Perini et al., 2010).

Um dos principais aspectos relevantes do fornecimento de lipidios na nutricao enteral,
é a oferta adequada de &cidos graxos. As dietas enterais costumam ter uma composicao
significativa de AGPIs, em especial da série dmega 6 (n-6), com énfase no &cido linoleico
(LA, 18:2n-6), e da série 6mega-3 (n-3) com énfase no &cido alfa-linolénico (LNA, 18:3-3)
(Calder, 2015; Calder et al., 2018; Neia et al., 2019). Ambos &cidos graxos sdo considerados
estritamente essenciais, ou seja, sdo aqueles que ndo podem ser sintetizados pelo organismo
humano, tendo que ser adquiridos por meio da alimentagdo (Ramalho & Suarez, 2013).

Os beneficios dos acidos graxos n-3 sdo diversos, dentre eles, incluem, alivio de dor,
reducdo nos niveis de triglicerideos, diminui¢do da pressdo sanguinea em hipertensos e na
prevencdo de enfermidades cardiovasculares, inibicdo da proliferacdo de linfécitos e producédo
de anticorpos e citocinas (Pradelli, Mayer, Muscaritoli, & Heller, 2012). J& os acidos graxos
n-6, auxiliam na manutencdo da pele e protecdo contra feridas e infec¢des. No entanto, deve-
se ter cuidado com a quantidade ingerida deste acido graxo, visto que seu excesso pode causar
disturbios no organismo de pacientes hospitalizados em estado critico, e comprometer a
evolugdo do mesmo (Andrade & Carmo, 2006; Calder et al., 2009).

Ademais, 0s mesmos sdo precursores AGs de cadeia longa (AGPI-CL), como o acido
araquidénico (AA, 20:4n-6), o é&cido eicosapentaenoico (EPA, 20:5n-3) e o acido
docosahexaenoico (DHA, 22:6n-3) (Barcelo-Coblijin, Collison, Jolly, & Murphy, 2005;
Perini et al., 2010).

Os AGPIs-CL sdo extremamente fundamentais na suplementacdo nutricional, pois
apresentam efeito positivo no estado nutricional de pacientes em risco nutricional. O DHA
por exemplo, tem efeito positivo no funcionamento e desenvolvimento da retina e do cérebro.

Ja o EPA auxilia fortemente na prevencdo de doencas inflamatorias e degenerativas, e 0 AA ¢
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essencial para o controle da pressdo sanguinea e no controle da agregacao plaquetéria (Calder,
2015; Neia et al., 2019).

Em diversos paises sao estipulados valores distintos de razdo n-6/n-3, como exemplo,
no Canada o valor recomendado é de 4:1 e 10:1, na Franca estipula-se um valor de 5:1 e ja no
Japédo ha uma variagdo de 2:1 a 4:1. OrganizacGes como a Food and Agriculture Organization
(FAO) e World Health Organization (WHQO) recomenda um valor de 5:1 e 10:1. Dentre as
razdes relatadas, a mais adequada é a razdo n-6/n-3 10:1. Essas discrepancias entre as razoes
podem ser explicadas devido que nos tempos atuais, ocorreu um desequilibrio entre a
ingestdo de acidos graxos n-6n-3 por conta da elevada ingestdo de alimentos processados e
ultra processados e diminuicdo da ingestdo de frutas e verduras, ocasionando em dietas com
guantidades inadequadas de &cidos graxos n-3 e, consequentemente, contribuindo para o

desenvolvimento de doencas alérgicas, inflamatdrias e cardiovasculares (Perini et al., 2010).

3.5.Comparagdo das necessidades nutricionais x oferta de nutrientes das dietas enterais
Considerando as necessidades nutricionais e de saude dos pacientes, deve-se iniciar a
Terapia Nutricional. Neste ambito, sdo consultadas as diretrizes (recomendacdes publicadas
por sociedades de nutricdo) para a gestdo nutricional de pacientes, como a Sociedade
Americana de Nutricdo Enteral Parenteral (ASPEN), Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica
e Metabdlica (ESPEN) e as Diretrizes Brasileiras em terapia Nutricional (BRASPEN). Nelas,
possuem as recomendacdes de ingestdo de macronutrientes, como proteinas, carboidratos e

lipidios, para diferentes tratamentos (Tabela 1).
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Tabela 1. Comparacdo das necessidades nutricionais de ingestdo x oferta de macronutrientes das dietas enterais.

Diretriz Autores Journal Tratamento Recomendaces (macronutrientes)

ESPEN Muscaritoli et al. (2021) Clinical Nutrition Nutricdo clinica no cancer Total de 43 recomendacdes;
Proteinas: entre 1 - 1,5 g / kg / dia;
Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido;
Uso suplementagdo com &cidos graxos N-3 de cadeia longa ou 6leo
de peixe

ESPEN Fiaccadori et al. (2021) Clinical Nutrition Terapia de reposicao renal Total de 32 recomendacdes;
Proteinas: 0,3-0,5 g / kg / dia (para adulto);
Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido

ESPEN Singer et al. (2019) Clinical Nutrition Tratamento Intensivo Total de 57 recomendagdes;
Proteinas: 1,3 g/ kg / dia
Carboidratos: <5 mg/kg/min;
Lipidios: < 1,5 g/ kg / dia;
Uso de 6mega 3 na dieta, com moderacao

ASPEN Sheean et al. (2020) Journal of Parenteral Avaliacdo da composicéo *Relacdo de métodos de composicdo corporal relevantes (como,
and Enteral Nutrition  corporal em vérias populagdes absortometria de raio-X de dupla energia, ultrassom, e analise de
clinicas impedancia bioelétrica)
ASPEN Kumpf et al. (2017) Journal of Parenteral ~ Suporte nutricional de pacientes Total de 7 recomendages
and Enteral Nutrition adultos com fistula Proteina: 1.5-2.0 g / kg / dia
enterocutanea Carboidratos: ndo definido;

Lipidios: ndo definido

ASPEN Mehta et al. (2017) Journal of Parenteral ~ Suporte nutricional no paciente Total de 7 recomendac0es;
and Enteral Nutrition pediatrico em estado critico Proteinas: > 1,5 g / kg/ dia;
>1 més < 18 anos Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido
ASPEN McClave et al. (2016) Journal of Parenteral ~ Suporte nutricional em pacientes Proteinas: 1,2-2,0 g / kg / dia;
and Enteral Nutrition adultos em estado critico Carboidratos: ndo definido;

Lipidios: ndo definido
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BRASPEN

Matsuba et al. (2021)

Brazilian Society of
Parenteral and
Enteral Nutrition

Terapia Nutricional Oral, Enteral
e Parenteral em pacientes
desnutridos, feridos, idosos

Total de 23 recomendacdes;
Proteinas:
Pacientes com lesdo por pressao e desnutridos ou com risco para
desnutri¢do - 1,2-1,5 g/ kg / dia;
Pacientes com feridas extensas e profundas, com grande exsudacao -
1,5-2 g/ kg / dig;
Paciente critico — 1,3-2,0 g / kg / dia;
Pacientes idosos - 1,0-1,2 g/ kg / dia;

Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido;
Omega 3 - suplementar

BRASPEN

Zambelli et al. (2021)

Brazilian Society of
Parenteral and
Enteral Nutrition

Terapia Nutricional no Paciente
com Doenca Renal

Total de 21 recomendagdes;
Proteinas:
Pacientes hipercatabélicos com injuria renal aguda e sem terapia de
reposicéo renal - 1,3-1,5 g / kg / dia;

Em terapia de reposicdo renal intermitente - 1,5 g / kg / dia;
Em terapia de reposi¢do renal continua - 1,7-2,5 g / kg / dia;
Pacientes ndo hipercatabdlicos e sem necessidade de terapia de
reposicao renal - 0,8-1,0 g / kg / dia;

Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido

BRASPEN

Campos et al. (2020)

Brazilian Society of
Parenteral and
Enteral Nutrition

Terapia Nutricional no Diabetes
Mellitus

Total de 11 recomendagdes;
Proteinas:
Pacientes diabéticos eutréficos ndo criticos - 1,0-1,5 g / kg / dia;
Carboidratos: 45-60% do valor energético total;
Fibras: 14 g para 1000 Kcal,
Lipidios: 0,7-1,5 g / kg / dia

BRASPEN

Gongalves et al. (2019)

Brazilian Society of

Terapia Nutricional no

Total de 15 recomendacdes;
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Parenteral and
Enteral Nutrition

envelhecimento

Proteinas: 1,0-1,5 g/ kg / dig;
Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido;

Idoso diabético
Proteinas: 1,0-1,2 g / kg / dia;
Carboidratos: 55% do valor energético total;
Lipidios: 30% do valor energético total;

BRASPEN Horie et al. (2019) Brazilian Society of ~ Terapia nutricional no paciente Total de 14 recomendagdes;
Parenteral and com cancer Proteinas: 1,2-2,0 g / kg / dia;
Enteral Nutrition Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido
BRASPEN Campos et al. (2018) Brazilian Society of Paciente grave e Terapia Proteinas: 1,5-2,0 g / kg/ dia;
Parenteral and Nutricional Domiciliar Carboidratos: ndo definido;
Enteral Nutrition Lipidios: ndo definido
Legislacéo Brasil (2016) Ministério da Satde ~ Manual de terapia nutricional na 0al2anos
Brasileira atencdo especializada hospitalar Proteinas: 3,0 — 4,0 g /kg / dia;

Carboidratos: 13,0 - 17,0 g / kg / dia;
Lipidios: 3,0 - 5,0 g / kg / dia.

Adulto e Idosos
Proteinas: 1,0 — 4,0 g / kg / dig;
Carboidratos: Baixo teor de lactose (< 13 dL)
Lipidios: ndo definido

Associacdo Médica  Coppini, Sampaio, Marco, &

Brasileira e Conselho  Martini (2011)
Federal de Medicina

Sociedade Brasileira
de Nutrigdo
Parenteral e Enteral;
Sociedade Brasileira
de Clinica Médica;
Associacdo

Recomendacdes Nutricionais
para Adultos em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral

Total de 5 recomendagdes;
Proteinas: 1,0 — 2,0 g / kg / dia;
Carboidratos: < 7,0 g/ kg / dia;

Lipidios: entre 1,0 - 2,5 g/ kg / dia;
Acido graxo linoleico: 10- 17 g / dia;
Acido graxo alfa linolenico: 0,9-1,6 g / dia;

Brasileira de
Nutrologia
Associacdo Médica  Coppini, Sampaio, & Marco  Sociedade Brasileira Recomendacdes Nutricionais Proteinas:
Brasileira e Conselho (2011) de Nutricdo para Criangas em Terapia Baixo peso ao nascer — 3,0-4,0 g / kg / dia

Federal de Medicina

Parenteral e Enteral;
Sociedade Brasileira

Nutricional Enteral e Parenteral

Atermo —2,0-3,0 g/ kg / dia;
lalOanos—1-1,2g/kg/dig;
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de Clinica Médica;
Associacdo
Brasileira de
Nutrologia

10 a 18 anos (masculino) — 0,9 g / kg / dia;
10 a 18 anos (feminino) - 0,8 g / kg / dia;
Em estado grave -1,59/kg/dia;

Carboidratos:
0 a6 meses— 60 g/ kg /dia;
7 a12 meses — 95 g/ kg / dia;
Demais idades — 45 a 65% do valor energético total;

Lipidios:
0al2meses—30a3lg/kg/dig;
Demais idades — 25 a 40% do valor energético total

Fonte: Autores (2021)
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Conforme demonstrado na Tabela 1, foram apresentados 16 estudos e suas
recomendagdes conforme suas Diretrizes especificas. Entretanto, existem limitacdes
sobre as especificagdes dos teores minimos e maximos de consumo de macronutrientes
em uma dieta qual recorra da nutricdo enteral. A partir de estudos e diretrizes
estabelecidas, permanece incompreensivel em grande maioria uma dieta balanceada
para enfermos que necessitam complementar a alimentacdo com nutricdo enteral.

As diretrizes oferecem recomendacgdes bésicas que sdo apoiadas por revisdo e
andlise da literatura atual, aléem de mencionar outras diretrizes nacionais e internacionais
e uma combinacdo de opinido de especialistas e praticidade clinica (McClave et al.,
2016). O uso pretendido dessas diretrizes é para todos os profissionais de salde
envolvidos na terapia nutricional de pessoas em estado critico - principalmente médicos,
enfermeiras, nutricionistas e farmacéuticos.

A realizacdo de atividades fisicas em conjunto com a dieta € importante, além
disso, em alguns casos faz-se necessario uma maior ingestdo de proteinas na dieta
quando realizado atividades fisicas recorrentes, afim de superar uma resisténcia
anabdlica (Singer et al., 2019). Mas 0 excesso de proteinas pode originar prejuizos nos
rins, em especial nas pessoas com insuficiéncia renal, pois sobrecarregam o seu
funcionamento.

Interessante o fato de que ndo ha diferenciacdo de ingestdo de teor proteico entre
idades pediatricas > 1 més < 18 anos, Mehta et al. (2017) relata que o balanco de
proteina negativo pode resultar em perda de massa magra muscular, que tem sido
associada a desfechos deAGSvoraveis em pacientes criticos, além de, a maior ingestao
de proteinas pode estar associada a uma mortalidade mais baixa em 60 dias em criangas

sob ventilacdo mecanica.

4. Considerac0es Finais

A partir do estudo realizado, pode-se destacar informagdes sobre a composi¢édo
nutricional das dietas enterais, com foco no perfil lipidico, indicadas para pacientes com
diferentes tipos de tratamentos. Os resultados permitem que os profissionais de saude
possam fazer uma escolha da nutricdo enteral para o tratamento adequado de seus
pacientes, baseados em consultas realizadas nas Diretrizes formuladas por Sociedades
de Nutricdo Clinica e Metabolismo, responsaveis por definir ou estimar uma

composigdo para o alimento, visando a sintese ou manutengdo dos tecidos, 6rgéos ou
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sistemas. Por fim, durante a presente pesquisa bibliografica pode-se concluir que os
lipidios, principalmente os acidos graxos 6émega-3 e 6mega-6, apresentam funcbes
importantes para o desenvolvimento do organismo de pacientes.

No demais, recomendamos que haja novas pesquisas referentes a composicao
nutricional de dietas enterais, visto que, foi perceptivel a caréncia de dados relacionados

ao carater lipidico e de carboidratos entre as respectivas diretrizes alimentares.
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ABSTRACT

This study evaluates the fatty acid composition and lipid nutritional quality of enteral
diets (ED), focusing on patients requiring enteral nutrition (EN). EN is crucial for
patients unable to take adequate oral nutrition. The emphasis is on the importance of
unsaturated fatty acids, particularly those from the omega-6 (n-6) and omega-3 (n-3)
series, present in diets. These fatty acids are associated with health benefits, such as
preventing cardiovascular disease and modulating the immune system. Seven adult ED
and three pediatric ED were analyzed, using techniques such as gas chromatography to
identify the fatty acid profile. Chemometric analysis, including Principal Component
Analysis (PCA) and Hierarchical Cluster Analysis (HCA), was employed to explore
patterns and similarities between samples. The PCA results indicate that there were
similarities and distinctions between the samples studied, especially samples DA6 and
DA7. HCA corroborated these observations, identifying four distinct groups. The
analysis of lipid nutritional quality indices revealed that some samples meet the
recommended proportions of fatty acids, while others present discrepancies, especially
in relation to the Y n-6/3n-3 and > AGPI/Y AGS ratios. These findings emphasize the
importance of considering the lipid composition of ED, to ensure adequate nutrition and
benefit the health of EN-dependent patients. Understanding these aspects contributes to
more informed choices when prescribing enteral diets, optimizing clinical results.

Keywords: Nutritional Therapy; Formulated Foods; Lipid Composition; Pediatric
Patients; Adult Patients.

RESUMO

Este estudo avalia a composicdo de acidos graxos e a qualidade nutricional lipidica de
dietas enterais (DE), com foco em pacientes que necessitam de nutricdo enteral (NE). A
NE € crucial para pacientes incapazes de obter nutricdo oral adequada. A énfase esta na
importancia dos acidos graxos insaturados, principalmente os das séries 6mega-6 (n-6) e
Odmega-3 (n-3), presentes nas dietas. Esses acidos graxos estdo associados a beneficios a
salde, como prevencdo de doencas cardiovasculares e modulacdo do sistema
imunolodgico. Foram analisados sete DE adultos e trés DE pediatricos, utilizando
técnicas como cromatografia gasosa para identificar o perfil de acidos graxos. A analise
quimiomeétrica, incluindo Anélise de Componentes Principais (PCA) e Analise
Hierarquica de Cluster (HCA), foi empregada para explorar padres e semelhancas
entre amostras. Os resultados do PCA indicam que houve semelhancas e distin¢des
entre as amostras estudadas, especialmente as amostras DA6 e DA7. O HCA
corroborou essas observacdes, identificando quatro grupos distintos. A analise dos
indices de qualidade nutricional lipidica revelou que algumas amostras atendem as
proporcdes recomendadas de &cidos graxos, enquanto outras apresentam discrepancias,
principalmente em relagdo as relagdoes > n-6/3n-3 e Y AGPI/YAGS. Esses achados
enfatizam a importancia de considerar a composicao lipidica do DE, para garantir uma
nutricio adequada e beneficiar a salde dos pacientes dependentes de NE. A
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compreensdo desses aspectos contribui para escolhas mais informadas na prescri¢do de
dietas enterais, otimizando os resultados clinicos.

Palavras-chave: Terapia Nutricional; Alimentos Formulados; Composi¢do Lipidica;
Pacientes Pediatricos; Pacientes Adultos.

1. INTRODUCAO

A nutricdo enteral (EN) € uma dieta especializada administrada atraves de sonda
nasogastrica ou pds-pildrica para pacientes que nao conseguem se alimentar de maneira
adequada por via oral (SANZ-PARIS et al., 2017). Ela é recomendada quando a
alimentacédo oral ndo consegue atender a pelo menos 70% das necessidades nutricionais
ou quando problemas no sistema digestivo prejudicam a absorcdo adequada de
nutrientes (SANZ-PARIS et al., 2017; CHURCH; ZOELLER, 2023). Segundo Fhr et
al. (2022), a EN exerce papel fundamental na recuperagdo do paciente, sobretudo em
cuidados domiciliares que tem representado grande demanda nos ultimos anos.

A composicdo lipidica das dietas enterais (ED) sdo de extrema importante na
manutencdo da saude, especialmente em pacientes que necessitam de uso exclusivo por
longo prazo (CUTCHMA et al., 2016). Os lipidios sdo considerados componentes
essenciais das membranas celulares, servem como reserva energética e atuam no
transporte de vitaminas lipossoltveis. Além disso, desempenham um papel significativo
devido a sua alta densidade calérica (CALDER et al., 2018; FIACCADORI et al.,
2021). Pacientes que estdo em terapia nutricional enteral precisam receber lipidios em
quantidade e qualidade adequada, especialmente quando afetados por condicdes
médicas especificas (BOLOGNESE et al., 2021).

A composicdo lipidica das dietas enterais, sdo realizadas adicionando-se a estas,
alimentos ricos em acidos graxos essenciais, especialmente os &cidos graxos poli-
insaturados (AGPI) da série 6mega 6 (n-6), como o acido linoleico (LA, 18:2n-6), e da
série 6mega-3 (n-3) como o acido alfa-linolénico (LNA, 18:3n-3) (CALDER, 2013;
CALDER et al., 2018). Além disso, as ED frequentemente contém acidos graxos
monoinsaturados (AGMI), que estdo envolvidos em fungGes bioldgicas e fisioldgicas
relevantes para o metabolismo e a saude sobretudo na infancia (BROWN; ROEHL;
BETZ, 2015; NEIA et al., 2019).

Portanto, o consumo de acidos graxos insaturados presentes na EN €é de extrema
importancia para pacientes em tratamento, uma vez que tanto os acidos graxos n-6

quanto os &cidos graxos n-3 estdo associados a diversos beneficios a saude (CALDER,
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2015). Isso inclui a prevencdo e tratamento de doencas cardiovasculares, condicdes
gastrointestinais anti-inflamatorias, infecgdes, bem como a prevencdo de lesbes e
modulagcBes no sistema imune, entre outros beneficios (SHEEAN et al., 2020;
FIACCADORI et al., 2021; MATSUBA et al., 2021).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a composicdo de &cidos
graxos e a qualidade nutricional lipidica de sete ED adultas e trés ED pediatricas com a
mesma indicacdo clinica. Foi realizada analise de componentes principais (PCA) e
Anélise de Agrupamento Hierarquico (HCA) visando avaliar possiveis discrepancias e

correlagdes entre elas.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 REAGENTES

Foram utilizados os reagentes cloroférmio, metanol, n-heptano e acido sulfarico
adquiridos da Millipore Sigma (Darmstadt, Alemanha). Uma mistura padrdo de ésteres
metilicos de &cidos graxos (EMAGS) (mistura padrdo EMAG, C4-C24) e tricosanoato
de metila (P1 23:0) foram adquiridos da Millipore Sigma (Saint Louis, Estados Unidos).

2.2 AMOSTRAGEM

Um total de sete dietas adultas e trés pediatricas de EN foram compradas no
mercado local da cidade de Maring&d/PR/Brasil, homogeneizadas e preservadas em tubos
lacrados levadas em freezer a -18 °C até 0 momento da analise. A Tabela 1 mostra as
informacBes fornecidas pelos fabricantes (no rétulo) sob o percentual lipidico e

indicacdes de uso.
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Tabela 1 - Informagfes nutricionais contidas nos rotulos das dietas enterais (100 mL de amostra)

expressas em percentual.

Total de
Laboratério Dieta Indicacao clinica lipidios Trans AGS AGMI AGPI
(%/IVET) *
Pacientes em risco
A DAl nutricional ou 35 0 25,86 55,17 18,97
desnutridos.
Pacientes em risco
A DA2 nutricional ou 35 0 25,86 56,9 17,24
desnutridos.
B DA3 Pac'e”ttsﬁra"es de 45 0 7,95 71,13 20,92
B DAg4  Desnutrigdo moderada a 35 0 14,33 57,32 28,34
grave.
C DA5 Paciente em risco 30 0 27,27 33,33 39,39
nutricional, desnutric&o.
Prevengdo da
C DA6 desnutri¢do e uso em 30 0 61,22 20,41 18,37
pacientes malnutridos.
D DA7 Preparo imunoldgico 24 0 54,17 16,67 29,17
Para criancas de 3 a 10
A PED1 anos sem necessidades 40 0 10,89 60,87 28,26
especiais.
Criancgas de 1 a 10 anos
B PED2 com desnutri¢do 40 0 26,91 47,08 26,01
moderada a grave.
Criangas de 1 a 10 anos
B PED3 com desnutri¢do 40 0 21,27 47,73 25,00

moderada a grave.

*VET: valor energético total. Fonte: Elaboracao pelos autores, 2023.
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2.3. DERIVATIZACAO DOS ACIDOS GRAXOS

A metilacdo direta dos &cidos graxos foi proposta segundo Picciolli e
colaboradores (2019), no qual inicialmente foram transferidos em tubos de ensaio 250
UL de amostra, homogeneizadas com 2 mL de NaOH/MeOH (0,70 mol L™).
Posteriormente foram levadas para o banho de ultrassom Eco-Sonics Q 5.9/25
(Ultronique, Sao Paulo, Brasil), com poténcia de 165 w e frequéncia de 25 KHz,
durante 7 minutos. Aos tubos adicionou-se cerca de 2 mL de H.SO4/MeOH (1,5 mol L°
1y, agitados e colocados novamente em banho ultrassonico por mais 20 minutos. Por
fim, foi adicionado 1 mL de hexano, agitado no vértex (Phoenix, Sdo Paulo, Brasil) por
30 segundos, e, centrifugados a 2.000 rpm por 1 minuto seguido da adi¢do de 500 pL de
padrdo interno (tricosanoato de metila 23:0 mg mL™). A solugdo foi mantida a -18 °C
por 24 horas, entdo o sobrenadante foi coletado para analise por Cromatografia Gasosa

com Detector de lonizagcdo em Chama (CG-DIC).

2.4 CROMATOGRAFIA GASOSA

A identificacdo do perfil de acidos graxos de amostras de EN foram realizadas
usando um cromatografo gasoso equipado com detector de ionizacdo em chama
Shimadzu CG-2010 Plus. O modo de entrada split/splitless e coluna capilar CP-7420
(100 m x 0,25 mm, 0,25 pum cianopropil, Varian, EUA) foi empregado. Um volume de
amostra de 2,0 uL foi injetado em triplicada. Os fluxos de gas utilizados foram de 1,4
mL min para o gés de arraste (Hz), 30 mL min-1 para o gas auxiliar (N2) e 30 e 300 mL
min’! para os gases de chama (H2) e ar sintético, respectivamente. A temperatura da
coluna foi mantida a 65 °C por 4 minutos, seguida de uma rampa de aquecimento
variando de 16 °C min* a 185 °C, mantida por 12 minutos. Posteriormente, uma nova
rampa de 20 °C min foi aplicada até 235 °C e mantida por 9 minutos, totalizando um
tempo de analise, de 35 minutos. Os tempos de retencdo e areas dos picos
cromatograficos dos analitos de interesse e do padréo utilizado foram empregados na
identificacdo dos EMAGs. Os resultados obtidos foram expressos como porcentagem
relativa do total de AG.

2.5 ANALISE QUIMIOMETRICA
Os é&cidos graxos identificados por CG-DIC para as dietas enterais foram

submetidos a uma analise estatistica multivariada utilizando as técnicas nao
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supervisionadas de PCA e HCA para explorar similaridades entre as amostras em
relacdo a sua composicdo lipidica. Ambas foram realizadas utilizando o software R
(versdo 4.3.0)

2.5.1 ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS

O PCA € uma técnica matemética que reduz a dimensionalidade de dados
multivariados, encontrando combinagdes lineares (PCs) das variaveis originais. Os PCs
sdo determinados a partir dos autovalores e autovetores da matriz de covariancia dos
dados, representando as dire¢cbes com maior variabilidade. Ele ¢ utilizado para projetar
0s dados em um espaco de menor dimensdo, permitindo uma visualizacdo e
compreensdo mais simples das relacbes entre as amostras e as caracteristicas
(GRANATO et al., 2018).

A analise de PCA foi aplicada a uma matriz de dados de 18 x 10 (18 compostos
x 10 amostras = 180 pontos de dados), na qual foram selecionados os trés principais
componentes obtidos por meio de regressdes lineares: o primeiro (PC1), segundo (PC2)
e terceiro componente (PC3). Os PCs sdo calculados de forma iterativa para capturar a
méaxima varia¢do dos dados originais, de modo que o PC1 explique mais variacdo do

que o PC2, o PC2 explique mais do que o PC3, e assim por diante.

2.5.2 ANALISE DE AGRUPAMENTO HIERARQUICO

O HCA é um método de analise estatistica utilizado para agrupar amostras em
grupos com base em suas similaridades. O resultado do HCA € representado em um
dendrograma, que mostra a hierarquia entre os grupos de amostras (GRANATO et al.,
2018). O agrupamento foi realizado considerando as distancias euclidianas quadradas
entre as amostras, e a metodologia de ligacdo entre os grupos adotada foi o critério de
Ward.

2.6 INDICES DE QUALIDADE NUTRICIONAL

Os dados das analises de composic¢do dos acidos graxos foram utilizados para
determinar o perfil nutricional da fracdo lipidica avaliado pelo indice de aterogenicidade
(IA) (equacdo 1), indice de trombogenicidade (IT) (equacdo 2), indice
hipocolesterolémicos/hipercolesterolémicos (H/H) (equacdo 3), razdo da soma n-6/n-3

(equacdo 4), razdo AGPI/AGS (equacdo 5), bem como foi determinado o somatorio de
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acidos graxos sendo eles o acido graxo eicosapentaenodico (EPA) e acido graxo
docosahexaenoicos (DHA) representado na equacédo 6, conforme elucidado abaixo.
[12: 0 + (4x14:0) + 16: 0]

A= AGMI+n—-6+n—3 Equacgao (1)

(14:0+ 16:0 + 18:0) .
IT = Equacgdo (2)

[(O.SxAGMI)+(0.5xn—6)+(3xn—3)+(2:2)]

HH

_[(18:1n—9+18:2n — 6 + 18:3n — 3 + 20: 5n — 3 + 22: 6n — 3)] £ 20 (3
- (12:0 + 14:0 + 16:0) quagao (3)

X[n— 6]

Proporgao da familia 6mega = m

Equacao (4)

Proporgao de acidos graxos poliinsaturados e saturados

_ 2[AGPI] .
= m Equacao (5)

Soma de acidos graxos essenciais = EPA+ DHA Equacao (6)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 EXPLORANDO OS DADOS DA COMPOSIQAO DE ACIDOS GRAXOS
POR PCA

O PCA foi aplicado aos dados da composicdo de &cidos graxos das dietas
enterais com o objetivo de identificar padrdes existentes entre elas. Os resultados,
exibidos na Figura 1 em um espaco tridimensional pelas trés primeiras componentes,
indicaram que o primeiro componente principal (PC1) foi responsavel por explicar a
maior variabilidade nos dados, alcangando 40.9%. Na sequéncia, 0 PC2 e o PC3
contribuiram com 26.7% e 11.8%, respectivamente. Ao serem somadas, as trés

componentes explicaram juntas 79.4% da variabilidade presente nos dados.
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Figura 1 - Visualizagdo tridimensional da PCA representando os scores resultantes em

PC1 vs. PC2 vs. PC3 das dietas enterais e adultas e e pediatricas em relacdo as suas

composi¢des em acidos graxos.

PC2 (28 7%

A
0

0 5 , Ypca(11.8%)

PC1(40.9%)

Fonte: Elaboracéo pelos autores, 2023.

Observa-se que as amostras DA6 e DA7 ndo formaram agrupamentos com
outras amostras, sugerindo que suas composi¢cGes em acidos graxos apresentaram
percentuais distintos das demais. Embora ambas evidenciaram contribuicGes elevadas e
positivas em relacdo ao PC1, distinguem-se entre si. Essa distin¢cdo decorre do fato de
que a amostra DA6 possui uma contribuicdo negativa em relagdo ao PC2, enquanto a
amostra DA7 exibe contribuicdes positivas nesse eixo.

As demais amostras agruparam-se do lado negativo de PC1, sugerindo que as
suas composi¢des sdo mais parecidas. Entretanto, maiores semelhangas sdo observadas
quando analisamos as demais componentes. No que diz respeito a PC2, as amostras
DA2, DA4 e PED1 se dispuseram do lado positivo, o que ja indica uma maior
similaridade entre elas. Por outro lado, as amostras DA1, DA3, DA5, PED2 e PED3
ficaram do lado negativo de PC2, o que indica maior semelhanca em suas composi¢oes.
Ao analisarmos a terceira componente (PC3), observamos mais dois agrupamentos:
DAL, PED2 e PED3 do lado positivo, com contribui¢cfes mais significativas para PED2
e PED3; enquanto DA3 e DAS ficaram do lado negativo. Tanto PED2 e PED3, quanto
DA3 e DAD5, tiveram influéncias praticamente iguais em PC1, PC2 e PC3, e tem,
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portanto, composi¢des similares de acidos graxos.

3.2 EXPLORANDO OS DADOS DA COMPOSI(;AO DE ACIDOS GRAXOS
POR HCA

Para uma melhor interpretacdo da estrutura dos dados, amostras de dietas
enterais adultas e pediatricas foram submetidas a uma analise de agrupamento
hieradrquico (HCA). Essa técnica é frequentemente empregada para identificar grupos
semelhantes em conjuntos de dados, agrupando-os em clusters. O HCA analisa os dados
e busca objetos em um espaco n-dimensional, procurando separar o cluster invariante
dos demais. Dessa forma, a analise de cluster foi realizada para averiguar a composi¢do
nutricional entre as diferentes dietas enterais e seus perfis de acidos graxos
(GONZALEZ-ORTEGA et al., 2024).

Os resultados do HCA, aplicando o método de Ward e utilizando distancias
euclidianas ao quadrado, para 10 dietas enterais (adultas e pediatricas) sdo apresentados
na Figura 2 por um mapa de calor agrupado (dendrograma).
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Figura 2. Mapa de calor agrupado (dendograma) ilustrando a composi¢do de acidos
graxos das dietas enterais.
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Fonte: Elaboracéo pelos autores, 2023.

O mapa de calor ¢ um método de agrupamento que ilustra a relacdo entre as
amostras de dietas enterais (linhas) e os &cidos graxos (colunas). Cada célula do mapa
de calor representa um valor numérico que indica a quantidade do acido graxo em uma
determinada amostra de dieta. As cores sdo usadas para codificar esses valores,
tornando mais facil identificar similaridade entre elas.

No dendograma, a altura dos elos que conectam as amostras representa a
distancia entre os clusters (AL-MADBOLY et al., 2023). Mediante os resultados
encontrados a maior distancia a altura entre os clusters evidéncia uma baixa interacdo
entre as ED, além disso, a analise do dendograma demostrou quatro grupos distintos.

No primeiro e segundo cluster, notamos as maiores distancias, que
correspondem as amostras DA7 e DAG6 respectivamente. Isto se deve pela presenca de
concentragfes mais elevadas dos &cidos miristico (14:0) e docosahexaenoico (DHA,
C22:6n-3) na amostra DA7, enquanto, na DA6 majoritariamente encontrou-se (18:1n-
9), (16:0) e (8:0). Além disso, é valido ressaltar que, o acido graxo estearico (18:0),
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araquidico (20:0), caprico (10:0), caprilico (8:0) e palmitico (16:0), juntamente com o
eicosapentaenoico (EPA, 20:5n-3), também foram identificados em quantidades mais
elevadas. Ja os acidos graxos hexanoico (6:0), laurico (12:0), gadoleico (20:1n-9) e o
tetracosanoico (24:0), ndo foram detectados na DA7.

Segundo Harcombe et al. (2013) o 14:0 € uma fonte de energia prontamente
disponivel para o corpo, o 16:0 é primordial para prevencdo e tratamento da
desnutricdo, além de produzir efeitos analgésicos e auxiliar em quadros de desconfortos
intestinais (MANIN et al., 2023). Ademais, o DHA possui propriedades anti-
inflamatdrias, aléem de estar envolvido na saude cerebral e ocular, promovendo melhora
no estado clinico do paciente (CALDER, 2015).

No terceiro cluster, constituido pelas amostras PED3, PED2, DAL, DA5 e DAS,
embora sejam indicadas para a mesma condi¢cdo clinica, atendendo faixas etarias
distintas, percebe-se a presenca de dois subclusters. Um deles é composto pelas
amostras DA3 e DA5 que exibiram um percentual de &cidos graxos semelhantes,
indicado pela menor altura do elo que as conecta no dendrograma, e o outro é formado
pelas amostras PED2, PED3 e DAL, entretanto, € importante destacar que, dentro desse
subcluster, a amostra DA1 foi a mais singular em comparacdo com as outras.

Identificar o perfil de &cidos graxos, torna-se de suma importancia, em se
tratando de prevencao ou recuperacdo da salde de pacientes que fazem uso de nutricdo
enteral. Sendo assim, as amostras DA3 e DA5S apresentam cores muito semelhantes para
todos os acidos graxos, com destaque para o acido linoleico (18:2n-6) (HARRIS et al.,
2020) encontrado em segunda maior concentracdo em ambas as amostras. Logo, 0s
beneficios de uma dieta enteral rica em acido linoleico, torna-se vital, pois este é um
acido graxo poliinsaturado estritamente essencial adquirido somente por meio da
alimentacdo, desempenhando papel fundamental na formacdo das membranas celulares
e na regulacdo de processos inflamatoérios (SIMOPOULQS, 2002).

No quarto cluster, observou-se a presenca de um subcluster composto pelas
amostras DA2, DA4 e PED1, indicando similaridade entre elas devido & altura do elo
gue as conecta ser menor. Por sua vez, o subgrupo formado pelas amostras DA4 e PED1
se destaca pela presenca mais significativa de acido oleico (18:1n-9) e linoleico (18:2n-
6), enquanto a amostra DA2 sobressai devido a sua maior concentracdo de acido
tetracosandico (24:0) seguido dos &cidos oleico (18:1n-9) e EPA (20:5n-3). Ainda pela

figura 2, observou-se que dentre os 18 &cidos graxos encontrados, o 18:1n-9 foi o acido
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graxo monoinsaturado mais prevalente em todas as dietas adultas e pediéatricas,
destacando-se primordialmente, nas dietas DA7 e PED 1 mostrando uma boa qualidade
nutricional lipidica dessas dietas.

Neste contexto, a investigacdo dos acidos graxos mediante 0 somatorio de AGS,
AGMI E AGPI, é essencial para a promocao de escolhas de ED adequadas, visando
atender, ndo apenas a necessidade energética, mas também influenciar positivamente a
regulacdo metabdlica, a resposta imunoldgica e a saide geral do paciente em uso de
nutricdo enteral. Nossos resultados elucidam que, com excecdo da DA6 e DAY, foram
identificadas concentragdes majoritarias de AGMI para as dietas adultas e pediatricas.
Ainda, na amostra DAG6, mais da metade da composicdo consistiu em AGS com uma
porcentagem de 53.69+1,25, 0 que corrobora com valores préximos as informacGes do
rotulo fornecidas pelo fabricante. Enquanto na amostra DA7, foram observadas diversas
discrepancias, uma vez que, apresentou percentual de 41.01+0,95 da composicdo
atribuida aos AGPI e 39.11+0,01 aos AGS.

Com relacdo as amostras pediatricas, os valores encontrados para AGS, sendo
PED1 (11,69+0,08), PED2 (27,53+0,40) e PED3 (27,73+1,03) também evidenciam
semelhancas com o rotulo. Em concordancia com o rétulo também estdo AGMI da
PED1 (56,10£1,14), PED2 (48,76+0,96) e PED3 (47,13+£1,78) e 0 AGPI da PED1
(32,12+0,99), PED2 (23,70+0,14) e PED3 (23,61+0,39) com destaque para a dieta
PED1 no que diz respeito a qualidade nutricional lipidica devido seu menor valor de
AGS.

3.3 AVALIAQAO DA QUALIDADE NUTRICIONAL LIPIDICA

A Tabela 2 apresenta uma analise abrangente dos indices de qualidade
nutricional lipidica em ED para adultos e pediatricas, fornecendo insights importantes
sobre Xn-6/Zn-3, XAGPI/ZAGS, EPA+DHA, IA, IT e H/H. Esses indicadores
desempenham papeis cruciais na avaliacdo da salde, oferecendo um panorama
abrangente da composicdo lipidica e destacando a necessidade de equilibrio para
otimizar beneficios nutricionais. Essa abordagem sistematica na analise dos
componentes lipidicos contribui para a compreensdo de estratégias alimentares mais

saudaveis, adaptadas as necessidades de diferentes grupos etarios.
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AMOSTRAS

INDICES DAl DA2 DA3 DA4 DA5 DAG6 DA7 PED1 PED2 PED3
>n-6/3n-3 2,7740,11¢ 3,6840,25° 5,14+0,03" 5,81+0,01° 5,1440,03" 2,14+0,01° 0,40+0,01f 4,36+0,07*  2,15+0,01°  2,17+0,03"
YAGPI/YAGS  0,77+0,01° 0,77+0,03° 1,35+0,042 1,45+0,05* 1,36 +0,07*  0,28+0,02¢ 1,05+0,05° 2,76+0,15*  0,86+0,01®  0,85+0,06"
EPA+DHA 0,56+0,03° 0,57+0,03° 0,74+0,01° 0,41+0,01° 0,74+0,01° 1,79+0,06°  28,77+0,77¢  0,91+0,02°¢  0,60+0,00°  0,60+0,02°
Al 0,11+0,01° 0,10+0,01° 0,15+0,01° 0,13+0,01°  0,15+0,01°  0,4840,04° 0,39+0,01° 0,09+0,01° 0,12+0,01*  0,1240,01°
TI 0,20+0,01° 0,21+0,01*  0,26+0,01*  0,26+0,01®  0,26+0,08*  0,63+0,06*  0,20+0,01°°  0,18+0,01° 0,19+0,01*  0,1940,01°
H/H 8,40+0,39% 9,2440,85? 6,3540,16° 7,4040,16° 6,3540,16° 1,80£0,17¢ 3,1940,10¢  10,09+0,07®  7,68+0,16°  7,53+0,15°

Resultados expressos como médiatDP (desvio padrdo) de triplicatas expressos em percentual de area relativa de acidos graxos total. Valores com letras mindsculas diferentes
na mesma linha sdo significativamente diferentes (p < 0,05) pelo teste Tukey. AbreviacBes: X n-6: familia 6mega-6; X n-3: familia dmega-3; Xn-6/Zn-3: soma da familia
Odmega-6 em relacdo a familia dmega-3; ZAGPI/AGS: soma de acidos graxos poliinsaturados em relacdo aos acidos graxos saturados; EPA+DHA: soma dos &cidos graxos
eicosapentaendico (C20:5n-3, EPA) e docosahexaendico (C22:6n-3, DHA); IA: indice de aterogenicidade; TI: indice de trombogenicidade; H/H: relacdo de &cidos graxos

hipocolesterolémicos/hipercolesterolémico.

Fonte:

Elaboracéo

pelos

autores,

2023.
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De acordo com os resultados encontrados neste estudo, a relagdo > n-6/n-3
dentre as amostras adultas variou de 0,40+0,01 a 5,81+0,01, sendo o maior valor obtido
para a DA4, e, 0 menor para a DA7 com percentuais estatisticamente distintos (p>0.05).
Jé& as formulacbes pediatricas apresentaram faixa entre 2.15+0.01 a 4.36+0.07. Portanto,
apenas as amostras DAl (2.77+£0.11), DA2 (3.68+0.25), DA6 (2.14+0.01), DAY
(0.40+0.01) e as pediatricas PED2 (2.15+0.01) e PED3 (2.17+0.03) atendem a
proporcéo recomendada nutricionalmente, pois valores superiores a 4.0 sdo maléficos a
satde humana (CHEN; L1U, 2020).

Com relagdo ao > AGPI/3AGS empregado como forma de avaliar o impacto da
alimentacdo na saude cardiovascular nossos achados demonstram que apenas a amostra
DAG6 com valor de 0.28+0.02 apresentou resultado insatiAGStério ao indice, visto que,
enguanto o teor de AGPI contribui para a manutencdo dos niveis de colesterol 0 AGS
participa do aumento do colesterol sérico sendo ideal valores da propor¢do somente
acima de 0.45 (SIMOPOULOS, 2002; CHEN; LIU, 2020).

Para a soma EPA + DHA lentz et al. (2022) afirma que esta combinacao
transcreve a ingestdo de gordura dietética relacionada a impactos positivos na saude,
assim, mediante a avaliacdo das dietas enterais observou-se propor¢des viaveis para
todas amostras tanto adultas quanto pediatricas.

Ainda, pela Tabela 2 os indices Al, Tl expde uma relacdo do perfil lipidico de
AG individuais frente seus efeitos na saude, especialmente, ao desenvolvimento de
doengas cardiovasculares conforme mencionado por Paszczyk e Tonska (2020), e
Biandolino et al. (2020). Sendo assim, valores baixos de Al e Tl séo esperados ao qual
observou-se que entre as amostras adultas para o Al a DA6 (0.48+0.04) obteve maior
valor, seguido da DA7 (0.39+0.01), enquanto as amostras DA1 (0.11+0.01), DA2
(0.1+0.01), DA3 (0.15+0.01), DA4 (0.13+0.01) e DA5 (0.15+0.01) nédo diferiram
significativamente entre si (p > 0,05) elucidando os menores resultados. E, as dietas
pediatricas a PED2 (0.12+0.01) e PED3 (0.12+0.01) ndo apresentaram diferencas
significativas, mas a PEDL foi diferente, exibindo um valor inferior (0.09+0.01). Logo,
apesar das distingbes encontradas entre as formulagdes todas as dietas de nutrigdo
enteral atendem a recomendac&o ideal para saude descrito por Wotoszyn et al. (2020)
ser inferior a 1.0.

Semelhantemente, para o Tl nossos resultados também demonstraram que a

DA6 apresentou o maior valor entre as amostras adultas sendo de 0.63+0.06,
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respectivamente, bem como as pediatricas, a PED1 com 0.18+0.01 também representou
0 menor valor estatisticamente significativo (p<0,05). Contudo, mediante analise deste
indice é valido ressaltar que, a amostra DA6 obteve valor superior ao recomendado
nutricionalmente (abaixo de 0.50) o que implica qualidade nutricional inferior para esta
dieta elevando o risco para o desenvolvimento de doencas coronarias e a formacgéo de
coagulos nos vasos sanguineos (SANTOS-SILVA; BESSA; SANTOS-SILVA, 2002).
Por fim, o indice H/H indica a relacdo de AG com metabolismo do colesterol de
modo que, apresenta-se desejavel em elevadas quantidades. Mediante os achados deste
estudo as amostras adultas com faixa de valor de 1.80+0.17 até 9.24+0.85 apresentou 0s
maiores resultados para a formulacio DAl (8.40+0.39) e DA2 (9.24+0.85),
respectivamente, sem diferencas estatisticas (p> 0.05). Contudo, ao menor percentual
obtido para a DA6 (1.80+0.17) indicou resultado indesejavel frente a recomendacéo
benéfica a saude de um valor superior a 2.0 que corresponde a redugdo do risco de
doencas cardiovasculares (NEIA et al., 2023). Em concordancia, este fendbmeno também
foi relato por Néia et al. (2023) em apenas uma amostra de nutricao enteral analisada.
De um modo geral, entre as amostras pediatricas, a PED1 obteve o maior valor
de 10.09+0.07 (p<0.05), sequido da PED2 7.68+0.16 e PED3 7.53+0.15 que nio
diferiram entre si (p>0.05) onde todas encontravam-se com valores ideias ao

recomendado demonstrando confiabilidade para estas dietas frente ao indice H/H.
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4. Concluséo

A andlise detalhada dos dados de composicdo de acidos graxos por meio de
técnicas como PCA e HCA proporcionou insights valiosos sobre as caracteristicas
distintas das dietas enterais estudadas. O PCA revelou padrées complexos nas
composicdes de acidos graxos, com o PC1 desempenhando um papel significativo na
variabilidade dos dados, seguido pelo PC2 e PC3. As amostras DA6 e DA7 destacaram-
se como excegOes, mostrando composi¢des Unicas em relagdo as outras dietas, 0 que
pode ter implicagcdes importantes para a personalizacdo das prescrigdes nutricionais.

O HCA, empregado para identificar grupos semelhantes, resultou em um
dendrograma que evidencia clusters distintos entre as amostras, refor¢cando a
diversidade nas composicdes lipidicas das dietas enterais. A presenca de subclusters
ressalta nuances especificas nas amostras, indicando a necessidade de considerar nao
apenas as categorias gerais, mas também as peculiaridades de cada formulacao.

A avaliagdo da qualidade nutricional lipidica, expressa por meio de indices como
>'n-6/Yn-3, > AGPI/YAGS, EPA+DHA, IA, Tl e H/H, forneceu informacdes valiosas
sobre o impacto potencial dessas dietas na salde cardiovascular e metabdlica. Destaca-
se a importancia de equilibrar as relacbes entre os acidos graxos para atender as
recomendacdes nutricionais ideais. Algumas amostras demonstraram conformidade com
essas recomendacdes, enquanto outras exigem uma revisdo cuidadosa para otimizar seus
perfis lipidicos.

As descobertas deste estudo ndo apenas enriquecem o entendimento das
composicOes de acidos graxos em dietas enterais, mas também fornecem uma base
solida para futuras pesquisas e ajustes nas formulagdes para atender as necessidades
especificas dos pacientes. A abordagem integrada de técnicas analiticas e avaliacdo
nutricional contribui para avancos na nutricdo enteral, promovendo escolhas mais
informadas e personalizadas no cuidado nutricional. Por fim, é importante ressaltar a
necessidade de monitorar e garantir que as formulas de nutricdo enteral sejam

apropriadas para nutrir aqueles que dela precisam.
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