NuTRICA0 NA ELA

Importéancia e orientagdes basicas



OBJETIVOS DESTE MATERIAL

ELA (esclerose lateral amiotréfica) € uma doenga que, por suas car-
cteristicas, acaba envolvendo todo um conjunto de pessoas em torno
do paciente, que buscam melhorar sua condicéo: familiares, amigos, cui-
dadores, médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, enfermeiros,
nutricionistas e assistentes sociais. Este material foi desenvolvido para auxil-
iar todos os envolvidos com o paciente com ELA a compreender a doenca, e
entender a importancia da alimentagdo correta em seu desenvolvimento. Os
conhecimentos atuais sobre a ELA e alimentagdo para para os pacientes com
a doenca séo apresentados por meio de um texto breve, simples e claro, em
formato de Perguntas & Respostas, que 0s pareceu mais adequado para 0s
nossos objetivos. Em muitos momentos, a ELA pode trazer desafios as vezes
muito grandes, gerando frustragdes. Nunca é demais lembrar que vivemos
um momento muito especial para a neurologia, com inimeras descobertas
sendo feitas a cada dia por pesquisadores do mundo todo. Essas descobertas
levam a uma compreensdo mais ampla do funcionamento de nosso sistema
nervoso, abrindo espaco para o desenvolvimento de novos e mais eficazes
tratamentos.
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RESPOSTAS

1. O QuUE E ELA?

Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doenca dos neurdnios motores

que controlam o movimento dos musculos voluntarios. Dessa forma falar,
mastigar, engolir, andar, assim como a realizagdo de alguns movimentos
ficam prejudicados. Os sintomas aparecem lentamente e sua ocorréncia
varia de paciente para paciente.

AELA é uma doenga que ndo tem cura, mas tem tratamento. O objetivo deste
é retardar o aparecimento dos sintomas e oferecer uma melhor qualidade de
vida, mesmo na presenca da doenca.

A equipe multidisciplinar, composta por médico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, psicélogo, assistente social e terapeuta ocupa-
cional, permite oferecer uma assisténcia completa ao portador de ELA.

2. QUAL A IMPORTANCIA DA ALIMENTAGAO NA ELA?

Oalimento € o combustivel do nosso corpo. Uma boa alimentagéo €é im-
portante para nds, independente da nossa idade e da nossa condicéo de
salde. A alimentacéo pode prevenir doengas ou 0 agravamento dessas.

Na ELA é comum a perda do apetite. Isso faz com que os pacientes se ali-
mentem cada vez menos. Além disso, a dificuldade para mastigar ou engolir
os alimentos e a ocorréncia de engasgos contribuem para que 0s pacientes
comam menos do que precisam. Assim sendo, a quantidade insuficiente de
alimentos provoca, ao longo dos dias, a perda de peso e a desnutrigéo. Isso
agrava a doenga, baixa as defesas do organismo e deixa o paciente cada vez
mais fraco e debilitado. Por isso é importante que o paciente mantenha um
peso saudavel. Isso é possivel seguindo as orientagdes da equipe multidis-
ciplinar.

3.0 QUE E UMA ALIMENTAGAO EQUILIBRADA?

Uma alimentagdo equilibrada é aquela feita na quantidade e qualidade
certa. A quantidade ideal é aquela que fornece energia suficiente para
manutencdo do peso saudavel ou para evitar a perda de peso. A qualidade
da alimentagdo é atingida quando todos os grupos alimentares séo ingeridos
na proporgao correta. Quando um dos grupos € excluido ou esquecido na
alimentacéo, ela certamente ndo sera equilibrada. Os grupos alimentares sdo
trés: Alimentos energéticos, construtores e reguladores.

Alimentos energéticos: sdo aqueles que fornecem energia ao nosso or-
ganismo. Fornecem carboidratos e fibras. Sdo eles: pées, arroz, macarréo,
maisena, milho, aveia, cuscuz, tapioca, macaxeira, inhame, etc.

Alimentos construtores: sdo aqueles considerados os “tijolos” do nosso or-
ganismo. Fornecem as proteinas. Sao eles: carne, peixe, aves, figado, ovos,
feijdo, soja, leite, queijo, iogurte, coalhada, etc.

Alimentos reguladores: s@o aqueles que ajudam a regular as fungoes do
nosso organismo. Fornecem fibras, vitaminas e minerais. Sao eles: todas as
frutas e verduras.



Uma alimentagdo equilibrada também pode ser visualizada na Piramide Ali-
mentar. Ela nos mostra os alimentos divididos em grupos. 0 tamanho dos gru-
pos alimentares representa a proporcdo que devemos comé-los. A variagao
dos alimentos é importante para evitar a monotonia alimentar.

4. COMO AUMENTAR O VALOR ENERGETICO NAS PREPARAGOES?

Considerando a diminuicdo do apetite ou a dificuldade de mastigar e en-
golir, ou até mesmo o cansago na hora de se alimentar, é necessario
que as refeices sejam de pequeno volume e fregiientes. Recomenda-se
fazer em torno de 6 refeicdes/dia (café da manha, lanche, almogo, lanche,
jantar e ceia). E importante que essas refeicdes ndo sejam omitidas ou “pu-
ladas”. Como geralmente as refeigdes sdo de menor volume, brandas e pas-
tosas é importante aumentar o valor energético das preparagdes.Dentro das
condicbes econémicas de cada um, deve-se fazer o possivel para enriquecer
as preparacoes alimentares.

A seguir algumas dicas sdo dadas conforme o tipo de preparagdo alimentar
a ser feita (Tabela 1).

Preparacoes Dicas

Sucos Fazer mais concentrado;

Acrescentar duas ou mais frutas;

Acrescentar vegetais (cenoura, tomate, horteld, etc);
Colocar agtcar;

Acrescente mel;

Variar as frutas, sempre que possivel.

Vitaminas Usar leite integral, sempre que possivel;

Acrescentar leite em po;

Acrescentar mucilon, aveia, farinha lactea, neston, etc;
Acrescentar sorvetes;

Acrescentar chocolate em po;

Colocar agticar ou mel.

Mingaus Usar leite integral, sempre que possivel;

ou papas Acrescentar leite em po;
Acrescentar ovo de galinha ou a clara do ovo;
Acrescentar gelatina;

Colocar agtcar ou mel.

Purés Acrescentar creme de leite, margarina e / ou 6leo
vegetal e / ou maionese;
Variar os sabores: batata, jerimum, macaxeira, etc.

Caldo do feijao Acrescentar 0 ovo inteiro ou so a clara;

e Sopas Acrescentar 6leo vegetal ou azeite de oliva;
Acrescentar queijo em pequenos pedagos;
Acrescentar verduras e / ou vegetais folhosos;
Acrescentar aveia e / ou farinha de linhaca.
Obs: liquidificador pode auxiliar na ingestéo.




5.0 QUE FAZER EM CASOS DE DIFICULDADE DE DEGLUTI(;Z\O?
Ecomum os portadores de ELA terem dificuldade para deglutir (engolir). Al-

gumas vezes a comida passa muito tempo na boca e engasgos ou tosses
podem ocorrer.

Ao se alimentar o paciente deve:

e Ficar calmo e ndo ter pressa;

e Estar em ambiente tranq(iilo;

e Estar sempre sentado e nunca deitado;

 Nao tentar respirar ou falar ao engolir;

e | evar a boca pequenas porgdes de alimentos;

e Evitar alimentos duros e secos;

o Preferir alimentos faceis de mastigar e pastosos;
o Ter alguém proximo para auxilia-lo;

e Limpar a boca apds alimentar-se;

e Ficar sentado por 30 minutos apos a refeicdo

6. 0 QUE FAZER EM CASO DE PRISAO DE VENTRE?

Apriséo de ventre ou constipacdo muitas vezes torna-se comum nos pa-
cientes com ELA. Pode ser causada por enfraquecimento dos musculos
intestinais, por baixo consumo de fibra alimentar e baixa ingestao de agua.

Nesse caso, 0 paciente deve:

» Tomar bastante dgua ao longo do dia. Em torno de 8 a 10 copos;

e Consumir frutas laxantes como mamado, ameixa, abacate, laranja, maca
com casca. Essa frutas podem ser oferecidas em forma de papa, sucos
espessos ou vitaminas;

e Consumir mais vegetais, crus ou cozidos;

e Consumir mais graos (feijoes, soja, milho, lentilha, grdo de bico, etc.);

e Consumir alimentos como aveia, farinha de linhaga, farelo de trigo, Neston0,
alimentos a base de milho, macaxeira, inhame, arroz integral, etc.

7. 0 QUE FAZER QUANDO HOUVER DIMINUIGAO DO APETITE?

Como ja foi dito, alguns pacientes apresentam diminuicéo do apetite. Con-
sequentemente diminuem o consumo de alimentos contribuindo para a
crescente perda de peso.

A perda de peso piora o estado do paciente e faz com que a doenca se avance
mais rapidamente. Portanto, o paciente deve se alimentar mesmo sem estar
sentindo fome. As refeigdes devem ser pequenas e oferecidas de forma mais
freqliente. As preferéncias alimentares do paciente devem ser valorizadas.

Nesses casos 0s suplementos nutricionais sao bem-vindos.
8. POR QUE 0S SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS SAO NECESSARIOS?

Os suplementos nutricionais sdo compostos formulados que contém
nutrientes importantes ao organismo. Eles ajudam a complementar a
alimentac@o do paciente, evitando a deficiéncia de nutrientes e a perda de
peso.

0s suplementos nutricionais sdo indicados para os pacientes que estdo abaixo
do peso ou aqueles com ingestdo alimentar diminuida, ou ainda, para aqueles



em risco nutricional. Dessa forma, esses suplementos ajudam a equilibrar a
alimentac@o do paciente e a evitar ou agravar a desnutrigo.

0Os suplementos nutricionais possuem varias apresentacoes. Sdo comercial-
izados ja prontos para consumir, em p6 para diluicdo, ou na forma de com-
primidos ou cépsulas.

Nunca compre suplementos nutricionais por conta propria, sem orientagéo do
nutricionista ou médico.

9. 0 QUE E NUTRICAO ENTERAL?

Em alguns casos, mesmo o paciente se esforcando em seguir as orienta-
cOes da equipe multidisciplinar, ele ndo consegue se alimentar de forma
suficiente. Como a nutrigéo é fundamental e faz parte do tratamento existe a
alternativa da nutrigdo enteral, que o0 ajudara nesse aspecto.

Na nutricdo enteral o paciente se alimenta através de uma sonda (tubo fino,
macio e flexivel). Esta sonda pode ser passada pelo nariz até o estdmago ou
intestino (sonda nasogastrica ou nasojejunal), ou ainda, pode ser colocada
diretamente no estdbmago ou intestino (gastrostomia ou jejunostomia).

A dieta fornecida por sonda é chamada dieta enteral e é planejada para for-
necer todos os nutrientes normalmente ingeridos pela boca e que sdo es-
senciais a recuperagao e a manutencdo da sua sadde. Portanto, a nutrigdo
enteral contribuira para melhor qualidade de vida do paciente. Além disso, a
colocagao da sonda ndo impedira que 0 mesmo continue se alimentando pela
boca, desde que ele consiga e ndo haja nenhuma contra-indicagéo.

10. QUAIS 0S RISCOS E 0S BENEFICIOS DA NUTRIGAO ENTERAL?

Quando bem indicada, bem planejada e bem monitorada a nutricdo enteral
nao apresenta riscos ao paciente. Algumas complicagdes como obstrucéo
da sonda, vomitos, diarréia e constipagéo podem surgir, mas sao totalmente
resolvidas seguindo as orientagdes da equipe multidisciplinar.

0Os beneficios da nutricdo enteral sdo muitos. Com ela, o paciente terd
condigdes de se alimentar satisfatoriamente e receber uma oferta de agua
adequada, que seria dificil conseguir apenas por via oral. Dessa forma, a
nutricéo enteral ajuda a melhorar o estado nutricional do paciente, evitando a
perda de peso e a desnutrigdo e contribuindo para melhor resposta ao trata-
mento e favorecendo uma melhor qualidade de vida.



PERGUNTAS

11. QUE TIPO DE DIETA DEVO PASSAR NA SONDA?

dieta a ser administrada pela sonda é chamada de dieta enteral. Ela sem-
pre sera liquida. Existem dois tipos de dieta enteral: a caseira (ou artesa-
nal) e a industrializada.

A dieta caseira ou artesanal é aquela preparada em casa com os alimentos
habitualmente consumidos (leite, mel, agucar, 6leo vegetal, carne, ovo, frutas,
etc.). E necessério uma adequada combinacdo de alimentos para que a dieta
fique completa e equilibrada. Portanto, a prescri¢do do nutricionista deve ser
seguida. Esse tipo de dieta deve ser liquidificada e coada em peneira de
malha fina.

A dieta industrializada ¢ uma dieta comercializada ja pronta e balanceada,
possuindo todos os nutrientes necessarios. Pode ser apresentada sob a forma
de po, que devera ser liquidificado com &gua, ou sob a forma liquida, pronta
para ser administrada.

0 nutricionista indicara a dieta mais adequada a sua situagao.
12. COMO DEVO PREPARAR A DIETA ENTERAL?

Utilizando a dieta caseira ou artesanal:

e A higiene é fundamental no preparo da dieta;

¢ 0 local de preparo deve estar limpo;

e Quem ira preparar deve lavar bem as maos com agua e sabao;

e Separar todos os ingredientes e materiais a serem utilizados para o prep-
aro da dieta;

o \erificar se os ingredientes estdo dentro do prazo de validade e se as em-
balagens ndo estéo danificadas;

e Lavar, com agua corrente e detergente, todos os utensilios a serem utiliza-
dos no preparo da dieta. Posteriormente passar agua fervente;

e Lavar os ingredientes a serem utilizados, ou suas embalagens;

e Medir corretamente os ingredientes, de acordo com a prescri¢do do nutri-
cionista;

e (O ideal é que a dieta seja preparada antes da sua administragéo; No en-
tanto, se um grande volume de dieta for preparado, pode guarda-lo na
geladeira e utiliza-la na proxima refeicéo. Nesse caso, retirar a dieta 15 a
30 minutos antes da administracéo. Nao aquecer a dieta. Utilizar a dieta até
6 horas apos seu preparo, desprezando se houver sobras.

Utilizando a dieta industrializada em po:

e \erificar o prazo de validade do produto;

o Verificar se a embalagem néo esta danificada;

e Antes de abrir, lavar a embalagem com agua e sabao;

e Utilizar a quantidade da dieta em p6 prescrita pelo nutricionista;

o Utilizar a quantidade de &gua filtrada (ou fervida e resfriada) recomendada
para uma correta diluicéo;

e Liquidificar e coar a dieta, para posteriormente administra-la.

Utilizando a dieta industrializada liquida:

e Verificar 0 prazo de validade do produto;

o Verificar se a embalagem néo esta danificada;

¢ Antes de abrir, lavar a embalagem com agua e sabdo, e agitar bem a dieta;
¢ Seguir a quantidade prescrita pelo nutricionista em cada horario.



13. CoMO E COLOCADA A SONDA DE NUTRIGAO ENTERAL?

Asonda nasoenteral consiste na introdugdo de uma sonda por uma na-
rina estando o paciente sentado ou com a cabeceira elevada, de forma
a facilitar e contribuir para o sucesso do procedimento. Deve ser realizado
pelo médico ou enfermeiro. Durante a passagem da sonda pela orofaringe
(garganta) é comum a sensagdo de vomito ou desconfortos como nauseas,
que cessam ap6s a mesma passar pelo local que desencadeia esse reflexo.
A sonda de gastrostomia é colocada no centro cirdrgico pelo médico. E um
procedimento rapido e o paciente, estando sedado, nao sente dor.

14. QUAIS 0S CUIDADOS QUE DEVO TER COM A SONDA NASOENTRAL?

bserve se a sonda esta seguramente fixada e posicionada durante o seu
manuseio em atividades como banho, sono, mudanca de decubito, bem
como antes da alimentagéo;

* Ap6s o banho enxugue a sonda e troque a fixagao;

¢ Observe sempre a tolerancia do paciente a dieta e comunique a equipe a
ocorréncia de nauseas, vomitos, diarréia ou prisdo de ventre;

e QObserve regularmente o estado de conservagdo da sonda (vazamentos,
quebra de conectores, obstrugdes).

15. COMO DEVO ADMINISTRAR A DIETA PELA SONDA?

Aadministragéo da dieta pela sonda pode ser feita com uma seringa ou
com equipo de acordo com a orientacdo do enfermeiro, nutricionista ou
médico.

Para que a dieta seja administrada:

¢ 0 paciente deve estar sentado ou deitado com cabeceira elevada;

¢ As maos do administrador devem estar bem lavadas;

¢ Todo o material a ser utilizado deve ser colocado sobre um mesa ou bandeja
limpa.

Administracéo com seringa
Materiais:

e Uma seringa de 20mL ou mais;
e Um frasco com a quantidade de dieta a ser administrada
¢ Um frasco com agua filtrada ou fervida, ambas em temperatura ambiente.

Procedimento:

e Enche-se a seringa com a dieta;

e Retira-se a tampa que fecha a sonda;

» Conecta-se a seringa a sonda e injeta-se a dieta lentamente. Repete-se
esses passos até o término da dieta.
Atencdo: Logo apds a administracdo da dieta, deve-se injetar (fazendo
ligeira pressdo) 100mL* de agua filtrada na sonda para lava-la. Deve-se



lavar também a seringa e os recipientes utilizados com agua e sab@o ou
detergente e depois com agua fervente; depois, deve-se secar e guardar a
seringa num recipiente fechado dentro da geladeira.

Administracéo por equipo
Materiais:

e (O frasco apropriado para a dieta com a quantidade a ser administrada no
horario estipulado e em temperatura ambiente;

e Um frasco com 200 mL* de agua filtrada ou fervida em temperatura am-
biente;

e Um equipo para nutri¢éo enteral;

e Um suporte de soro ou gancho para pendurar o frasco;

Procedimento:

e Conectar o equipo ao frasco da dieta;

e Pendurar o frasco no gancho ou suporte;

e Abrir a pinga ou roleta para encher o equipo de dieta e quando este estiver
cheio, fecha-lo;

e Conectar o equipo a sonda e abrir a roleta permitindo a passagem da
dieta;

e Apos a dieta, pendurar o frasco de agua e seguir o mesmo procedimento.
A agua pode ser administrada com a seringa, conforme descrito anterior-
mente.

Atencdo: o paciente ndo deve deitar logo apds a administracdo da dieta.
16. QuAIS 0S CUIDADOS NA ADMINISTRAGAO DA DIETA?

e Verifique se a sonda esta colocada corretamente antes de administrar a
dieta;

e | ave a sonda com 100mL de 4gua apos a dieta e apos a medicagéo;

e Ofereca a dieta com o paciente sentado ou deitado e com cabeceira
elevada;

¢ Administre a dieta sempre a temperatura ambiente (nem quente, nem fria);

e Durante a administragdo da dieta, se houver sinais de desconforto respi-
ratorio, suspenda a dieta imediatamente;

e Nunca administre a medicagéo junto com a dieta;

e Ofereca 200 a 300 mL de agua nos intervalos das refeigdes. Pacientes
com restri¢do de liquidos (cardiacos e renais) devem seguir orientagéo do
nutricionista ou médico;

e Siga as orientacOes prescritas para preparacéo da dieta enteral. Em casos
de nduseas, vomitos, diarréia, constipacdo, comunique a equipe multidis-
ciplinar.

17. QUAL A IMPORTANCIA DE OFERECER AGUA PELA SONDA?

A:’gua é um componente essencial de todos os tecidos corporais.

3o funcdes da agua:
e Agir na digestdo, absorcao, circulacio e excrecéo de nutrientes e substan-
cias;
e Servir como veiculos de nutrientes;
© Regular a temperatura do corpo;
e Hidratar o paciente e lavar o interior da sonda, devendo ser administrada
apos as etapas de dieta e também nos intervalos.



18. COMO ADMINISTRAR 0S MEDICAMENTOS PELA SONDA ENTERAL?

IVI uitos pacientes que fazem uso de sonda enteral também fazem uso de
medicamentos, que assim como a dieta devem ser administrados pela
sonda. Os medicamentos usados podem ser liquidos ou solidos.

Medicamentos liquidos:
e Devem ser aspirados com uma seringa;
e Colocados na sonda.

Medicamentos solidos:
» Devem ser triturados e misturados com agua antes de serem introduzidos.

Atencéo: Apds a passagem do medicamento, deve-se lavar a sonda com
100mL ou mais de agua filtrada, com auxilio da seringa.
19. O QUE FAZER EM CASO DE OBSTRUCAO DA SONDA?

Azbstrugéo muitas vezes ocorre devido a lavagem incorreta da sonda,
carretando no aciimulo de residuos alimentares ou de medicamentos
previamente administrados pela sonda.

0 manuseio inadequado da sonda durante a realizagéo das atividades diarias,
ou ainda, a fixagéo e posicionamento incorretos da sonda, podem ocasionar
0 aparecimento de dobramentos ou nd na sonda.

Em situagdes de obstrugéo da sonda:

e Tentar introduzir 40mL de agua morna ou dgua com gas ou cha preto;
e A dieta s6 podera ser administrada se ndo mais encontrar resisténcia e o



paciente ndo apresentar desconforto imediato;
e Ter cuidado para ndo oferecer uma pressdo muito grande pela sonda na
tentativa de desobstrui-la.

Caso ndo consiga desobstruir o cuidador deve:

¢ Comunicar ao enfermeiro ou médico da equipe;

e Evitar adotar atitudes como tentar introduzir, retirar ou reposicionar a sonda
por conta propria;

e Suspender a dieta até que o problema seja resolvido.

Atencéo: Lembre-se que o estado nutricional é de relevante importancia para
a manutencdo da qualidade de vida do paciente com ELA. Por isso, a procura
pelo profissional deve acontecer 0 mais breve possivel.

20. O QUE FAZER EM CASO DE NAUSEAS, VOMITOS, DIARREIA OU
PRISAO DE VENTRE?

Primeiramente, deve-se estar atento e verificar a causa dessas complica-
coes.

No caso das nauseas e vomitos

e Diminuir a velocidade da administragéo da dieta;

e Administrar dietas com pouca gordura;

e Caso o0 paciente tenha refluxo, deve-se suspender a dieta e comunicar a
equipe responsavel.

No caso de diarréia (mais de trés evacuagoes liquidas/dia)

e Diminuir a velocidade de administragdo da dieta, administrando apenas a
metade da dieta;

e Para evitar que a diarréia ocorra deve ter cuidado com a higiene da dieta,
sua conservacgao e ndo demorar muito para administra-la;

¢ Caso nao haja melhoras, procurar a equipe responsavel;

No caso de prisdo de ventre (mais de trés dias sem evacuar)

o \lerificar se a prescrigdo da dieta esta sendo seguida;

o Verificar se a quantidade de agua esta sendo ofertada adequadamente;
e Procurar a equipe responsavel.;
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sanofi aventis
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