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NUTRICAO ENTERAL
NAS DESORDENS
DISABSORTIVAS

A reducdo na quebra de nutrientes em subprodutos
absorviveis ou a reducdo na captacdo e transportes
de nutrientes adequadamente digeridos pela mucosa
caracteriza uma desordem disabsortiva (DD). Os sinais e
sintomas variam desde alteracdes clinicas e laboratoriais
minimas até sintomas mais severos. Os mais comuns
sdo perda de peso e diarreia, porém é necessario uma
anamnese mais completa para se chegar ao diagndsticao'.

A desnutricdo gerada pela ingestdo insuficiente de
nutrientes, a mé& absorcdo e o aumento das perdas
gastrintestinais podem agravar o prognostico e reduzir
a competéncia imunolégica, além de aumentar o risco
de infeccées. A terapia nutricional adequada tem-se
mostrado efetiva e pode influenciar significativamente
na sobrevida dos individuos com dificuldade de digestao
e absorcdo %3

Dentre os nutrientes com resposta positiva em tais
condicoes, encontram-se a proteina do soro do leite,
L-glutamina e triglicerideo de cadeia média (TCM).

PROTEINA DO SORO DO LEITE

As proteinas do soro do leite possuem alto valor nutritivo,
perfil aminoacidico elevado, especialmente aminoacidos
de cadeia ramificada e leucina e, comparadas com outras
fontesproteicas,possuemumardapidadigestaoeabsorcao®.
Desta forma, pacientes com sintomas de ma absorcao ou
digestdo beneficiam-se com a ingestdo destas proteinas.
Pacientes com doenca de Chron, retocolite ulcerativa,
sindrome do intestino curto, fistulas, pancreatite,
traumas severos, sindrome da imunodeficiéncia, e outras
doencas beneficiam-se ingerindo proteina hidrolisada
do soro do leite®.
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As preparacdes contendo peptideos séo absorvidas de
forma mais rapida e completa do que com aminoacidos
livres, propiciando melhor utilizacao das proteinas pelo
organismo°. Além dos beneficios relacionados a velocidade
de absorcdo, peptideos também possuem relacao direta
entre o decréscimo no seu tamanho e a capacidade de
induzir uma resposta imune detectavel®.

ESTIMULO AO CRESCIMENTO DE
CELULAS DO SISTEMA IMUNE

Ao estudar-se o estimulo imunolégico das proteinas do
soro do leite, foi verificado o aumento significativo da
producao de imunoglobulinas ao mesmo tempo em que
houve aumento de tripeptidio glutationa no baco, figado e
demais érgaos. O poder imunoestimulante das proteinas
do sorodo leite é associado com a capacidade de sintetizar
glutationa a qual, estimula os linfécitos a sintetizarem
imunoglobulinas’.

Estimular o crescimento de varias células do sistema
imune (linfécitos, mondcitos, macréfagos entre outros),
do sistema humoral na producao de anticorpos sao
caracteristicas bem conhecidas das proteinas do soro do
leite®.

RAPIDO ESVAZIAMENTO GASTRICO

Como é de conhecimento no meio cientifico, a proteina do
soro do leite apresenta esvaziamento gastrico rapido e
passagem pelo intestino mais lenta®.

0 grafico 1 nos revela que em comparacao com outra fonte
proteica, a proteina proveniente do soro do leite apresenta
esvaziamento gastrico acelerado. E possivel verificar que



o percentual de radioatividade gastrica residual do soro
do leite € menor do que a da caseina, apés 60 minutos
de ingestao e abaixo da metade apds 120 minutos. Esse
resultado nos indica uma fonte proteica interessante para
o conforto géstrico evitando os quadros de distensdo
abdominal, vdmito e gastroparesia®.

Grafico 1. Esvaziamento gastrico
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Fonte: Adaptado de Fried et al. Pediatrics,120(4),1992

RAPIDA ABSORCAO AO LONGO
DO INTESTINO DELGADO

A absorcdo de aminoacidos e peptideos é diferente, sendo
a absorcdo de peptideos dez vezes mais rapida do que
aminoacidos livres. Alguns aminoacidos competem pelo
mesmo carreador, havendo inibicdo na absorcao e seu
transporte é facilmente saturado, fator que contribui para
a reducao da velocidade de absorcao %°.

Enquanto os peptideos sdo absorvidos ao longo do
intestino delgado, os aminodcidos parecem ser apenas na
porcao proximal?®. Tais caracteristicas sdo importantes na
escolha da oferta de proteina para o paciente com funcéo
intestinal prejudicada.

FATOR DE CRESCIMENTO
PARA BIFIDOBACTERIAS

Aproteinadosorodoleiteestimulaeregularizaafuncdodas
células do musculo liso, beneficiando o desenvolvimento
da microbiota intestinal, uma vez que a baixa motilidade
é um fator importante no mau desempenho das funcées
gastrintestinais durante todo o periodo de vida?'.

INIBICAO DA PROLIFERACAO DE
BACTERIAS GRAM NEGATIVAS E POSITIVAS

As proteinas provenientes do soro do leite desempenham
acdo antimicrobiana, sobretudo nointestino estimulando o
crescimento de células intestinais, rompendo a membrana
das bactérias patégenas, estimulando o crescimento
de bactérias benéficas e eliminando endotoxinas’?. Em
especial a lactoferrina que é capaz de inibir a proliferacéo
de bactérias gram negativas e positivas’.

L-GLUTAMINA (L-GLU)

A glutamina é o aminoacido mais abundante no plasma e
esta envolvida em uma série de processos bioquimicos e
metabélicos. E considerada condicionalmente essencial
em situacdes de catabolismo'®", nas quais hd um aumento
significativo do consumo endégeno de glutamina, sendo
necessario, portanto, uma de fonte exégena™.

L-GLU: SUBSTRATO ENERGETICO E
RESPIRATORIO PARA COLONOCITOS

A glutamina é captada pelas células epiteliais do intestino
a uma velocidade semelhante a da captacao da glicose,
sendo mesmo mais importante do que esta como fonte
energética para enterécitos e colonécitos, embora estes
altimos utilizem preferencialmente acidos graxos de
cadeia curta como fonte energética®.

Cerca de , do nitrogénio transportado no plasma é
carreado sob a forma de glutamina. A glutamina pode
ser convertida em CO, ou ser convertida em indmeros



intermedidrios metabdlicos. Por esse motivo, torna-se o
principal substrato energético de células de répida divisao
como os enterdcitos™.

Em condicbes fisiolégicas, a oxidacao da glutamina
pode contribuir com cerca de /, da producdo de ATP em
diferentes tipos de células, sendo uma importante fonte
de energia celular™.

L-GLU: ATIVIDADE TROFICA

A Glutamina regula a integridade e trofismo da superficie
intestinal™ ™.

Ao estudar-se o efeito da suplementacao de glutamina
sobre o desempenho e desenvolvimento de vilos e criptas
intestinais em animais, observou-se que a glutamina foi
capaz de alterar a altura do vilo, a profundidade de cripta e
arelacao vilo/cripta no duodeno, bem como a altura de vilo
do ileo ap6s 14 dias de suplementacao'.

TRIGLICERIDEO DE CADEIA MEDIA (TCM)

A biodisponibilidade digestiva e hidros-solubilidade dos
TCM é maior que a dos triglicerideos de cadeia longa
(TCL), o que facilita o processo digestivo, absortivo e de
transporte ao figado. Desta forma, sendo TCM considerado
rapida fonte de energia, sua indicagao nas desordens
disabsortivas alivia os principais sintomas relacionados
a ma absorcao e ma-digestdo™. Quando utilizado em
pacientes internados com diarreia, melhorou o estado
nutricional e diminuicao do tempo de internacdo™.

ISENCAO DE SACAROSE

Em individuos com funcao gastrointestinal prejudicada, a
ingestdo de aclicares como a sacarose deve ser evitada.

A digestao dos carboidratos é realizada em vérias etapas,
ao longo do trato digestério, com inicio na boca e término
no intestino delgado. Os dissacarideos, como a sacarose,
necessitam ser hidrolisados por enzimas apropriadas
derivadas das superficies da mucosa do intestino delgado.

Através da acao da sub-unidade sacarase, do complexo
sacarase-isomaltase, a sacarose é hidrolisada em glicose
e frutose durante o processo de absorcéo no intestino
delgado. Sendo assim, faz-se necessario evitar a ingestéo
de tal nutriente.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a ingestao de proteinas do soro
do leite em sua forma hidrolisada associada a glutamina,
TCM e isencao de sacarose tornam-se essenciais para
individuos com distlrbios de digestao e absorcao, logo
nos primeiros sinais. A ingestao de proteina em sua
forma hidrolisada favorece a captacdo de aminodcidos
para o interior da célula muscular, otimiza a sintese e
minimiza o catabolismo protéico, favorecendo o ganho
de forca muscular e reduz a perda de massa, pois tais
individuos apresentam, entre outros sintomas, acentuada
desnutricao com perda de massa muscular e adiposa,
perda de constituintes celulares, proteina e sangue. A
resposta intestinal frente as agressodes sistémicas é
proporcionada pela ingestao de glutamina, a qual exerce
papel fundamental no trofismo intestinal, sistema
imunoldgico e no balanco nitrogenado.
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