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ADEQUAGAO DA COMPOSIGAO DE MICRONUTRIENTES DE FORMULAS ENTERAIS
INDUSTRIALIZADAS SEGUNDO AS RECOMENDAGCOES NUTRICIONAIS PARA IDOSOS

Camila Costa Diniz', Thaisy Cristina Honorato Santos Alves'

RESUMO

Introdugao: A alimentacgao € vital para a saude
dos idosos, e a ingestdo adequada de
micronutrientes mostra-se crucial devido a
vulnerabilidade nutricional do envelhecimento.
Para idosos em terapia nutricional enteral, a
escolha e o ajuste das formulas enterais séo
fundamentais para manutengao ou
recuperacao do estado nutricional. Objetivo:
Avaliar a adequagado de micronutrientes das
férmulas enterais industrializadas disponiveis
no Brasil as recomendagdes nutricionais para
idosos. Materiais e Métodos: Estudo
observacional descritivo, que analisou 30
férmulas enterais industrializadas destinadas a
adultos e idosos. As recomendagdes
nutricionais foram baseadas no peso médio dos
idosos brasileiros e nas diretrizes da BRASPEN
para o envelhecimento. Os micronutrientes
foram comparados com as Dietary Reference
Intakes (DRI's) e analisados por meio de
medidas descritivas, considerando os valores
totais. Resultados: A maioria das formulas
estava em conformidade com as
recomendagbes para faixa etaria. Entretanto,
alguns nutrientes associados as demandas da
terceira idade, como as vitaminas A, D, K, B3,
B9, célcio, ferro, flior, magnésio, potédssio e
zinco apresentaram valores nao conformes
com as DRI's nas formulas avaliadas.
Discussao: As deficiéncias e toxicidades dos
micronutrientes podem trazer repercussoes
clinicas agravantes para a saude 6ssea, visual,
cardiovascular, neuroldgica e imunoldgica dos
idosos. Diante das inadequacgdes observadas,
estes micronutrientes precisam de
monitoramento e adequagao nas férmulas
enterais, dadas suas importantes fungdes
fisiolégicas no organismo e a possibilidade de
prevencdo de comorbidades. Conclusdao: A
maioria das férmulas enterais no Brasil séo
seguras para idosos, mas devem ser
cuidadosamente analisadas e ajustadas as
necessidades nutricionais conforme as
demandas especificas de cada individuo.

Palavras-chave: Nutricdo do ldoso. Nutrigdo
Enteral. Recomendagdes Nutricionais.
Micronutrientes.

ABSTRACT

Adequacy of the micronutrient composition of
industrialized enteral formulas according to
nutritional recommendations for the elderly
people

Introduction: Nutrition is vital for the health of
the elderly, and adequate micronutrient intake
is crucial due to the nutritional vulnerability
associated with aging. For elderly individuals
undergoing enteral nutritional therapy, the
selection and adjustment of enteral formulas
are fundamental for maintaining or restoring
nutritional status. Objective: To assess the
adequacy of micronutrients in industrialized
enteral formulas available in Brazil according to
nutritional recommendations for the elderly.
Materials and Methods: This descriptive
observational study analyzed 30 industrialized
enteral formulas intended for adults and elderly
individuals. Nutritional recommendations were
based on the average weight of elderly
Brazilians and BRASPEN guidelines for aging.
Micronutrients were compared to the Dietary
Reference Intakes (DRIs) and analyzed using
descriptive measures, considering total values.
Results: Most formulas complied with age-
specific recommendations. However, some
nutrients related to the demands of aging, such
as vitamins A, D, K, B3, B9, calcium, iron,
fluoride, magnesium, potassium, and zinc,
showed values that did not conform to the DRIs
in the evaluated formulas. Discussion:
Micronutrient deficiencies and toxicities can
result in adverse clinical outcomes for bone,
visual, cardiovascular, neurological, and
immune health in the elderly. Given the
observed inadequacies, these micronutrients
require monitoring and adjustment in enteral
formulas, considering their essential
physiological functions in the body and their
potential to prevent comorbidities. Conclusion:
Most enteral formulas in Brazil are safe for the
elderly, but they should be carefully evaluated
and adjusted according to the specific
nutritional needs of each individual.

Key words: Elderly Nutrition. Enteral Nutrition.
Recommended Dietary Allowances.
Micronutrients.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem
vivenciado um aumento na expectativa de vida,
correlacionado a significativas transformacgoes
socioecondmicas.

Esse fenébmeno resultou no
crescimento exponencial da populagao idosa e,
consequentemente, no aumento da incidéncia
de comorbidades relacionadas a senilidade
(Gongalves e colaboradores, 2019; Menezes e
Fortes, 2018; Silva e Landim, 2020).

0] envelhecimento esta
intrinsecamente relacionado a alteragbes
fisioldgicas e metabdlicas que favorecem o
desenvolvimento de  doencas  crbnico-
degenerativas, frequentemente incapacitantes
e incuraveis, que impactam na qualidade de
vida dos idosos.

Dentre essas podem ser alistadas:
hipertensao, diabetes, incontinéncia,
incapacidade cognitiva, imobilidade, ulceras
por pressado, deméncia, cardiopatias, doengas
respiratorias, sarcopenia e desnutricdo (Batista
e Silva, 2020; Menezes e Fortes, 2018; Silva e
Landim, 2020).

Associado as comorbidades, ainda
ocorrem outras condigdes clinicas, como
alteracgao do paladar e olfato, disfagia, perda da
capacidade funcional, depresséao, redugédo da
ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais,
isolamento social e a mudanga na composigao
corporal, com reducdo da massa magra e
aumento de tecido adiposo, que interferem no
consumo alimentar e no estado nutricional dos
idosos (Gongalves e colaboradores, 2019; Lima
e colaboradores, 2022).

A frequente presencga da desnutricao
nesse grupo etario, resultante de quadros
clinicos hipercatabdlicos, perda progressiva de
forca e massa muscular, ingestdao alimentar
inadequada e comprometimento da absorgao
de nutrientes, contribui para um prognéstico
clinico desfavoravel.

Com a imunidade comprometida e a
caréncia de nutrientes essenciais, os idosos
tornam-se mais suscetiveis a complicagdes
clinicas, infecgbes, faléncia de 6rgaos vitais e
aumento da mortalidade (Barroso e
colaboradores, 2020; Noronha, 2023; Silva,
Carvalho e Barbosa, 2021).

Portanto, a assisténcia nutricional
adequada € essencial para promover uma
longevidade saudavel.

Dada a vulnerabilidade nutricional da
populacao idosa, é crucial garantir a ingestéo e

tolerancia ao suporte nutricional, com
quantidades adequadas de macronutrientes,
micronutrientes e liquidos, tanto no ambiente
hospitalar quanto domiciliar (Barroso e
colaboradores, 2020; Gongalves e
colaboradores, 2019; Lima e colaboradores,
2022).

Os micronutrientes sao vitais para
diversas reagbes fisioldégicas corporais.
Contudo, sua ingestdo e absorgdo diminuem
com a idade, comprometendo as fungdes no
organismo.

Dentre os principais para essa faixa
etaria estdo o calcio, importante para a
prevengdo de fraturas e doengas Osseas; o
zinco, relevante para o sistema imunoldgico,
cicatrizagado de feridas e cognigéo; a vitamina
A, influente na reducao do estresse oxidativo; o
ferro, necessario para a manutengcdo do
sistema nervoso central; e a vitamina D, que
protege contra disturbios musculoesqueléticos
e doengas cardiovasculares. A suplementagao
nutricional e a nutricdo enteral, frequentemente
se fazem necessarias para garantir a ingestao
adequada dos micronutrientes (Andrade, 2020;
Gongalves e colaboradores, 2019; Kasti e
colaboradores, 2023).

A terapia nutricional enteral (TNE) é
indicada para individuos que nao podem se
alimentar pela via oral, ou cujas necessidades
nutricionais ndo sao totalmente supridas por
essa via. O wuso de férmulas enterais
industrializadas em idosos, demanda uma
atencdo especial, visto as singularidades
clinicas e a disponibilidade de micronutrientes
dessas dietas.

Estas sdo formuladas e elaboradas
para atender as necessidades nutricionais por
meio do volume adequado das dietas, no
entanto, equilibrar as particularidades dos
idosos com as recomendacdes nutricionais é
um desafio (Ministério da Saude, 2000;
Cuppari, 2019; Gongalves e colaboradores,
2019; Quagliarelli, 2021; Queirds e Verissimo,
2020).

Desta forma, a prescri¢ao, orientagéo e
monitoramento das dietas enterais
industrializadas, sao fundamentais para
controlar possiveis intercorréncias e assegurar
a adequacdo de macro e micronutrientes,
visando a manutencdo ou recuperagdo do
estado nutricional e melhoria do prognéstico
para os idosos.

A Sociedade Brasileira de Nutricao
Enteral e Parenteral (BRASPEN), recomenda
que os micronutrientes estejam em
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conformidade com as Dietary Reference
Intakes (DRI's - Ingestdes Dietéticas de
Referéncia), utilizando os valores de
Recommended Dietary Allowances (RDA -
Ingestdo Diaria Recomendada), Adequate
Intake (Al - Ingestao Adequada) e de Tolerable
Upper Intake Level (UL - Nivel Superior
Toleravel de Ingestdo), por faixa etaria. E em
casos de  deficiéncia  especifica, a
suplementagdo deve ser individualizada,
baseada nas DRI’s, ndo devendo ultrapassar a
UL (Gongalves e colaboradores, 2019;
Padovani e colaboradores, 2006).

Assim, este estudo objetiva comparar o
perfil de micronutrientes de férmulas enterais
industrializadas disponiveis no mercado
brasileiro utilizadas por idosos, com as
recomendagdes nutricionais de micronutrientes
para essa faixa etaria.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
de delineamento transversal, carater
quantitativo e descritivo.

Foi analisada e tabulada a composigao
nutricional de 30 formulas enterais disponiveis
no mercado brasileiro, produzidas por quatro
diferentes laboratdrios.

O estudo incluiu todas as férmulas
enterais poliméricas industrializadas, em
consisténcia liquida, de sistema aberto ou
fechado, destinadas a adultos e idosos, e
comercializadas em embalagens de 500ml e
1000ml.

Nao foram incluidos suplementos
nutricionais orais, formulas enterais para uso
infantil, férmulas em po6, férmulas enterais
liguidas destinadas a patologias especificas e
férmulas oligoméricas.

Os dados foram coletados por meio de
portfélios e guias de produtos disponiveis nos
sites dos laboratérios fabricantes das férmulas.
Os laboratérios foram codificados por letras e
as dietas enterais por numeros.

Os micronutrientes avaliados foram
escolhidos por sua importancia na saude do
idoso e separados em dois grupos: vitaminas
(acido félico, niacina, vitamina A, vitamina D,
vitamina K) e minerais (calcio, ferro, fluor,
magnésio, potassio, zinco).

As recomendacgdes de micronutrientes
seguiram as Dietary Reference Intakes (DRI’s),
conforme as orientagdes da Diretriz BRASPEN
(Gongalves e colaboradores, 2019).

As metas caldricas, utilizadas para
definicdo do volume de dieta a ser utilizado
diariamente, foram calculadas com base no
peso médio de idosos brasileiros a partir de 65
anos, para os quais foram adotados os valores
da Pesquisa de Orcamentos Familiares do
(IBGE, 2010), de 68,5kg para homens e 61,3kg
para mulheres.

Para analise dos dados foi considerada
a meta caldrica diaria minima 30kcal/kg
conforme as recomendagdes atuais para
idosos (Gongalves e colaboradores, 2019).

Assim, os valores de calorias diarias
foram definidos como 2055kcallkg para
homens e 1839kcal/kg para mulheres. Com
base nessas metas, definiu-se o volume de
dieta a ser utilizado e calculou-se a oferta de
micronutrientes segundo o volume ofertado.

Os valores totais dos micronutrientes
nas férmulas, de acordo com cada sexo e meta
calérica foram comparados com as
recomendagdes das DRI's, (Gongalves e
colaboradores, 2019).

O banco de dados foi elaborado e
analisado utilizando o Microsoft Excel, versao
2024. Os dados dos micronutrientes foram
avaliados quanto aos valores totais
encontrados em todas as férmulas analisadas,
por sexo, e os resultados foram apresentados
por meio de graficos e tabelas.

RESULTADOS

Foram avaliadas 30 férmulas de dietas
enterais disponiveis no mercado brasileiro,
abrangendo uma analise de 11 micronutrientes,
incluindo vitaminas e minerais.

As Tabelas 1 e 2 detalham os valores
das RDA, Al e UL estabelecidos pelas DRI’s,
por sexo, para Os principais micronutrientes
relacionados a  terceira idade, que
apresentaram discrepancias com relagdo as
DRI's: Vitamina A; Vitamina D; Vitamina K,
Niacina (Vitamina B3); Acido Fdlico (Vitamina
B9); Calcio (Ca; Ferro (Fe); Fluor (FI); Magnésio
(Mg); Potéssio (K) e Zinco (Zn).

Dentre as férmulas estudadas, todas
apresentaram discrepancias em relagdo as
Dietary Reference Intakes (DRI's), nao
atingindo a Recommended Dietary Allowance
(RDA) ou a Adequate Intake (Al), ou excedendo
o Tolerable Upper Intake Level (UL), porém em
sua maioria, as férmulas enterais se
adequaram a oferta da maior parte dos
micronutrientes segundo as recomendacgdes
para idosos tanto para o sexo masculino quanto
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para o feminino. Destaca-se, dentre as
vitaminas, que a B3 ofertada por uma
quantidade razoavel das férmulas enterais
excede a UL, em especial para o sexo

Tabela 1 - Valores das RDA ou Al, UL e contelido de micronutrientes nas férmulas enterais para

individuos idosos do sexo masculino.

masculino, e a B9 esteve abaixo das RDA em
10 férmulas para o sexo feminino e em trés para

o masculino.

FORMULAS Vit A Vit D Vit K \B/g \B/g' Ca  Fe FIl Mg . Zn
ENTERAIS  (mcg) (mcg) (mcg) (mg)  (mcg) (mg)  (mg) (mg) (mg) (mg)
RDAOUAIF 900  15° 120 16 400 1100 8 4 420 4700* 11
uL 30000 100 ND 35 ND 2500 45 10 350 ND 40
A1 7946 164 1507 17,8 3151 11919 260 44 3699 16988 11,8
A2 15372 27,5 987 372 5340 18123 324 21 3560 24272 243
A3 1507,0 30,1 1644 480 5069 17262 32,9 21 4932 29866 247
A4 1507,0 301 1644 480 4110 12878 329 21 4110 29318 247
A5 16851 27.4 1096 37,0 5480 11508 32,9 21 4110 21098 247
A6 1676,9 27,9 1085 37,8 5425 14796 329 21 4603 27619 247
A7 9933 223 1884 223 4795 17810 274 57 3596 22776 139
A8 9933 223 1884 223 4795 17810 274 60 3596 22776 139
B1 16851 32,9 1644 349 4110 16440 308 3,1 5138 25688 247
B2 16851 32,9 1644 349 4110 16440 308 3,1 5138 30825 247
B3 14385 288 1850 32,9 4932 19317 288 27 5549 41100 27.7
B4 14385 32,9 1850 32,9 5960 1931,7 288 3,1 5138 41100 267
B5 14385 349 2014 329 657,6 16440 273 27 5549 48087 247
B6 14385 27,3 1371 32,9 5549 16440 27,3 2.7 5549 48087 247
B7 21167 49,3 2343 26,7 6165 17468 411 41 6165 45827 308
B8 32880 534 3185 740 8837 42128 61,7 62 4110 34935 534
B9 32880 534 3185 740 8837 42128 61,7 62 4110 34935 534
B10 1664,6 39,0 1685 390 4316 16440 267 29 5138 27332 247
c1 20550 28,8 3288 493 4316 22605 390 00 4932 53430 308
c2 21167 320 3288 493 4110 18495 390 00 5549 49320 308
c3 17057 247 2261 37,0 3699 22400 308 00 5343 36990 226
ca 14796 20,6 2466 32,9 3905 23633 37,0 00 4932 39045 185
C5 14796 185 2466 32,9 5138 23633 37,0 00 4932 43155 185
C6 19523 267 2466 411 4316 18495 411 00 5138 51375 267
c7 18495 22,6 3288 349 4110 22605 30,8 00 4727 4007,3 247
D1 1767,3 20,6 2877 329 6165 18906 206 00 5138 41922 329
D2 16646 20,6 3699 47,3 7193 20550 22,6 00 4932 48293 37,0
D3 21989 267 3494 411 7809 23633 267 00 6371 52403 411
D4 20961 49,3 267,2 349 7398 20756 555 00 6371 4767.6 39,0
D5 27948 514 4932 473 8220 21372 411 00 7398 61650 452

ND: Nao definido / » Valores abaixo das RDA ou Al / » Valores acima das UL.
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** O UL para magnésio diz respeito a sua ingestdo apenas na forma de suplemento e n&o considera a
ingestao do nutriente a partir dos alimentos e agua (Padovani e colaboradores, 2006).

Tabela 2 - Valores das RDA ou Al, UL e conteudo de micronutrientes nas férmulas enterais para
individuos idosos do sexo feminino.

856

FORMULAS Vit A Vit D Vit K \B/g \B/g' Ca  Fe F Mg . Zn
ENTERAIS  (mcg) (mcg) (mcg) (mg) (mcg) (mg)  (mg) (mg) (mg) (mg)
RDAOUAIF 700  15* 90 14 400 1100* 8 3 320 4700 8

uL 30000 100 ND 35 ND 2500 45 10 350" ND 40
A1 7111 147 1349 159 2820 10666 233 39 3310 15202 10,5
A2 13756 246 883 333 4779 16218 290 19 3186 21720 217
A3 13486 27,0 1471 429 4536 15448 294 18 4414 26727 221
A4 1348,6 27,0 1471 429 367.8 11524 294 18 3678 26236 22.1
A5 15080 245 981 331 4904 10298 294 18 367,8 18880 22,1
A6 15006 250 97,1 338 4855 13241 294 19 4119 24716 221
A7 8889 199 1686 199 4291 15938 245 51 3218 20382 124
A8 8889 199 1686 199 4291 15938 245 54 3218 20382 124
B1 15080 294 1471 313 3678 14712 276 28 4598 22988 22,1
B2 1508,0 294 1471 313 3678 14712 276 28 4598 27585 22,1
B3 12873 257 1655 204 4414 17287 257 24 4965 36780 24.8
B4 12873 204 1655 204 5333 17287 257 28 4598 36780 239
B5 1287,3 31,3 1802 294 5885 14712 245 24 4965 43033 22.1
B6 12873 245 1227 294 4965 14712 245 24 4965 43033 22.1
B7 18042 441 2096 239 5517 15632 368 37 5517 41010 276
B8 20424 478 2850 662 7908 37700 552 55 367.8 31263 47.8
B9 20424 47,8 2850 662 790,8 37700 552 55 3678 31263 478
B10 14896 349 1508 349 3862 14712 239 26 4598 24459 221
c1 1839,0 257 2042 441 3862 20229 349 00 4414 47814 27,6
c2 18942 204 2042 441 3678 16551 349 00 4965 44136 27,6
c3 15264 221 2023 331 3310 20045 276 00 4781 33102 20,2
ca 13241 184 2207 294 3494 21149 331 00 4414 34941 166
C5 13241 16,6 2207 294 4598 21149 331 00 4414 38619 166
C6 17471 239 2207 368 3862 16551 368 00 4598 45975 239
c7 16551 20,2 2042 313 367,8 20229 27,6 00 4230 35861 22,1
D1 15815 184 257,5 204 551,7 1691,9 184 00 4598 37516 294
D2 14896 184 3310 423 6437 18390 202 00 4414 43217 331
D3 1967,7 239 3126 368 6988 21149 239 00 5701 46895 368
D4 18758 441 2391 313 6620 18574 497 00 5701 42665 349
D5 25010 46,0 4414 423 7356 19126 368 00 6620 55170 405

ND: Nao definido / » Valores abaixo das RDA ou Al / » Valores acima das UL.

** O UL para magnésio diz respeito a sua ingestdo apenas na forma de suplemento e n&o considera a
ingestado do nutriente a partir dos alimentos e agua (Padovani e colaboradores, 2006).
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As Figuras 1 e 2, apresentam os
valores percentuais dos conteudos de Vitamina
A, D, K, B3 e B9 nas féormulas analisadas para
individuos do sexo masculino e feminino,
respectivamente. Em ambas as figuras, fica

evidente que as férmulas enterais em sua
maioria ofertam a quantidade minima de
vitaminas recomendadas pelas DRI's para a
faixa etaria em estudo.

Figura 1: Percentual dos contelidos de Vitamina A, D, K, B3 e B9 nas formulas
enterais para a meta calérica masculina, comparado com as respectivas
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Figura 2: Percentual dos contetudos de Vitamina A, D, K, B3 e B9 nas formulas
enterais para a meta caldrica feminina, comparado com as respectivas RDAJAL
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No que se refere aos minerais, as
férmulas enterais em estudo no geral se
adequam as recomendagdes para a faixa
etaria. Chama a atengao o fato de que dentre
férmulas analisadas, 24 apresentaram valores
de fldor abaixo das recomendagdes, e destas,
12 nao continham qualquer quantidade desse
mineral em sua composicao.

O magnésio, esteve abaixo das RDA
em oito formulas para o sexo masculino e em
uma para o feminino. Chama a atengao o fato
de que o potassio esteve abaixo das RDA na

VIL D e=Vit K e—=\fit. B3 =——\/it. B9

Formulas Enterais

maioria das férmulas, tanto para o sexo
masculino quanto o feminino. O zinco, por sua
vez, excedeu o limite toleravel em quatro
formulas para homens e em trés para mulheres.

As Figuras 3 e 4 ilustram os valores
percentuais dos conteldos de Calcio, Ferro,
Fluor, Magnésio, Potassio e Zinco nas formulas
analisadas para o sexo masculino e feminino,
respectivamente, sendo demonstrado
claramente que o flior e o potassio foram os
minerais com maior deficiéncia de adequagao
nas férmulas avaliadas.
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Figura 3: Percentual dos contetidos de Calcio, Ferro, Flaor, Magnésio, Potassio
e Zinco nas formulas enterais para a meta caldrica masculina, comparado com
as respectivas RDAJAL
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Figura 4: Percentual dos contetidos de Calcio, Ferro, Flaor, Magnésio, Potassio
e Zinco nas formulas enterais para a meta calorica feminina, comparado com as
respectivas RDAJAI
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a
composi¢cao de micronutrientes das férmulas
analisadas, em sua maioria, alcancaram as
RDA/AI recomendadas para populagao idosa.

Apesar dos valores de referéncia
serem ultrapassados significativamente, a
maioria dos micronutrientes com UL definidas,
manteve-se dentro dos limites de seguranga.
Dessa forma, as férmulas demonstraram-se
seguras para o0 uso em idosos em TNE
exclusiva, conforme orientagdes da BRASPEN
(Gongalves e colaboradores, 2019; Padovani e
colaboradores, 2006).

Ao analisar individualmente as
quantidades dos micronutrientes presentes em
cada formula analisada, observou-se que
alguns deles nao atingiram as RDAJ/AI
enquanto outros excederam as UL.

Ressaltando  especificamente as
vitaminas e minerais mais associados a saude
do idoso, notou-se que a vitamina A, vitamina
D, vitamina K, niacina, acido félico, calcio, ferro,
flior, magnésio, potassio e zinco apresentaram
quantidades nao conformes em algumas
férmulas especificas (Andrade, 2020; Men&o e
colaboradores, 2022; Pereira e colaboradores,
2018).

O envelhecimento esta diretamente
relacionado a danos nos mecanismos celulares
causados pelo estresse oxidativo cronico,
aumentando a suscetibilidade dos idosos ao
desenvolvimento de doengas, desta forma o
uso de formulas com oferta deficiente de
vitamina

A pode ocasionar danos a saude visual,
diferenciagdo celular e sistema imune dos
idosos e em quantidades excessivas podem
levar a quadros de hiperlipidemia,
hepatomegalia e hipercalcemia (Augusto e
colaboradores, 2022; Andrade, 2020; Queirds e
Verissimo, 2020; Ribeiro e colaboradores,
2019).

As vitaminas D e K, estdo ligadas a
saude Ossea dos idosos, considerando o
elevado risco de quedas e fraturas, comuns
nessa faixa etaria devido ao processo de
desmineralizagao 6ssea.

A deficiéncia de vitamina D nesse
publico torna-o ainda mais predisposto ao
desenvolvimento e agravamento da
osteoporose e osteomalacia e a reducao de
massa muscular e forga, em especial no caso
de idosos hospitalizados ou institucionalizados.

A caréncia da vitamina K, por sua vez,
pode prejudicar cronicamente a calcificagao
6ssea e, além disso, por participar da
coagulagédo sanguinea, pode levar a doencgas
hemorragicas intensas, se em quantidades
insuficientes nas féormulas enterais (Martins,
2019; Queirdés e Verissimo, 2020; Ribeiro e
colaboradores, 2019).

A niacina tem seus excessos no
organismo  convertidos em  coenzimas
essenciais para o metabolismo, entretanto
também é sintetizada pela microbiota intestinal,
0 que pode aumentar suas quantidades no
organismo.

Sua oferta elevada nas formulas pode
ocasionar o comprometimento de suas
propriedades neuroprotetoras, aumentando o
declinio  neurodegenerativo, comum no
envelhecimento (Gasperi e colaboradores,
2019; Mahan e Raymond, 2018; Ribeiro e
colaboradores, 2019).

O célcio também ¢é crucial para a
manutencdo éssea em idosos, além de estar
ligado ao sistema imunoldgico, contragao
muscular e a regulagdo metabodlica. Sua
deficiéncia no organismo esta associada a um
maior risco de desenvolvimento de doencas
como osteoporose, obesidade, hipertensao e
doencas cardiovasculares.

Se ingerido em excesso, como
identificado em algumas férmulas, pode levar a
calcificagao de tecidos moles, formagdao de
calculos renais e principalmente pode interferir
na biodisponibilidade de outros micronutrientes
importantes para essa faixa etaria, como o
ferro, zinco e magnésio (Augusto e
colaboradores, 2022; Queirés e Verissimo,
2020; Ribeiro e colaboradores, 2019).

A anemia, comum nessa populagao,
torna o ferro e o acido félico essenciais visto
que participam da sintese de células
sanguineas. O acido fdlico em quantidades
insuficientes na dieta, pode interferir na sintese
proteica, prejudicar os sistemas imunoldgico e
metabdlico, além de levar ao desenvolvimento
de anemia megaloblastica e doencas
neurodegenerativas, como o Alzheimer.

O ferro, por sua vez, € um cofator
importante para neurotransmissores
responsaveis pela fungao motora e cognitiva,
entretanto seu excesso leva ao aumento de
radicais livres no organismo, aumentando o
estado inflamatdrio, o risco de desenvolvimento
de doengas cronicas e 0 prejuizo cognitivo
(Andrade, 2020; Martins, 2019; Ribeiro e
colaboradores, 2019).
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O magnésio participa de quase todas
as reagdes metabdlicas do corpo, sua
deficiéncia leva a repercussoes na respiracao e
proliferagdo celular, pressdo sanguinea,
transmissao neuromuscular, sintese proteica e
controle do estresse oxidativo.

Por ser um mineral importante no
processo de envelhecimento, que auxilia na
prevengdo da sarcopenia e da redugdo de
massa muscular, sua ingestdo insuficiente,
como observado em algumas férmulas,
ocasiona a piora do desempenho fisico
(Augusto e colaboradores, 2022; Fernandes,
Silva e Draeger, 2022; Ribeiro e colaboradores,
2019).

Considerando a frequente perda total
ou parcial de pegas dentarias, a presenca de
caries e doengas periodontais em idosos, €&
crucial manter um bom aporte de fluor para
proteger a saude oral, uma vez que a TNE
exclusiva priva esses individuos dos beneficios
fisiolégicos da mastigagdo dos alimentos. Sua
deficiéncia pode levar a piora da resisténcia as
céries dentarias e do metabolismo do célcio e
fésforo, prejudicando a saude 6ssea.

Chama atengao ao fato de que muitas
férmulas ndo tém fllor em sua composigéo.
Entretanto é possivel que essa deficiéncia
possa ser compensada pela fluoretagdo da
agua potavel de acesso a populagéo. (Furtado
e colaboradores, 2021; lacone e colaboradores,
2016; Mahan e Raymond, 2018; Ribeiro e
colaboradores, 2019).

Varios estudos apontam a alta
prevaléncia de doengas cardiovasculares,
como hipertensdao e insuficiéncia cardiaca,
entre idosos. O potassio € um mineral
fundamental no equilibrio hidrico e na pressao
osmatica do organismo, atuando justamente no
controle da presséao arterial.

Logo, oferta insuficiente pelas férmulas
enterais pode levar ao desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, além de interferir no
transporte de oxigénio, na conversao de glicose
em glicogénio e na contracdo muscular (Mahan
e Raymond, 2018; Ribeiro e colaboradores,
2019; Santos e colaboradores, 2018).

A imunidade é naturalmente reduzida
em idosos, tornando-os mais suscetiveis a
infecgdes. O zinco € um dos minerais vitais para
o sistema imunoldgico, auxiliando na resposta
inflamatéria. No entanto seu excesso pode
interferir na sua agao antioxidante, aumentando
a acédo dos radicais livres e piorando a sua
funcdo imunolégica, e na sua agao
neuromoduladora, levando a disturbios no

sistema nervoso central (Augusto e
colaboradores, 2022; Andrade, 2020; Martins,
2019; Menao e colaboradores, 2022; Ribeiro e
colaboradores, 2019).

Os resultados do presente estudo
indicaram que, em algumas situagdes, pode ser
necessario o aumento do volume de dieta
enteral para a melhor adequacdo dos
micronutrientes, devendo ser estudado seu
custo-beneficio.

Ademais, a suplementacdo dos
micronutrientes de forma isolada também deve
ser considerada, visto que em algumas
circunstancias o aumento do volume de dieta
pode ocasionar o excesso além da UL para
algumas vitaminas e minerais.

Reforga-se, portanto, a necessidade de
uma andlise detalhada da composicao
nutricional e do monitoramento cuidadoso do
uso de férmulas industrializadas por idosos,
especialmente em tratamentos prolongados
(Barroso e colaboradores, 2020; Cardoso,
Prates e Anastacio, 2018).

A longo prazo, discrepancias na oferta
de micronutrientes por meio de férmulas
enterais podem afetar a saude dos idosos, em
especial aqueles em TNE exclusiva,
repercutindo em suas fungdes fisioldgicas e
metabdlicas. Logo, a escolha da féormula enteral
mais adequada para cada paciente,
considerando suas singularidades e a
composi¢gdo nutricional, € indispensavel.
Pensando nisso, pode ser necessario o
desenvolvimento de férmulas especificas para
os idosos, assim como ja existem para o publico
infantil (lacone e colaboradores, 2016; Mahan e
Raymond, 2018; Ribeiro e colaboradores,
2019).

Logo, estudos como este corroboram
com a importancia da assisténcia nutricional
individualizada a populagao idosa.

A definicdo de condutas nutricionais,
bem como o monitoramento e a adequagao das
dietas enterais por nutricionistas, de forma
continua, sdao fundamentais para prevenir e
amenizar doengas, assim como melhorar a
saude desses individuos.

Adicionalmente, a elaboragdo de
férmulas enterais especializadas para idosos
que dependem da TNE, pode proporcionar um
melhor bem-estar a esses longevos.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que as
férmulas enterais industrializadas disponiveis
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no mercado brasileiro, estdo em sua maioria
seguras para o uso por idosos, possuindo, em
sua maioria, quantidades apropriadas de
micronutrientes necessarios a individuos dessa
faixa etaria, conforme a BRASPEN.

Entretanto, visto as variagdes de
alguns micronutrientes, é essencial que a
composi¢ao nutricional dessas férmulas seja
analisada cuidadosamente, considerando as
demandas especificas de cada individuo.

No manejo nutricional de pacientes
idosos em TNE exclusiva, é fundamental o
acompanhamento nutricional por nutricionistas
qualificados, com monitoramento frequente e
efetivo das dietas e do estado clinico dos
pacientes.

O ajuste de metas caldricas, volumes e
oferta de nutrientes, bem como a adequagéao
das formulas utilizadas, sdo essenciais para
garantir o cuidado adequado e minimizar os
efeitos deletérios da senilidade e do
catabolismo nesses pacientes, promovendo o
bem-estar dessa populagao.

Ainda assim, € necessario ampliar os
estudos nessa area, dado que, apesar de sua
importancia, ainda € um campo com limitagdes,
possibilitando o fortalecimento da assisténcia
nutricional a populagao idosa, aprimorando as
intervengdes nutricionais e otimizando a pratica
dos nutricionistas no cuidado a pacientes em
TNE.
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