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RESUMO: A pancreatite cronica (PC) é caracterizada por lesdes anatdmicas de carater irreversivel e, muitas vezes, de forma progressiva. Sua
incidéncia é estimada entre 5 e 10/100.000 individuos por ano, sendo seu cuidado terapéutico de alto custo. O alcool é a sua principal etiologia.
0O cuidado nutricional na PC ¢ considerado um desafio pela presenca de: hipercatabolismo, disfuncdes endocrinas e exdcrinas e subnutricdo. O
objetivo deste estudo foi descrever as recomendacdes literarias atuais sobre os cuidados nutricionais desses individuos. Foi elaborado a partir da
revisdo da literatura sistematica com inicio em 1997, sendo empregada a técnica booleana e busca em sites eletronicos de confiabilidade cien-
tifica. Destacam-se como resultados que a avaliacdo nutricional desses individuos deve considerar o emagrecimento ao longo do tempo, valores
antropométricos e laboratoriais. A orientacao dietética e a medicacao sio eficazes no tratamento de 80% dos casos. Recomenda-se dieta: normo
a hiperproteica (1.0 a 1.5g/kg /dia), normoglicidica, (havendo restri¢des nos casos de hiperglicemia ou diabetes) e normolipidica (30% de lipideos).
A principal fonte de lipides é de origem vegetal, sendo indicado o uso de Triglicérides de Cadeia Média (TCM) em casos de esteatorreia. Deve-se
atentar a suplementagdo de vitaminas (especialmente as lipossoltveis) e de minerais, especialmente calcio, magnésio e zinco. Concluiu-se que
ndo ha consenso literario quanto: as quantidades estabelecidas de fibras; a quantidade recomendada quando do uso de TCM e conduta dietética
nos casos de azotorreia. S0 necessarios mais estudos para compreensdo da patogénese dessa doenca a fim de contribuir para: sua prevencéo e
surgimento de novas terapias mais especificas e eficazes, especialmente dietéticas, no cuidado dessa populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacédo nutricional. Pancreatite cronica. Terapia nutricional.

ABSTRACT: Chronic pancreatitis (CP) is characterized by anatomical injuries of an irreversible character and many times in a progressive way. Its
incidence is esteem enters the 5 10/100,000 individuals per year, being its therapeutic care a high cost one. Alcohol is its main etiology. Nutri-
tional care in CP is considered a challenge due to the presence of hypercatabolism, endocrine and exocrine dysfunctions and malnutrition. The
objective of this study was to describe the current recommendations on nutritional cares of these individuals made by literature. It was elaborated
from a systematic survey of works published since 1997, using a Boolean technique and searches in electronic sites of scientific trustworthiness.
Results emphasize that nutritional evaluation of these individuals must consider a condition of weight loss throughout time, and anthropometric
and laboratorial values. Dietary instructions and medication used are efficient in the treatment of 80% of cases. Recommended diet goes from
normoproteic to hyperproteic (1.0-1.5g/kg/day), normoglucidic (with restrictions in cases of hyperglycemia or diabetes) and normolipidic (30%
of lipids). The main source of lipids has vegetal origin, being indicated the use of Medium Chain Triglycerides (MCT) in cases of steatorhea. One
must be alert as to the needs of vitamins supplementation of (especially liposoluble ones) and minerals, especially Calcium, Magnesium and Zinc.
One concluded that there is no consensus in the literature regarding the established amounts of fibers; the recommended amount when MCTs are
used and dietary behavior in azotorrhea cases. More studies for understanding the pathogenesis of this iliness are necessary in order to contribute
to its prevention and the development of new more specific and efficient therapies, especially dietary, in the care of this population.

KEYWORDS: Nutrition assessment. Pancreatitis, chronic. Nutrition therapy.

RESUMEN: La pancreatitis cronica (PC) es caracterizada por lesiones anatomicas de caracter irreversible y muchas veces de una manera progresiva.
Su incidencia es estimada en 5-10/100.000 individuos por afio, y su terapéutica requiere grandes gastos. El alcohol es su etiologia principal. El
cuidado alimenticio en la PC se considera un desafio debido a la presencia de hipercatabolismo, disfunciones endocrinas y exocrinas y desnutricion.
El objetivo de este estudio fue describir las recomendaciones actuales en cuidados alimenticios de estos individuos hechos por la literatura. Se
elaborado un examen sistematico de los trabajos publicados desde 1997, utilizando una técnica booleana y busquedas en sitios electronicos de
fiabilidad cientifica. Los resultados acenttian que la evaluacion alimenticia de estos individuos debe considerar una condicion de pérdida de peso
a través del tiempo, y los valores de exdmenes antropométricos y de laboratorio. Las instrucciones dietéticas y la medicacion usadas son eficientes
en el tratamiento del 80% de casos. La dieta recomendada va de normoproteica a hiperproteica (1.0-1.5g/kg/dia), normoglicidica (con restricciones
en casos de hiperglicemia o de la diabetes) y normolipidica (30% de lipidos). La fuente principal de lipidos tiene origen vegetal, siendo indicado
el uso de triglicéridos de cadena media (TCM) en casos de esteatorrea. Uno debe estar alerta en cuanto a las necesidades de suplementacion de
vitaminas (especialmente las liposolubles) y de los minerales, especialmente calcio, magnesio y cinc. Uno concluyd que no hay consenso en la
literatura respecto a las cantidades establecidas de fibras; la cantidad recomendada cuando se utilizan TCMs y el comportamiento dietético en
casos del azotorrea. Mas estudios para entender la patogénesis de esta enfermedad son necesarios para contribuir a su prevencion y al desarrollo
de nuevas terapias mas especificas y mas eficientes, especialmente dietéticas, en el cuidado de esta poblacion.

PALABRAS LLAVE: Evaluacion nutricional. Pancreatitis cronica. Terapia nutricional.
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Introducao

A pancreatite cronica (PC) é
caracterizada por um processo
inflamatdrio que provoca lesdes
anatdémicas, com substituicao do
parénquima funcional por teci-
do fibroso e calcificacao do pan-
creas'4,

A principal etiologia da PC é a
alcoodlica, sendo encontrada em
70% dos casos!***>¢78 Nos paises
ocidentais esta ocorréncia corres-
ponde a 80%!!, associando o alto
consumo de alcool principalmente
com dieta hiperprotéica e hiper-
lipidica e acometendo mais fre-
quentemente homens entre 40 e
50 anos’.

Santos, Rocha e Oliveira® su-
gerem que o tempo médio do con-
sumo alcodlico necesséario para o
desenvolvimento daPC é de 5a 12
anos com ingestao didria de 40 a
50g de etanol, o que corresponde,
segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertensao®, a uma média didria
de 2,5 a 3 doses de aguardente e
2,5 a 3 latas de cerveja por dia. Ja
Santos et al’ correlacionam o surgi-
mento de PC com consumo de 150
a 200g de etanol/dia, o que corres-
ponde a uma média de 9 a 12 doses
de aguardente e a 9 a 12 latas de
cerveja por dia, durante mais de 10
anos.

A literatura refere, ainda, como
outras causas de PC: a obstrugao
de ducto pancreético, a heredita-
riedade, além de citar a idiopatica
e a nutricional como as menos co-
muns'*7!% A exposi¢ao ao meio
ambiente também contribui para
a patogénese da pancreatite al-
collica e ndo alcodlica, incluindo
a infeccao pelo virus “coxsackie”,
dieta rica em gordura e proteina e
mutagoes genéticas®.

A histéria natural da PC carac-
teriza-se por: dor, insuficiéncia en-
décrina e exdcrina®.

A diabetes ocorre em 50 a 75%
dos pacientes com PC e em mais

74

do que 90% dos pacientes com
pancreatite cronica calcificada®.
Recentemente, a Associacao Ame-
ricana de Diabetes'! categorizou es-
sa perda da funcao enddcrina como
Diabetes Mellitus tipo III.C.1'?, atri-
buindo isso a destruicao das células
acinares que resulta na reducao da
secrecao pancreatica de insulina e
glucagon®.

A PC tem uma grande carga
econOmica. Estima-se que ela afeta
5,6 a 24,2 milhoes de pessoas nos
Estados Unidos®.

A prevaléncia entre os géneros
na PC varia de 45,4 por 100.000
em homens e 12,4 por 100.000 em
mulheres'. A incidéncia da PC em
paises industrializados é estimada
entre 3,5a 10/100.000 por ano®.

DiMagno, DiMano® e Guedes
et al’ relatam que o tratamento
da PC baseia-se na utilizacao de
farmacos inibidores de proteases
para: minimizar a dor e diminuir
o estresse oxidativo, bem como o
processo inflamatério. Nos casos
de md absor¢ao sao introduzidas as
enzimas pancreaticas sintéticas via
oral'1>,

Para Witt et al'® as estratégias
terapéuticas para PC incluem o ces-
sar do consumo alcodlico, abando-
no do tabagismo, controle da dor,
correc¢ao da insuficiéncia enddcri-
na e exdcrina, apoio nutricional
e/ou intervencao endoscopica ou
cirdrgica.

A dieta é considerada um para-
doxo na patogénese da PC: a alta
ingestao de proteina e/ou gordura
favorece o desenvolvimento da le-
sdo na pancreatite alcoolica e a de-
ficiéncia na ingestao de proteinas
favorece o desenvolvimento da PC
nutricional®®,

O cuidado nutricional ainda é
um desafio na assisténcia de pa-
cientes com pancreatite cronica
devido a: hipercatabolismo, dis-
funcdes enddcrinas e exdcrinas
(esteatorréia, azotorréia, disfun-
¢oes na absor¢ao de nutrientes, dia-

betes mellitus) e subnutricao®**”.
Estudos que abordam o cuidado
nutricional na pancreatite cronica
ainda sdo escassos, sendo a nutricao
aplicada a assisténcia de pacientes
com PC considerada um problema
ainda negligenciado pela comuni-
dade cientifica'>.

Mediante o exposto, identifica-
se a importancia do desenvolvi-
mento da presente pesquisa para
a comunidade cientifica e para os
pacientes com PC, pois tratara de
um assunto pouco abordado, tra-
zendo novos conhecimentos para
aprimoramento do cuidado nutri-
cional aplicado a essa populacao, a
fim de favorecer melhor prognos-
tico a pacientes com controle das
taxas de morbi-mortalidade, além
de ajudar na redugao dos custos de
tratamento e de internacao.

Objetivo

O presente estudo teve como
objetivo geral descrever o que a li-
teratura cientifica atual recomenda
para o adequado cuidado nutricio-
nal a ser empregado para portado-
res de pancreatite cronica.

Material e métodos

O presente estudo caracterizou-
se como uma revisao literaria uti-
lizando, inicialmente, fontes com
até 5 anos de publicacdo, mas es-
tendida para 11 anos devido a es-
cassez de material divulgado sobre
0 assunto. Os artigos, nos idiomas
portugués e inglés, foram rastrea-
dos nas bases de dados eletronicos
de confiabilidade cientifica (Lilacs,
Medline, Pubmed e Scielo). Para
tanto, empregou-se a técnica boo-
leana utilizando-se as palavras and,
or e not e os seguintes descritores
de satide: pancreatite cronia, chro-
nic pancreatitis, pancreatitis nutri-
tion, pancreatite nutrigao.
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Resultados

Aspectos Fisiolgicos no
metabolismo da Pancreatite
Cronica

Na PC agudizada ocorre um clas-
sico estresse, muito semelhante ao
observado na sepse, caracterizado
por mudangas na hiperdinamica,
com hipermetabolismo e catabolis-
mo. As altera¢des hemodinamicas
incluem aumento do débito car-
diaco, diminuicao da resisténcia
vascular sistémica e aumento do
consumo de oxigénio'®.

O hipermetabolismo na PC, na
maioria dos casos, é caracterizado
por gasto energético em repouso
139% mais elevado do que o va-
lor previsto pela equagao de Harris
Benedict'®.

O catabolismo e a protedlise do
musculo esquelético aumentam as
concentragdes de aminoacidos aro-
maticos, diminuindo os niveis de
aminoacidos ramificados, aceleran-
do a génese da uréia. O nitrogénio
da uréia urinaria pode aumentar
de 20-40¢g/dia. Os aminoacidos li-
vres circulantes diminuem a 40%
do normal. O nivel de glutamina
circulante cai cerca de 55% dos
valores-padrao, enquanto o nivel
no musculo esquelético tem uma
queda de 15% do normal'®.

Assim, uma grave consequén-
cia da PC é a subnutri¢ao, sendo os
principais fatores que a provocam:
a diminuig¢ao da ingestdo alimentar,
aumento da atividade metabélica
(30 a 50%), disfungao na absor¢ao
dos nutrientes, dores abdominais,
diabetes e o abuso continuo do
alcool?*’.

Na fase inicial da PC, a digestao
da gordura é mais afetada do que
a de carboidratos e proteinas”'’.
A diminui¢ao da metabolizagao de
lipidios causa perda de peso grave.
Quando ha uma perda maior ou
igual a 90% da func¢do exdcrina
do pancreas pode ocorrer esteator-
réia**7®, A esteatorréia pode ser
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observada em 30% dos pacientes
com PC®. Como consequéncia, a
esteatorréia ocasiona deficiéncias
de vitaminas (A, D, E e K) e de mi-
nerais (calcio, magnésio, zinco, tia-
mina e acido folico)**7 1,

Na insuficiéncia pancreatica
exdcrina, a digestao de carboidra-
tos é¢ mantida principalmente pela
amilase salivar e absorcao intesti-
nal de oligossacarideos*. A perda da
funcdo endodcrina conduz intole-
rancia a glicose, com ocorréncia em
40 a 90% dos pacientes com PC, e
o desenvolvimento de diabetes
classificada na PC como Diabetes
Mellitus tipo III C 1 ocorre em 20 a
30% desses pacientes>*7%.

Na fase mais a avancada da PC,
pode ocorrer a azotorréia (per-
da de proteina nas fezes). E bem
documentado que a azotorréia sO
acontece quando a atividade se-
cretora é de apenas 5 a 10% do
normal*’. A perda excessiva de
proteina pode ocorrer devido a in-
flamacao da superficie peritoneal
e retroperitoneal, diarréia ou for-
macao de fistulas, que sdo bastante
frequentes nesses pacientes'®.

Recomendagbes de macro
e micronutrientes e vias de
administracao de dietas no
cuidado de pacientes com
Pancreatite Cronica

O principal objetivo do cuidado
nutricional na PC é assegurar o es-
tado nutricional frente ao desafio
apresentado pela intensa atividade
inflamatoria e complicagdes causa-
das pela fibrogénese e calcificacao
do pancreas’.

A literatura mostra que a uti-
lizagao de farmacos e de uma ali-
mentacao normal € eficiente em
80% dos casos de pacientes com
PC; que 10 a 15% desses neces-
sitam de suplementagao via oral
(suplementos a base de peptideos
e TCM), e que 5% requerem ali-
mentacao por via enteral, sendo,

nesse caso, a PEG (Gastrostomia
Percutanea) a mais indicada’.

A intervencao nutricional de-
pende do grau de ma absorg¢ao dos
nutrientes e do estado nutricional.
Para avaliacao nutricional, utili-
zam-se valores de perda de peso ao
longo do tempo, valores antropo-
métricos que incluem o indice de
massa corporal (IMC), perimetro
do braco, dobras cutaneas, cir-
cunferéncia muscular do braco
e area muscular do braco. Além
disso, estdo disponiveis métodos
de avaliacao nutricional na forma
de questionario: Avaliacao Nu-
tricional Subjetiva Global (ASG),
ESPEN - Nutritional Risk Score
(ESPEN — NRS) e a Mini Avaliagao
Nutricional (MAN), que também
sao indicados para detecgao do ris-
co nutricional nesses pacientes?.

A primeira prescricao terapéu-
tica refere-se a recomendacao da
abstinéncia alcodlica®*!®. Um maior
fracionamento das refeicoes com
cerca de seis refeicoes ao dia e com
menor volume também sao reco-
mendacoes importantes no cuidado
desses pacientes por causa do com-
prometimento na secrecao € pro-
ducdo de enzimas responsaveis pela
digestao e absor¢ao de nutrientes**.
Contudo, considera-se que o prin-
cipal tratamento na insuficiéncia
exOcrina é a administracao de
farmacos (enzimas pancreaticas)
associada a alimentagao normal e
adequada nutricionalmente. A li-
teratura refere que esse cuidado é
eficiente em 80% dos casos’.

Em casos em que ha esteator-
réia persistente € necessario se re-
comendar o uso de triglicérides de
cadeia média (TCM)>*7171, O TCM
é uma gordura saturada formada de
seis a doze atomos de carbono, que
possui valor caldrico de 8,3kcal/g.
A absorcao intestinal do TCM inde-
pende da presenca de lipase pancre-
atica e sais biliares, porém ele nao
apresenta boa palatabilidade e pode
trazer, como efeito colateral, nause-

75



CUIDADOS NUTRICIONAIS NA PANCREATITE CRONICA: UMA ATUALIZACAO

as, diarréia e dor abdominal”!®. Nao
esta disponivel na literatura infor-
macao precisa sobre a quantidade
de TCM adequada para pacientes
com pancreatite cronica, porém hé
recomendacao geral de valores ma-
ximos. Assim, Waitzberg, Borges®,
recomendam nao ultrapassar 17 %
do valor caldrico total, enquanto
Beyer?! indica utilizar no maximo
15g por refeicao.

Caso nao ocorra esteatorréia,
indica-se dieta normolipidica (30%
do valor caldrico total — VET), rica
em acidos graxos de origem vege-
tal'’. Entretanto, a quantidade de
acidos graxos de origem vegetal
nao é definida na literatura con-
sultada.

A alimentacao deve ser rica em
carboidratos quando nao ocorrer
diabetes!*2, Ja quando de sua ocor-
réncia, o tratamento deve ser igual
ao aplicado no cuidado de diabetes
tipo 1, conforme propdem Schnell-
dorfer, Adams"’.

Alguns estudiosos, como Meier
et al’, Meier, Beglinger'!, Lameu?
e Giger, Delegge!®, sugerem o uso
de uma dieta pobre em fibras,
pois afirmam que elas interferem
negativamente na funcao das en-
zimas pancreaticas e levam a um
esvaziamento gastrico lento, o que
acarretaria diminuicao da ingestao
alimentar. Porém, esses autores
nao referem a quantidade de fibras
indicada. Segundo Baxter, Waitz-
berg'* uma dieta restrita em fibras
deve ser composta de 10 a 15g de
fibras por dia.

A recomendacao da ingestao
protéica é de 1,0 a 1,5g/kg de peso/
dia. Em casos de ingestao calérica
abaixo da proposta, recomenda-se
a suplementacao oral de proteina,
com melhor aceitagao na forma de
peptideos”!* 1%,

Mediante a avaliagao laborato-
rial por meio das dosagens séricas
de vitaminas e minerais, conforme
a deficiéncia de micronutrientes, in-
dica-se a sua suplementacao via oral
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por meio da selecao adequada dos
alimentos fontes para comporem a
alimentacao do paciente**717:181%,
Lameu?’sugere até mesmo a admi-
nistracao de vitaminas lipossoltiveis
acima do preconizado pelas Dietary
Reference Intakes (DRIs), devendo
seus niveis serem monitorados por
exames laboratoriais e radioldgicos
especificos.

Terapia nutricional enteral na PC

H4 indicagdo de alimentacao
via enteral na PC caso haja uma
ingestdo calorica insuficiente ou
perda de peso persistente mesmo
com ingestdo alimentar adequada,
assim como quando ha presenca
de dor significativa e persistente
com dieta oral, pela formacgao de
pseudocistos; bem como no pré
e pos-operatérios de pacientes
subnutridos”*?.

McClave'¢ propoe um algo-
ritmo de apoio nutricional para
auxiliar na determinacao da via
de administracao nutricional de
individuos com pancreatite aguda
ou cronica agudizada (Figura 1),
diferenciando pancreatite grave
da pancreatite leve, pois pacientes
que apresentam pancreatite gra-
ve tém atonia gastrica e duodenal
mais prolongada, possuem menor
suscetibilidade a alimentagao oral
no prazo de 5 dias, estdo em maior
risco de complica¢des, maior pro-
babilidade de necessitar de cirurgia
e, por fim, possuem maior taxa de
mortalidade quando comparados
com os individuos com pancreatite
leve. Ja na pancreatite leve, o pro-
gresso para alimentacao oral é de
5 dias, quando se observa também
melhora da sintomatologia e da
resposta inflamatdria.

Figura 1. Algoritmo de apoio nutricional para pacientes com PC

AVALIACAO DA GRAVIDADE

Pancreatite leve
APACHEIl =9

Sem faléncia organica
Sem necrose pancredtica

Tratamento de
suporte:

Desenvolvimento

Pancreatite severa
APACHE Il = 10
Grande faléncia orgéinica
necrose pancredtica

Suporte nutricional

Fluido de reanimagao
Analgesia

de complicagoes

AZrEsSIVO

Intolerincia

Aumento da inflamagao

PANCREATITE TRATADA
Evoluir para dieta via oral

Fonte: McClave, 1997.
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Para se determinar a gravidade
da pancreatite, classificando-a em
grave ou leve, indica-se o uso do
APACHE ], sendo que no score <9
considera-se pancreatite leve e no
score 210 pancreatite grave'.

Guedes, Bendicho, Lemeire'4,
Lameu?® e McClave'® sugerem para
o0s pacientes com PC o posiciona-
mento da sonda no Angulo de
Treitz, pois diminui o risco de trans-
locacao bacteriana e minimiza ao
maéximo a estimulacdo da secrecao
pancreatica. Em casos de nutricao
enteral prolongada, recomenda-se
arealizagao de gastrostomia endos-
cdpica percutanea (PEG)2.

Segundo McClave'®, a formu-
la enteral indicada para pacientes
com PC deve ser elementar ou se-
mi-elementar e isenta de lipideos.

Para Lameu?®, a dieta enteral
deve ter oferta protéica progressi-
va e variar de 1.0 a 1.5g/kg de peso/
dia além de ser, preferencialmente,
elementar (com peptideos) e com
triglicérides de cadeia média.

Nutrigao Parenteral na PC

A Nutricao Parenteral Total
(NPT) é raramente utilizada em
pacientes com PC, devendo ser uti-
lizada somente quando: o esvazia-
mento gastrico estiver bloqueado,
houver a necessidade de descom-
pressao gastrica, a sonda nao puder
ser locada no jejuno, ou na presen-
¢a de fistulas. Nao hé relatos de NPT
em PC por longo prazo''.

McClave'® sugere a NPT quando
o paciente apresentar intolerancia
cutanea, intolerancia com crescen-
te dor, aumento significativo da
amilase e lipase, quando submetido
anutricao enteral. Contudo, os tra-
balhos consultados ndo abordam a
férmula de NPT a ser utilizada.
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Conclusao

A subnutrigao é uma grave con-
sequéncia da PC, sendo os princi-
pais fatores que a provocam: a
diminuigao da ingestao alimentar,
aumento da atividade metabdlica,
disfung¢ao na absor¢ao dos nutrien-
tes, dor pos-prandial, diabetes e o
abuso continuo do élcool.

A abstinéncia alcodlica é a pri-
meira recomendacao do cuidado
terapéutico, a qual deve se associar
a um maior fracionamento da die-
ta de menor volume. Contudo, o
principal tratamento na insuficién-
cia exdcrina é a administragao de
farmacos (enzimas pancreaticas)
associada a alimentacdo normal e
adequada nutricionalmente, uma
vez que ¢ eficiente em 80% dos
€asos.

Em casos de esteatorréia per-
sistente, a administragdo de TCM é
indicada. Entretanto, a quantidade
recomendada nao é um consenso
entre os estudiosos. Na auséncia de
esteatorréia, indica-se dieta nor-
molipidica, rica em 4cidos graxos
de origem vegetal.

Quando nao ocorrer diabetes,
a dieta deve ser rica em carboidra-
tos e, caso contrario, recomenda-se
dieta igual a empregada no trata-
mento para diabetes tipo 1.

A recomendacao da ingestao de
proteinadeve serde 1 a 1,5g/kg/dia.
Para pacientes que necessitam de
suplementagao protéica oral, deve-
se utilizar dietas a base de peptideos.
Em situagtes de azotorréia, o cuida-
do nutricional nao foi estabelecido
na literatura consultada.

Preconiza-se, aos pacientes com
PC apresentando deficiéncias de
micronutrientes, suplementacao
de vitaminas e minerais, conforme

recomendacoes das Dietary Referen-
ce Intake (DRIs).

O algoritmo proposto para
apoio nutricional no cuidado de
pacientes com pancreatite agu-
da ou cronica agudizada favorece
a determinagao mais adequada a
cada caso da via de administracao
nutricional. Para tanto, o primeiro
passo é a definicao da classificacao
da pancreatite em grave ou leve,
indicando-se, para isso, o uso do
instrumento intitulado APACHE II.
O posicionamento mais indicado
da sonda é no Angulo de Treitz e,
em casos de nutrigao enteral pro-
longada, recomenda-se a realiza-
¢ao de PEG.

A dieta enteral deve ter oferta
protéica progressiva e variar de
1.0 a 1.5g/kg/dia, além de ser, pre-
ferencialmente, elementar, com
triglicérides de cadeia média em
quantidade nao consensual entre
os estudiosos.

A Nutricao Parenteral Total
(NPT) é raramente utilizada em
pacientes com PC, sendo indicada
somente quando nao houver pos-
sibilidade de utilizacao da nutrigcao
enteral. Os trabalhos consultados
nao abordam a férmula de NPT a
ser utilizada.

O cuidado nutricional na PC
ainda é pouco explorado pela co-
munidade cientifica, sendo ne-
cessarios, portanto, mais estudos
voltados para a nutricao, definin-
do condutas mais concretas para
melhorar a assisténcia a essa po-
pulagao, além de contribuir para
a prevencao e controle da doenca,
bem como para o surgimento de
novas terapias mais especificas e
eficazes para a adequada assistén-
cia desses individuos.
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