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Introdução
A terapêutica nutricional, dentro dos seus objetivos, visa à adequação nutricional dos

doentes gravemente enfermos. Afinal, sabe-se, literariamente, os seus benefícios

clínicos e administrativos (redução de infecções, redução no tempo de ventilação

mecânica e no tempo de permanência hospitalar; melhora do processo cicatricial e

economicidade para a instituição). No entanto, é importante compreender, que o

conceito de adequação nutricional, perpassa a entrega calórica e proteica.

Compreende, também, a análise de aspectos qualitativos da estratégia nutricional, dos

quais destacam-se: os lipídios1.



Relação dos lipídios com a resposta 

inflamatória e o catabolismo na doença crítica

hormonal e no transporte de vitaminas

lipossolúveis. E, ainda, a depender da

qualidade lipídica, podem trazer outras

funções metabólicas2,3,4.

Achados científicos evidenciam que a oferta

de ácido graxo ω6, de forma desbalanceada,

é um fator importante para “fomentar”

quadros inflamatórios existentes, como é o

caso do doente crítico. Pois, sabe-se que no

produto final do seu metabolismo, há a

formação de ácido araquidônico,

promovendo a origem de eicosanoides

de classe par, os quais “alimentam” as vias

inflamatórias. Por outro lado, a oferta de ω3,

origina, no produto final do seu metabolismo,

eicosanoides de classe ímpar, contribuindo

para a redução no processo inflamatório e

auxiliando na sua resolução, por meio das

resolvinas (figura 2)5.
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Figura 1 – Benefícios relacionados à qualidade lipídica das formulações enterais 2,3,4 - adaptado

A doença crítica é pautada por diversas

alterações orgânicas, das quais fazem parte

a inflamação e a intensa proteólise. Ressalta-

se que a inflamação sistêmica, presente,

nesse paciente, comanda uma série de

alterações metabólicas previsíveis: aumento

no gasto energético, aumento do

catabolismo proteico e oxidação dos

estoques de gordura, juntamente, com

alterações significativas na capacidade de

metabolização dos carboidratos1.

É reportado, em evidências científicas, que

determinados tipos de lipídios podem atuar

de forma benéfica na regulação dessas

alterações metabólicas. Assim, observa-se

que a oferta lipídica, na nutrição enteral, vai

muito além do que apenas uma contribuição

energética. Em linhas gerais, é importante

relembrar, que os lipídios ofertam ácidos

graxos essenciais, participam da síntese



perda muscular pelo desuso. Assim,

observa-se que nas práticas nutricionais,

analisar a qualidade lipídica das formulações

enterais, é um ponto importante e precisa

ser trazido ao centro do cuidado.

Como avaliar quali e

quantitativamente a

composição lipídica

da TNE?
Como reportado anteriormente, é de

extrema importância, trazer a qualidade

lipídica ao centro do cuidado na terapêutica

nutricional. Ao falar em lipídios, cabe

salientar, que os mesmos são classificados

quanto ao seu tamanho de cadeia e ao seu

grau de saturação (tabela 1)5,7.

Figura2– Metabolizaçãodoω6 e ω3

Fonte: Falcão (2020) - Adaptado

Em adição, efeitos importantes relacionados

à saúde muscular são associados ao ω3

(EPA e DHA). Esses, são pautados, pela

atuação desse lipídio na redução do

catabolismo proteico (resultante do

bloqueio de vias proteolíticas), conferindo

propriedades anticatabólicas, assim como

também, pelo seu efeito ergogênico, na

estimulação da via mTor4.

Diversos achados literários elucidam

essas informações. Tihista et al (2018)6,

evidenciaram benefícios da terapêutica

nutricional associada ao óleo de peixe em

pacientes queimados. Os pacientes que

receberam óleo de peixe, apresentaram taxas

reduzidas de sepse grave e choque séptico

(15% vs 33% p = 0,03). Já, Mc Glory et al

(2019)4, ilustram os benefícios do ω3 na

saúde muscular. Em estudo, conduzido por 2

semanas, com mulheres jovens, com

imobilidade em uma perna, percebe-se

que a oferta de óleo de peixe, reduziu a
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Os triglicerídeos de cadeia média (TCM)

constituem fontes lipídicas, seguras aos

doentes graves, sendo considerados fonte

energética de rápida disponibilidade3. Essa

aplicabilidade é importante, uma vez que, o

doente grave precisa desse aporte

energético de rápida reposição.

Os lipídios monoinsaturados (MUFA´s),

também conhecidos como ω9 (ácido graxo

oleico), por conterem apenas uma simples

ligação na sua cadeia, apresentam menor

susceptibilidade à peroxidação lipídica.

Situação essa de extrema importância, já que

o doente grave se encontra em estresse

oxidativo8. E, ainda, os MUFA´s exercem

efeitos positivos no gerenciamento glicêmico

dos pacientes. Formulações enterais

especializadas para gerenciamento glicêmico

apresentam, comumente, elevados

teores de gorduras monoinsaturadas9.

Um dos principais mecanismos descritos

para essa correlação positiva aponta para o

aumento na expressão da adiponectina

(adipocinina presente no tecido adiposo).

Um dos principais mecanismos descritos

para essa correlação positiva aponta para o

aumento na expressão da adiponectina

(adipocinina presente no tecido adiposo),

que por sua vez, aumenta a sensibilidade

das células à insulina, resultando no controle

glicêmico10. Nesse sentido, formulações

enterais que tragam na sua composição

lipídica MUFA´s corroboram positivamente,

no que compete à terapêutica nutricional, ao

controle glicêmico – condição importante

para o doente gravemente enfermo. Nas

formulações enterais, as principais fontes de

MUFA´s compreendem: óleo de canola,

óleo de açafrão, óleo de oliva e óleo de

girassol de alto teor oleico7.
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Abreviação Classificação quanto 

à saturação
Característica Ilustração da 

cadeia

Tipo de 

lipídio

Triglicerídeo 
de Cadeia 

Média

Triglicerídeo 
de Cadeia 

Longa

Triglicerídeo 
de Cadeia 

Longa

TCM

TCL

TCL

Saturado

Monoinsaturad
o (MUFA)

Poli-
insaturado 

(PUFA)

Apenas 
simples 
ligações

Apenas 
1 dupla 
ligação

Mais de 
1 dupla 
ligação

Tabela 1 – Tipos de Lipídios e suas classificações 
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Já, os lipídios poli-insaturados (PUFA´s)

dividem-se em ácidos graxos ω6 (ácido

graxo linoleico) e ácidos graxos ω3 (ácido

graxo alfa linolênico). Ambos são

triglicerídeos de cadeia longa, porém

exercem funções diferentes no organismo. O

ácido graxo ω6 é responsável pela oferta dos

ácidos graxos essenciais e pela

biodisponibilidade das vitaminas

lipossolúveis. Mesmo apresentando funções

importantes, deve-se ter cautela na oferta

desse ácido graxo, pois o seu excesso é

prejudicial ao doente grave. Afinal, como

produto da sua metabolização, há a

produção de ácido araquidônico, o qual dará

origem aos eicosanoides e leucotrienos de

classe par, conhecidos por influenciar

negativamente o processo inflamatório.

No que se diz respeito ao ácido graxo ω3,

observam-se funções metabólicas

importantes, das quais destacam-se:

modulação do processo inflamatório, melhora

da competência imunológica e redução do

catabolismo proteico11,12,13. A ação anti-

inflamatória do ω3 ocorre pela redução na

produção do ácido araquidônico. Afinal, com

a metabolização do ω3, há a produção de

EPA e DHA, os quais apresentam

propriedades anti-inflamatórias, já que dão

origem aos eicosanoides e a leucotrienos de

classe ímpar. Em adição, estudos recentes

apontam, também, a importância desse

ácido graxo, na produção de resolvinas,

protectinas e maresinas. Essas nada mais

são do que substâncias, com propriedades

de “resolução” do processo inflamatório14,15.

Por essa razão, é de extrema importância

observar o balanceamento entre esses

ácidos graxos poli-insaturados (ω6 e ω3)

na terapêutica nutricional. E, o indicador que

deve ser monitorado, nas fórmulas enterais,

é a razão ω6 / ω3. Considerando que

doentes críticos apresentam a inflamação

inerente à doença, recomenda-se que essa

razão seja até 5:116,17. Ou seja, escolher

formulações enterais que tragam a razão

ω6:ω3 dentro dessa faixa, é uma estratégia

adicional que pode auxiliar no manejo da

resposta inflamatória e saúde muscular

desses3,18,19.

Diante dessas informações, é importante

trazer a qualidade lipídica no momento

da escolha das formulações enterais.

Percebemos que a oferta do balanceamento

lipídico, pautado pela força dos três ômegas

(ω9, ω6 e ω3), nos doentes gravemente

enfermos, é uma estratégia adjuvante

que faz diferença nos resultados clínicos.
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