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Prefdcio

A obra intitulada de “Relacdo entre o valor calérico prescrito e o infundido em pacientes
em nutri¢do enteral internados em hospital particular de Sdo Luis-MA” é uma obra escrita pelos pes-
quisadores Florinda Maria de Freitas Moraes, Lucas Almeida das Chagas, Rosangela Maria Lopes
de Sousa, Lizyanne Souza Ribeiro, Wanuza Queiroz da Silva Vasconcelos. A publicacdo desse livro
junto a Editora Académica Periodicojs se encaixa no perfil de producao cientifica produzida pela edi-
tora que busca valorizar diversos pesquisadores por meio da publicagdo completa de suas pesquisas.
A obra esta sendo publicada na se¢ao Tese e Dissertagdo da América Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisadores na regido da América Latina por
meio da publicagdo de obras autorais e obras organizadas por professores e pesquisadores dessa re-
gido, a fim de abordar diversos temas correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural dos
paises que compdem a America Latina.

Essa obra organizada é fundamental, porque apresenta a discussdo sobre a importancia de
se construir uma alimentacao enteral que seja eficaz para as necessidades dos pacientes. O estudo
prospectivo apresenta excelentes resultados e serve de base para diversas outras pesquisas, a partir da

metodologia e proposta investigativa dos autores.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs




Sumdrio

Capitulo 1
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

11

Capitulo 2

METODOLOGIA
30

Capitulo 3

RESULTADOS E DISCUSSAO

37

Consideracoes Finais

46

Referéncias Bibliogrdificas

48




- L “ 3 . . :
s ¥ - o P -
. et i % . -
Lt 5y S , ,. \
3
- » P 7
« : o b .
- ~ :
- 7 :
- -~ < s
- * > %




A terapia nutricional enteral apresenta inimeras vantagens quando utilizada em pacientes
hospitalizados, sendo considerada uma estratégia de recurso terapéutico para a manutengao e recupe-
racdo do estado nutricional de pacientes internados (CAMPANELLA et al., 2008).

Segundo Waitzberg (2006), a terapia nutricional enteral deve ser utilizada em pacientes que
encontram-sedebilitados e possuem comprometimento em alimentar-se por via oral, mas com as fun-
coes do tratogastrointestinal funcionante e preservadas.

Para Van de Brocket et al., (2009), a Terapia Nutricional Enteral (TNE), ¢ a ferramenta mais
utilizada na prevengao e tratamento da desnutri¢do quando a ingestao oral for insuficiente. De fato, a
TNE ¢ imprescindivel em pacientes com o comprometimento parcial e/ou total da via oral como rota
de alimentagdo e que a mesma deve ser utilizada sempre com o funcionamento do trato gastrointesti-
nal (TGI) (LEANDRO-MERHI et al., 2009).

Além disso, segundo McClave et al (2009), a terapia nutricional ¢ importante e fundamental
para manter a integridade imunoldgica e metabodlica do organismo humano, sendo assim a desnutri-
¢do pode apresentar-se de forma prévia em pacientes criticos e/ou tornando-os desnutridos, devido ao
trauma, sepse e outras intercorréncias.

Com base no texto supracitado, o presente trabalho foi estruturado em capitulos para melhor
compreensdo da tematica abordada.

O primeiro capitulo trata da Terapia Nutricional Enteral (TNE), sua defini¢do e a impotancia
desta terapia na reabilitacdo de paientes que deixaram de alimentar-se por via oral. A seguir ¢ abor-
dado sobre quando iniciar a TNE e sobre as indicac¢des e contraindicagdes da NE. Depois discore-se
sobre as vias de acesso e posicionamento da sonda, os métodos de administragdo e formulas para

nutricao enteral. Enfatiza-se ainda sobre as complicagdes associadas a infusdo da TNE e sobre a im-




portancia da nutri¢ao enteral no paciente critico. Discuti-se sobre os métodos de avalia¢ao nutricional
e a importancia dos mesmos para a evolug¢do do paciente internado.

No capitulo dois a abordagem ¢ sobre os impactos positivos da terapia nutricional enteral,
como: a imunomodulagdo, tempo de internacdo e custos, a desnutri¢do no paciente hospitalizado e
aimportancia da nutri¢do enteral na recuperagao do mesmo. Aborda-se sobre o uso da terapia nutri-
cional enteral na reabilitagdo de pacientes com ulceras por pressao.

O terceiro capitulo refere-se aos indicadores de qualidades na terapia nutricional, sendo eles:
tempo de jejum; evolucdo do estado nutricional; frequéncia de reavaliagdo periddica dos pacientes
em TN; e sobre o valor caldrico prescrito versus o infundido e frequéncia de ocorréncia de diarreia.

O quarto capitulo descreve os procedimentos metodolégicos da pesquisa, incluindo o tipo
de estudo, periodo e local de estudo, populagdo e amostra, instrumentos e coleta de dados, aspectos
éticos e analises de dados.

Ja no quinto capitulo apresentam-se os resultados e a discussao da pesquisa de campo com-
parando-os com a literatura atual, e enfim no sexto capitulo, tecem-se as consideragdes finais.

O interesse pelo estudo com pacientes em nutri¢do enteral em um hospital de alta com-
plexidade de Sdo Luis-MA, justifica-se pela necessidade em avaliar se o valor calérico infundido
corresponde ao valor caldrico prescrito em pacientes em nutricao enteral exclusiva por sonda, visto
que a literatura recomenda que no minimo 70% do valor prescrito seja infundido, uma vez que estes
pacientes apresentam comprometimento do estado nutricional. Neste contexto, a terapia nutricional
torna-se decisiva e necessaria para a evolucao do paciente, reduzindo assim as intercorréncias e a taxa
de morbimortalidade. Logo, a nutricdo enteral apresenta vantagens sobre a nutri¢do parenteral, que

além de ser mais fisioldgica ao estimular o organismo a funcionar para melhor utilizar os nutrientes




ofertados, coloca o paciente em menor risco.
O presente trabalho tem como objetivo geral: comparar a quantidade de dieta efetivamente
infundida em relacdo a dieta prescrita e as necessidades estimadas em pacientes em terapia nutricio-

nal enteral exclusiva por sonda.
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Defini¢ao

Um suporte nutricional executado adequadamente € visto como uma ferramenta terapéutica
que desempenha papel fundamental no manejo do paciente hospitalizado e tem impacto positivo em
sua evolucao (DIESTEL et al., 2013; CARTOLANO, CARUSO, SORIANO, 2009). De acordo com
a literatura (BORGES et al., 2013; CASTRO, 2013) a primeira e melhor op¢do para alimentar um
paciente € a via oral (VO), pois esta ¢ a forma mais fisioldgica, mais natural. No entanto, nem sempre
o0 paciente, por sua condi¢ao clinica, tem condigdes de se alimentar através desta via, seja transitoria
ou definitivamente. Nesse caso, existem duas outras vias que podem ser utilizadas: a enteral e a pa-
renteral.

No Brasil, a Nutrigdo Enteral (NE) ¢ definida de forma abrangente pela Resolu¢do RDC n.
63 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Satde (BRASIL, 2000,

p.3) como:
“alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na for-
ma isolada ou combinada, de composi¢ao definida ou estimada, especialmen-
te formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou
nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessida-
des nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a

sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.”

A NE ¢ prescrita para muitos pacientes, hospitalizados ou ndo. Alguns fatores que permi-

tiram sua ampla indicacdo e seu uso efetivo sdo: melhor conhecimento em relagdo a seguranga e os
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riscos dessa terapia, facilidades no acesso ao tubo digestdrio, variedade de formulas disponiveis e

dominio das complicagdes (SANTOS; MELLO, 2014).

Quando iniciar

A NE ¢é uma estratégia utilizada em individuos com a ingestao oral impossibilitada ou quan-
do esta ¢ insuficiente para prover cerca de 60% de suas necessidades nutricionais didrias ou, ainda,
quando houver risco de desnutri¢do, e deve ser empregada sempre que o trato gastrointestinal do pa-
ciente estiver funcionante, total ou parcialmente (GARITA; CUKIER; MAGNONI, 2009).

A Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (American Society For Parenteral
And Enteral Nutrition — ASPEN) e aSociedade Americana de Medicina Intensiva (Society Of Criti-
cal Care Medicine - SCCM) recomendam que a TNE seja iniciada de forma precoce, no periodo de
24 a 48 horas, dependendo do estado patologico do paciente, de forma a promover a preservagao da
integridade da mucosa intestinal e a redugdo do risco de translocagdo bacteriana (McCLAVE et al.,

2009; OLIVEIRA et al., 2010).

Indicacoes e contraindicagoes

De acordo com Cuppari (2014) pode-se organizar em quatro grupos as indica¢des da Terapia

Nutricional Enteral (TNE) em adultos, além das principais contraindicagdes:




Tabela 1. Indicagdes e contraindicagdes da TNE em adultos

INDICAGOES
Pacientes que nao podem se Inconsciéncia
alimentar por via oral Anorexia nervosa
Lesbes orais
AVE
Neoplasias
Doencas desmielinizantes
Pacientes com ingest&o oral Trauma
Insuficiente Septicemia
Alcoolismo crénico
Depressao grave
Queimaduras
Pacientes nos quais a Doenca de Crohn
alimentagcdo comum produz dor | Colite ulcerativa
e/ou desconforto Carcinoma do TGl
Pancreatite
Quimioterapia
Radioterapia
Pacientes com disfungao do TGl Sindrome de ma absorcao
Fistula
Sindrome do intestino curto

Tabela 2. Indica¢gdes e contraindicagbes da TNE em adultos
CONTRAINDICAGOES

Condicdes que requerem repouso intestinal
Obstrucao total do TGl

Refluxo gastroesofagico intenso

fleo paralitico

Hemorragia do TGl severa

Vémitos e diarréia severos

Fistula do TGI de alto débito (> 500 mL/dia)
Enterocolite severa

Pancreatite aguda grave

Doenca terminal

Instabilidade hemodinamica

AVE: Acidente vascular encefalico TGI: trato gastrointestinal
Fonte: Adaptado de CUPPARI (2014)

Vias de acesso e posicionamento da sonda

A TNE pode ser conduzida via oral, através de suplementacao, ou por meio de sondas inse-

ridas através de regido nasal ou oral do paciente e posicionadas no estdbmago: a) nasogastrica; b) oro-
13




gastrica ou no intestino, também chamada de p6s-pilorica: ¢) nasoduodenal: d) nasojejunal ou, ainda,
por sondas posicionadas através da parede abdominal, denominadas ostomias: e) faringostomias; f)
gastrostomias; g) jejunostomias, dependendo do seu tempo de duragdo. A maioria das sondas para
alimentagao ¢ feita de borracha, latex, polietileno, silicone ou poliuretano - sendo os dois ultimos ma-
teriais os mais utilizados e mais resistentes -, podendo variar em comprimento ¢ didmetro (BORGES

et al., 2013). A figura 1 demonstra as posi¢des das sondas enterais citadas:

Figura 1. Vias de administragao na NE

~— Sonda de
= gastrostomia
Sonda
nasoduocdenal
naaqsmq:iu"aj i R~ — Soida de

jejunostomia

Fonte: Baxter Nutrition Academy.com

Para escolher a via de acesso, deve-se considerar o tempo de uso, o risco de aspirag¢do, pneu-
monia ou outras complicagdes, como o deslocamento da sonda. Em casos de utilizagdo por curto
periodo (menor que 4 a 6 semanas) indica- se o uso de sondas nas posicdes gastrica, duodenal ou jeju-
nal. Em casos de periodo prolongado (maior que 4 a 6 semanas) recomenda-se o uso de ostomias, nas
posi¢cdes gastrica ou jejunal (CIOSAK et al., 2011). Na Figura 2 observa-se os critérios para escolha
da via de acesso para NE, considerando o local de administracao, o periodo de uso e a funcionalidade

do TGI do paciente:




Figura 2. Algoritmo para selegéo da via de acesso da TNE
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Fonte: Diretriz nacional “Terapia Nutrolégica Oral e Enteral em Pacientes com Risco Nutricional”
(ABRAN, 2008)

Métodos de administracio e formulas para nutricio enteral

Entre os métodos de infusdo da NE tem-se:

a) em bolus — infusdo de volumes por meio de seringas, fracionando as refeicdes ao longo

do dia;

b) intermitente ou gotejamento — infusao de volumes que variam de acordo com a necessida-

de do paciente utilizando forca da gravidade;

¢) continuo - utiliza a bomba de infusdo para administracdo do volume a ser ofertado ao

paciente continuamente em 12 a 24 horas;




d) ciclico — administragdo da dieta em um periodo de tempo determinado, geralmente, de 12
a 18 horas (BORGES et al., 2013).

A NE pode ser realizada através de sistema fechado, no qual ¢ “industrializada, estéril, acon-
dicionada em recipiente hermeticamente fechado e apropriado para conexao ao equipo de administra-
¢d0”, ou em sistema aberto que “requer manipulagdo prévia a sua administragdo, para uso imediato
ou atendendo a orientacao do fabricante” de acordo com RDC 63/2000 da ANVISA (BRASIL, 2000,
p- 3).

As formulas nutricionais devem ser escolhidas com base no estado de funcionamento do
trato gastrointestinal e do conhecimento da doenca de base, portanto, devem ser individualizadas para
cada paciente, considerando os macros e micronutrientes que eles precisam (MORE, 2010; MARTI-
NEZ et al., 2004).

As dietas enterais apresentam-se nas formas:

1) artesanais: preparadas artesanalmente fazendo-se uso de alimentos in natura e/ou proces-
sados, que devem ser preparados ou misturados manualmente. Possui a vantagem de ser economi-
camente mais acessivel, porém, em geral sdo nutricionalmente incompletas, podendo necessitar de
suplementacao de vitaminas e minerais e, além disso, estdo mais sujeitas a contaminagdes, por serem
altamente manipuladas;

2) industrializadas: preparadas com nutrientes pré-digeridos, em forma liquida ou pd, semi-
prontas ou prontas para uso. Podem oferecer modulos de nutrientes para serem usados isoladamente
ou combinados. Possuem facil preparo, menor manipulagdo e contaminacdo e sdo nutricionalmente

completas, com a desvantagem de apresentarem custo elevado (WAITZBERG, 2009).




As férmulas industrializadas classificam-se, genericamente, em:

a) formulas padrao: que contém nutrientes na forma intacta, em quantidades semelhantes as
recomendacdes nutricionais para individuos normais.

b) formulas modificadas (ou especializadas) que se distinguem pela diminuigdo, aumento,
auséncia ou adicao de nutrientes nao previstos na férmula padrao (CUNHA; FERREIRA; BRAGA,
2011). Dessa forma, as formulas nutricionais classificam-se (MORE, 2010; ALBERTO, 2014; SCHIE-
FERDECKER et al., 2013; CUPPARI, 2014; BAXTER et al., 2009; WAITZBERG, 2009; SILVA;

MURA, 2010):

1) Pela osmolaridade:

- Hipotdnicas: osmolaridade inferior a 300 mOsmol/L;

- Isotonicas: osmolaridade entre 300 e 350 mOsmol/L;

- Levemente hipertdnicas: osmolaridade entre 350 — 550 mOsmol/L
- Hipertonica: osmolaridade entre 550 mOsmol/L e 750 mOsmol/L;

- Acentuadamente hipertonica: osmolaridade superior a 750 mOsmol/L; kcal/mL;

2) Pela densidade caldrica ou energética:

- Acentuadamente hipocaldrica: densidade caldrica (DC) inferior a 0,6
- Hipocalérica: DC entre 0,6 e 0,8 kcal/mL;

- Normocalérica (padrao): DC entre 0,9 e 1,2 kcal/mL;

- Hipercalorica: DC entre 1,3 e 1,5 kcal/mL;

- Acentuadamente hipercaldrica: DC superior a 1,5 kcal/mL;
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3) pela apresentagdo dos nutrientes:

a) Poliméricas devem ser prescritas para individuos com adequada condi¢do de digestao e
absor¢do. Os macronutrientes (especialmente as proteinas) estdo na sua forma intacta ou parcialmente
hidrolisada;

b) Oligoméricas sdo, em geral, indicadas para individuos com algum comprometimento na
digestao e/ou absorcao, ou ainda para aqueles que nao estejam tolerando as formulas poliméricas no
volume necessario. Nesse caso, os nutrientes (sobretudo a proteina) encontram-se “enzimaticamente
hidrolisados”, prontos para serem absorvidos rapidamente;

c) Elementares sdo compostas por proteinas totalmente hidrolisadas (aminoécidos) e indica-
das para pacientes em condi¢do clinica grave ou com mal- absor¢ao de nutrientes causada, em geral,
por atrofia intestinal, intestino curto e desnutri¢ao grave;

d) Especializadas: recomendadas para especificas disfungdes organicas e para estresse me-
tabolico;

e) Modulos: indicados para suplementar formulas e individualizar a formulagao.

Complicac¢des associadas a infusio em nutricio enteral

Apesar dos avancos relacionados ao processo de instituicio da TNE, durante o seu peri-
odo de administragdo podem ocorrer complicagdes que resultam em interrupgdo temporaria e/ou
permanente da NE, impossibilitando que as necessidades nutricionais planejadas sejam atingidas e,
consequentemente, contribuindo para o declinio do estado nutricional do paciente. Essas condi¢des

incluem o jejum para procedimentos e exames e as intolerancias da dieta, como constipagdo, vomitos,
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diarreia ¢ distensdo abdominal, além de obstrugdo, deslocamento ou saida acidental da sonda ¢ com-
plica¢des metabdlicas como desidratagdo e hiperglicemia (OLIVEIRA et al., 2010; MARTINS et al.,
2012; SANTOS; MELLO, 2014).

O impacto mais relevante da presenca de complicagdes ¢ a interrupgao da oferta da NE. Um
estudo realizado por Martins et al. (2012) avaliou 152 individuos adultos hospitalizados e encontrou as
principais injarias que resultaram em interrup¢do na infusdo da NE: saida acidental da sonda (34%),
estase gastrica (34%), diarréia (17,9%), vomito (10,5%), obstrucao da sonda (8,6%) e distensdo abdo-
minal (5,6%).

Nesse contexto, um bom indicador para avaliar a tolerancia ou intolerancia na NE ¢ o volume
residual, largamente utilizado por nutricionistas e outros profissionais da saide. De acordo com Fugi-
no ¢ Nogueira (2007, p.223) os “volumes residuais elevados sugerem a possibilidade de esvaziamento
gastrico inadequado, risco potencial de refluxo e de aspiragao. [...] e risco de gastroparesia, devem ser

verificados a cada 4 horas ou quando necessario”.

A terapia nutricional enteral no paciente critico

O estado critico da doenga esté associado ao estresse catabdlico em que os pacientes normal-
mente demonstram por meio de uma resposta inflamatoria sistémica. Esta resposta ¢ acompanhada
de complica¢des como o aumento da morbidade infecciosa, disfungdo de multiplos 6rgdos e tempo
de internagdo prolongada. A modulacdo nutricional da resposta ao estresse da doenga em estado
critico inclui nutri¢ao enteral precoce, com a oferta de macro e micronutrientes apropriados, além de

um controle glicémico minucioso, a fim de restabelecer o organismo enfermo e, consequentemente,

19




debilitado (MARTINDALE et al., 2009).

O objetivo da TNE para o paciente critico deve ser manutengao, € ndo replecao, para evitar a
hiperalimentacao (overfeeding). Esse fornecimento de calorias em excesso pode resultar em aumento
da taxa metabolica, aumento do consumo de oxigénio (0O2), hiperglicemia, imunossupressao, entre
outras complicacdes. Do mesmo modo deve-se evitar a oferta de dietas hipocaloricas, uma vez que a
hipoalimentagao (underfeeding) contribui para maior deteriora¢ao das reservas protéicas e lipidicas,
agravando o estado nutricional do paciente (NASCIMENTO et al., 2011; HOFFER; BRISTIAN, 2012)

Deste modo, as avaliagdes precisas das necessidades energéticas aliada a prescrigdo em tem-
po habil da NE para pacientes criticos, exercem um efeito fisioldgico benéfico, pois agem diminuin-
do as respostas imunes sistémicas e o estresse oxidativo e melhorando a evolucdo do paciente. Tais
estratégias de atuacao clinica visam, ainda, preservar massa magra, manter a fungdo imune e evitar

complicagdes metabolicas (McCLAVE; HEYLAND, 2009; MARTINDALE et al., 2009).

Avaliacio nutricional

A avaliagdo nutricional ¢ uma abordagem completa para determinar o estado nutricional do
paciente e identificar distiirbios nutricionais, de forma a possibilitar uma interven¢do adequada. Uti-
liza os seguintes dados: historico médico, social, nutricional e uso de medicamentos; exames fisicos e
bioquimicos e medidas antropométricas e visa auxiliar na determinagao as necessidades energético-
protéicas do paciente (SHILS et al., 2006).

Existem varios instrumentos para realizagdo da avaliacdo nutricional, alguns deles sao

(RASLAN et al., 2008; GUIGOZ; LAUQUE; VELLAS, 2002; SHILS et al., 2006):
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a) Miniavaliacdo nutricional (MAN) — foi desenvolvida para avaliacdo do estado nutricional
de idosos hospitalizados. O questionario engloba perguntas relacionas a avaliagdo antropométrica
(peso, altura, perda de peso), estilo de vida, uso de medicamentos, ingestao de alimentos, autonomia
para comer sozinho, percepc¢ao da saude e do estado nutricional, entre outras. A MAN permite identi-
ficar os pacientes idosos com risco nutricional e classifica o EN como adequado, risco de desnutrigao
ou com desnutri¢do e ¢ considerada uma das melhores ferramentas para realizacdo dessa triagem.

b) Avaliagdo subjetiva global (ASG) — A ASG ¢ um método de simples e de baixo custo e ¢
utilizada para diagnosticar e classificar a desnutri¢do (bem nutrido, moderadamente desnutrido e gra-
vemente desnutrido). Pode ser aplicada em pacientes com diferentes patologias, possui boa reprodu-
tibilidade e capacidade de prever complicagdes relacionadas a essa condi¢ao nutricional, porém, ne-
cessita de treinamento para que qualquer profissional da satude possa aplica-la adequadamente. Inclui
questdes sobre perda de peso, consisténcia dos alimentos ingeridos, presenca de edema, entre outras.

¢) Nutritional Risk Screening (NRS 2002) — Este método pode ser utilizado independente da
idade e da patologia e, por isso, ¢ considerado o mais indicado em nivel hospitalar, além de ser reco-
mendado pela ESPEN. O objetivo ¢ identificar o aumento das necessidades de nutrientes em fungao
da gravidade da doenca. O NRS 2002 verifica a presenca de desnutricdo ou o risco de desenvolvé-la

durante o periodo de internacdo do paciente.

Impactos positivos da Terapia Nutricional Enteral

Imunomodulacao

A imunossupressao tem origem multifatorial, sendo a desnutri¢do um desses fatores. Estu-
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dos revelam que ha melhora da imunossupressao a medida que o estado nutricional também melhora.
Em casos de desnutri¢do calorico-proteica, o fornecimento de calorias ndo protéicas em quantidade
suficiente, 35 a 55 kcal/kg de peso atual/dia, e o consumo de proteinas de 1,5- 2g/kg de peso atual/dia
(dieta hiperproteica), tem sido adequado para a reversao da imunocompeténcia (BAXTER; BORGHI,
2011).

Entretanto, atua como coadjuvante no tratamento do paciente a suplementa¢do com nutrien-
tes de acdo farmacologica/imunomoduladora, com a finalidade de auxiliar a resposta imunologica.
Entre os nutrientes mais utilizados nessa imunomodulag¢do inclui-se a arginina, a glutamina, as vita-
minas A, C, E e os minerais zinco e selénio, o 6mega-3 e nucleotideos (JAYARAJAN; DALY, 2011).

Pesquisas envolvendo formulas imunomoduladoras utilizadas em NE mostraram resultados
positivos, entre eles estdo: a melhor cicatrizagdo de feridas, redugdo no tempo de ventilagdo mecanica
e nas complicagdes inflamatdrias, além de promover menor tempo de hospitalizacao e custos hospita-

lares (KRENITSKY, 2006; BARNI; SANTOS, 2012)

Tempo de Internacao e Custos

Segundo Baxter e Waitzberg (2010), a relagdo entre tempo disponivel de terapia e estado
nutricional definird a conduta a ser adotada, o tipo, a intensidade e a qualidade da mesma. As terapias
enteral e parenteral envolvem um conjunto de procedimentos terapéuticos necessarios a pratica da
nutri¢do enteral e parenteral, tendo ainda as etapas de seleg@o, preparo, administragdo de formulas
especificas em ambientes proprios para este fim e ainda requer profissionais de satide capacitados e

habilitados, aptos a prescrever e exercer agdes multiprofissionais.
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Os autores ainda afirmam que o bindmio “desnutri¢do e tempo de permanéncia hospitalar”
sdo os responsaveis diretos por grandes indices de morbidade (cicatrizacdo mais lenta de feridas;
taxa de infeccao hospitalar aumentada; maior tempo de permanéncia na UTI; e indices de reinterna-
¢do superiores) e de mortalidade. Tudo isso gera um grande impacto para satde publica (BAXTER;
WAITZBERG, 2010). Segundo o Inquérito Brasileiro de Avaliacao Nutricional (IBRANUTRI) o pro-
longamento das internacdes e as complicagdes das mesmas geram aumento de custos significativos
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Nesse contexto, a nutrigdo enteral tem impacto positivo na redugdo e/ou prevengdo das
complicagdes, promog¢ao da manuten¢do da integridade funcional da mucosa intestinal e melhora da
imunocompeténcia, reduzindo, assim, a morbidade e mortalidade, bem como, os custos e o tempo
de internagdo (FERREIRA, 2007; TIRAPEGUI; VASCONCELOS, 2002; DEBAVEYE; VAN DEN

BERGHE, 2006; DROVER et al., 2010).

Desnutricao

De acordo com estudo do Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional (IBRANUTRI),
realizado em 1996, constatou-se que 48,1% da populacao hospitalizada apresentaram algum grau
de desnutricdo, destes, 12,6% eram desnutridos graves e 35,5% de desnutridos moderados e ainda
niveis alarmantes de 60% entre os pacientes internados em UTI. Além disso, este estudo revela que
a desnutricdo hospitalar cresce, a propor¢do que aumenta o periodo de internacao: 44,5% em 3 a 7
dias de internacao, 51,2% em 8 a 15 dias e salta para 61% nos doentes internados hd mais de 15 dias.

Sendo que 31,8% dos pacientes ja estdo desnutridos nas primeiras 48hs de internacdo (WAITZBERG;
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CAIAFFA; CORREIA, 2001).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2013) a
desnutri¢do em pacientes oncologicos ¢ responsavel por 20% a 40% dos Obitos. As alteragdes meta-
bolicas e o estado nutricional em consequéncia da patologia, além da perda de peso, geram impactos
negativos nas fungdes organicas do paciente, influenciando, desta maneira, o prognostico.

Alguns fatores que favorecem a ocorréncia de desnutrigdo em pacientes internados sdo o
inicio tardio da terapia nutricional (enteral ou parenteral), a falta de dados sobre consumo alimentar e
peso corporal (tanto no inicio quanto durante a internacao), dietas inadequadas em tipo, horério, apre-
sentagdo e temperatura e a utilizagdo de soros como unico suporte nutricional, além da propria doenga
de base (CESAR; ULIBARRI; MANCHA, 2000; WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Diante do exposto, € necessario que a intervencao nutricional aconteca de maneira objetiva a
fim de recuperar o estado nutricional do paciente e prevenir novas complicagdes. A aferi¢ao do gasto
energético de repouso visa garantir que as necessidades energéticas do paciente sejam atendidas e,
assim, poder prevenir alteragdes associadas com a hiperalimentacao ou oferta energética insuficiente

(DVIRA; COHENA; SINGER, 2006).

Ulcera por pressao (UPP)

Existem atualmente diversos guidelines' que visam reduzir a incidéncia e fornecer orienta-

¢oes para o tratamento da UPP. Nestes, a nutricdo tem sido destacada e apontada como fundamental

1 Guidelines- sdo propostas de condutas clinicas baseadas nos melhores estudos e experimentos
cientificos disponiveis; devem ser considerados principios que norteiam o profissional na auséncia de
evidéncias com qualidade, uma vez que tornam-se referéncia por seremum consenso de especialis-
tas(SCHWARTZ et al., 1999).
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no processo de cicatrizagdo (BLANC, 2013).Dentre as instituicdes importantes que exercem agoes
representativas no desenvolvimento e implementacdo de guidelines sobre a prevengao e o tratamento
de UPP destacam-se aEuropean Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e oNational Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) que definem as Ulceras por Pressdo (UPP) como uma “area de dano loca-
lizado a pele e tecidos subjacentes causados por pressao, cisalhamento, friccdo e ou uma combinagao
destes” (EPUAP; NPUAP, 2009, p.7).

Segundo a diretriz nacional “Terapia nutricional para portadores de Ulceras por pressao” (SB-
NPE; ABRAN; SBCM, 2011), as UPP tém grande prevaléncia em pacientes hospitalizados estando
ligadas diretamente com a idade do paciente e com as caracteristicas da institui¢do onde se encontra.

A desnutrigdo, presenca de doencas cronicas, imobilidade no leito e uso de algumas drogas
sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento da patologia. Além destes, o consumo ina-
dequado de proteina ou baixa ingestdo de alimentos fonte, carboidratos e perda de peso ndo intencio-
nal (SCHOLS; HEYMAN; MEIJER, 2009).

A oferta de terapia nutricional individualizada ¢ de extrema importancia no tratamento da
UPP. Logo, o tratamento contemplara os cuidados com a ferida, controle de doengas associadas e a

recuperacdo do estado nutricional (SBNPE; ABRAN; SBCM, 2011).

Indicadores de Qualidade na Terapia Nutricional

Sabe-se da importancia da criagdo de mecanismos de controle para garantir a qualidade da
TNE, mensurar seus resultados, avaliar a ocorréncia de eventos adversos e propor agdes de interven-

¢do, uma vez que se trata de uma ferramenta terapéutica fundamental. Indicadores de qualidade sao
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estratégias que possibilitam determinar, ao longo do tempo, o desempenho dos protocolos adotados.
Sdo instrumentos de melhoria, uma vez que permitem identificar falhas, debaté-las em equipe e apli-
car acoes corretivas (CAMPOS; BORGES, 2013).

Para a sele¢ao de indicadores ¢ importante considerar as caracteristicas da populagdo, evi-
déncia cientifica, politica institucional, impacto da medida na doenga ou no risco para saude, além da
possibilidade de comparag¢ao com outras instituicoes (CAMPOS; BORGES, 2013; WAITZBERG et
al., 2011).

Vérios autores reuniram os melhores indicadores de qualidade na terapia nutricional enteral
através da diretriz “Terapia Nutricional: Indicadores de Qualidade”, tais como (SBNPE; ABRAN,
2011):

a) Tempo de jejum antes do inicio da terapia nutricional (TN): o objetivo ¢ observar a fre-
quéncia do jejum antes da indicacdo de TN pelo risco de episodios de desnutri¢do, podendo gerar
complicagdes e inibir a resposta do tratamento clinico.

b) Evolucao do estado nutricional: definir parametros que representem a melhora do estado
nutricional e da efetividade da TN empregada. Dados como o ganho/perda de massa magra, presenca
de edema e perda de peso ponderal podem alertar para uma inadequagao da terapia escolhida.

c) Frequéncia de reavaliagdo periddica em pacientes em TN: avaliar a conformidade do pe-
riodo entre as avaliagdes de acordo com a legislacdo vigente e analisar se a terapia selecionada estéa
alcancando a meta proposta, adequando também a oferta caldrica, de forma a evitar a desnutri¢ao e
supernutri¢ao.

d) Volume prescrito versus volume infundido: garantir o recebimento das calorias plane-

jadas para recuperacdo e/ou manutengdo do seu estado nutricional. Os motivos que interferem no
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recebimento adequado de tais calorias incluem, entre outros, a interrupcao da dieta para realizagdo de
procedimentos de rotina (banho, troca de dectbito) e as intolerancias do paciente (vOmitos, diarréias,
colicas).

e) Frequéncia da ocorréncia de diarreia: destaca-se o controle de sua freqiiéncia e as razoes
de sua manifestacdo para estabelecer os critérios e aplicar medidas corretivas e preventivas, ja que a
diarreia ¢ uma das complica¢des mais recorrentes na TN e interfere na evolugdo do estado nutricional

do paciente.

Valor prescrito X valor infundido

Para Assis et al. (2010) sdao varios os fatores que determinam que pacientes internados em
UTI recebam volumes, aportes energéticos e protéicos de nutri¢do enteral menores que os prescri-
tos. Dentre esses fatores, encontram-se: estresse metabolico, catabolismo, imobilizagdo prolongada
e oferta nutricional inadequada, que podem estar relacionados com balango energético negativo — si-
tuacdo que ocorre quando o gasto de energia supera a ingestdo. Por conseguinte, isso pode levar tais
pacientes a um quadro de desnutrigao.

Diversos estudos mostraram prejuizos na administragdo da NE devido realizag¢do de proce-
dimentos rotineiros, alteragdes ou complicagdes no quadro clinico, realizacdo de exames e intercor-
réncias relacionadas a sonda (ASSIS et al., 2010; TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO, 2006; CARTO-
LANO; CARUSO; SORIANO, 2009; OLIVEIRA; CARUSO; SORIANO, 2010), o que interferem
diretamente na relacao de valor planejado e valor administrado.

Detregiachi, Quesada e Marques (2011) pesquisaram 59 pacientes hospitalizados em um
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hospital geral de Marilia/SP e compararam a adequagdo, prescricdo e oferta energética da TNE. A
adequacao da TNE foi avaliada com base na necessidade energética diaria comparada com o valor
energético médio recebido diariamente durante o periodo de uso da TNE. A necessidade energética
média foi de 1642 kcal/dia. Porém, a média de energia prescrita foi de 1045 kcal/dia e a ofertada foi
de 1035 Kcal/dia.

Os autores verificaram diferenca significativa entre a necessidade e a oferta energética por
meio da nutri¢do enteral, assim como entre o valor energético necessario e o prescrito, ficando am-
bos abaixo da necessidade. Os resultados indicaram que a prescrigdo e a oferta energética ndo foram
baseadas nas necessidades destes pacientes, acarretando um déficit energético importante, podendo
levar ao agravo do estado nutricional dos mesmos (DETREGIACHI; QUESADA; MARQUES, 2011).

Estudo realizado por Teixeira, Caruso e Soriano (2006) avaliou a adequacdo da TNE na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e identificou as causas de interrupcao da administragao
enteral prescrita. Os 33 pacientes, 58% masculino, receberam NE exclusiva, durante 53 dias e infusao
da dieta por meio de sistema fechado, infusao continua (22 horas/dia) e sonda na posi¢ao pds-pilorica.

Constataram que, entre as causas da interrup¢do na administragao da férmula enteral, a
maioria (40,6%) se deu para procedimentos de rotina realizados com paciente, como a realizacdo de
exames.

Os resultados desse estudo demonstraram que os volumes prescritos de féormula enteral al-
cangaram os valores energéticos e protéicos, que estavam de acordo com dados da literatura, porém,
os volumes administrados em relagdo aos volumes prescritos ndo atingiram o total planejado. Os
individuos pesquisados apresentaram grave instabilidade clinica, o que interferiu negativamente na

tolerancia a NE (TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO, 2006).
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Tipo de estudo

Este estudo ¢ analitico e prospectivo.

Periodo e local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de dezembro de 2014 a marco de 2015, em um hos-
pital particular de alta complexidade localizado no municipio de Sao Luis-MA. O hospital conta com
atendimentos especializados nas diversas areas da medicina, como: cardiologia, medicina intensiva,
ortopedia, urologia, neurologia, mastologia, hematologia, oncologia, cirurgia vascular e endovascular

€ outras.

Populac¢io e amostra

A amostra foi composta por pacientes internados em um hospital privado de Sao Luis-MA.
A partir da quantidade e frequéncia de pacientes atendidos em terapia nutricional enteral no servigo
de nutricao do hospital, na prevaléncia (29%) de pacientes com baixa infusdo da dieta enteral descrita
pela literatura nos ultimos anos (CASTRO; WAITZBERG, 2012), foram estimados um minimo de 45

pacientes em nutri¢do enteral para compor a amostra.

Critérios de inclusao, nao inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 20

anos. Também insertos na pesquisa os pacientes em Terapia Nutricional Enteral (TNE) exclusiva por

sonda (acesso oral, nasal ou ostomia) e que autorizaram sua participa¢do a partir da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Na impossibilidade de coletar
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a assinatura pessoal do paciente em fun¢do do seu estado de saude, a mesma foi de consentimento dos
pais e/ou responsaveis.

Nao foram incluidos na pesquisa os pacientes com idade inferior a 20 anos (criangas, ado-
lescentes) gestantes, bem como com o tempo de internacdo inferior a 3 dias, pacientes crpiticos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ainda aqueles quese recusaram a ssinar o TCLE ou que na im-
possibilidade de fazé-lo os pais e/ou responsaveis também nao o fizeram.

Quanto aos critérios de exclusdo da amostra: ndo houve desisténcia de nenhum paciente por

mim acompanhado durante o tempo da coleta de dados.

Instrumentos e coleta de dados

Foi aplicada uma ficha de evolugdo de TNE (ANEXO A), que incluia: sexo; idade; diagnosti-
co clinico; dados antropométricos: como peso, estatura, indice de massa corporal (IMC); dados dieté-
ticos (formula dietética prescrita, via e método de administragao da nutri¢do enteral, o volume diario
prescrito e o administrado da mesma, valor diario de energia prescrito e ofertado da dieta).

Além desta ficha, foram aplicados questionarios para obten¢ao de dados para triagem nutri-
cional, tais como: Avalia¢ao Nutricional Subjetiva Global (ANSG) (ANEXO B), Nutritonal Risk Scre-
ening (NRS 2000) (ANEXO C) e a Mini Avaliacdao Nutricional (MAN) (ANEXO D), para mensurar
o grau de desnutri¢do ou risco de desnutri¢do, assim como as intercorréncias justificadas nos casos de
suspensao da oferta da nutri¢ao enteral.

No momento em que houve a introdugdo de outra via de alimentacdo oral ou parenteral as-
sociada a nutri¢do enteral (NE), a suspensdo da TNE, alta hospitalar ou o6bito, a coleta de dados foi
encerrada, determinando o tempo de avaliagdo de cada paciente.

A coleta de dados iniciou-se a partir da assinatura do TCLE pelos pacientes e/ou seus respon-
saveis. O acompanhamento dos pacientes foi realizado até o momento de descontinuagdo da terapia

nutricional, obito, alta da unidade ou término do periodo da pesquisa (3 meses). Para classificagdo do
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estado nutricional a partir do IMC foram utilizados os padrdes propostos pela World Health Organi-
zation (1998) para adultos e, para pacientes idosos, a partir de 60 anos, foram adotados os critérios de

Lipschitz (1994). Ressalte-se que o peso e a altura foram estimados.

Tabela 1: IMC do adulto.

IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
<16 Magreza grau lli
16 a 16,9 Magreza grau |l
17 a 18,4 Magreza grau |
18,5a 24,9 Eutrofia

25a299 Pré-obeso
30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau
=40 Obesidade grau llI

Fonte: Organizagado Mundial da Saude, (1997).

ALTURA DO JOELHO

Nos pacientes idosos ou na impossibilidade de aferir a altura diretamente foi coletado a me-
dida da altura do joelho com auxilio da fita inelastica. Os individuos foram orientados a estar sentados
o mais proximo da extremidade da cadeira, com o joelho esquerdo flexionado no angulo de 90° a
medida foi aferida entre o calcanhar e a superficie anterior da perna na altura do joelho. A altura esti-
mada ¢ dada pela seguinte formula de Chumlea (1987): homens= [64,19-(0,04x idade) + (2,02x altura
do joelho em cm) ], mulheres= [84,88-(0,24x idade) + (1,83x altura do joelho em cm) (KAMIMURA
et al., 2005).

O valor nutricional (valor caldrico e proteico) da férmula enteral prescrita (volume planejado
segundo prescricao diaria de acordo com as necessidades calculadas) e da administrada (volume total

diario realmente infundido), foi calculado de duas maneiras: Total diario de energia (kcal) e proteina

32




(g) de cada paciente e média; total diario expresso em relagdo ao peso corporal: energia (kcal/kg) e
proteina (g/kg) de cada paciente e respectiva média.

A adequacao foi obtida comparando-se esses valores a partir das seguintes formulas:

1. Adequagdo do volume prescrito (%) = volume prescrito x 100 /volume calculado; prescrito.

2. Adequacao do volume infundido (%) = volume infundido x 100 /volume

Foi relizada a aplicacdo do indicador de qualidade valor prescrito versus infundido, cujo ob-
jetivo é conhecer o valor de nutricao enteral infundido versus o volume prescito, este indicador possui
como meta que > 80% dos pacientes recebam infusdo > 70% do que lhes foi prescrito (Associa¢ao

Me¢édica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, 2011).

n° de pacientes com volume de infusio de NE
Infusio vs prescricio = - x100
n® total de pacientes recebendo NE

Foi utilizada a média da infusdo calorica e da prescrigdo, para determinaro numero de pa-
cientes que atingiram ou ndo a meta proposta pelo indicador de qualidade.

As vias de acesso analisadas foram:

* Para acesso nao cirurgico: Sonda nasogastrica/nasoenteral (ou orogastrico/oroenteral) sdo
sondas colocadas em posi¢ao nasogastrica, nasoduodenal ou nasojejunal, havendo ainda a sonda na-
sogastrojejunal.

» Para Acesso cirtrgico: gastrostomia, jejunostomia, esofagostomia. As formulas de TNE
usadas por sondas ou ostomias analisadas foram:

* Poliméricas (proteinas intactas, maltodextrina, trigliceridios de cadeia longa e treglicérides
de cadeia média);

* Oligoméricas ou semi-elementares (peptideos,  maltodextrina, trigliceri-
dios de cadeia média);

* Monoméricas ou elementares (aminoacidos liv res)
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A estimativa de energia (kcal) para cada condicdo clinica foi realizada de acordo com o
protocolo existente na unidade (Anexo A), utilizando-se recomendagdes de calorias por quilo de peso
(kcal/kg) nos casos de sepse e insuficiéncia renal ou hepatica. Nos demais diagndsticos o valor ener-
gético total (VET) foi calculado a partir do gasto energético basal (GEB) pela féormula de Harris e
Benedict (1919) multiplicado aos fatores de les@o e atividade propostos por Long et al., (1979) corres-

pondentes ao paciente para o gasto energético total (GET).

Analises dos dados

Apos obtencdo dos resultados, os dados foram tabulados no software Microsoft Excel, ver-
sdo 2010®. As variaveis estudadas foram: peso, altura, estado nutricional (IMC), idade, sexo, data de
internagdo, data do inicio de NE, volumeprescrito, infundido, a oferta calorica e proteica, a compo-
sicdo da férmula enteral, gasto energético, tipo de dieta, posicdo da sonda, forma de administracao,
tempo de nutrigdo enteral, residuo gastrico cumulativo (ml), relagdo VET/calorias prescritas (%),
relacdo calorias/administradas, relagdo necessidades protéicas/prescritas (%), diarréia, vomitos, bron-
coaspiragdo, glicemia média (mg/dl), troca de sonda nasoenteral.

Os dados foram analisados em programa estatatistico Stata 12.0. A normalidade foi verifi-
cada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar a média das variaveis continuas (infusdo versus
prescricao) foi aplicado o teste t de Studant para variaveis paramétricas ¢ Man-Witney para nio pa-
ramétricas.

A ANOVA foi aplicada para amostras de mais de dois grupos e o teste correspondente para
variaveis de distribuicdo ndo-paramétricas (Teste de Kruskal- Wallis). Modelos de regressao logisti-
tica bruta e ajustada foram aplicados para verificar os fatores associados a baixa infusdo da nutri¢cao
enteral. Os dados categoricos foram apresentados em frequéncias (absoluta e relativa) e as variaveis

continuas em média, desvio-padrio, mediana e amplitude, sob a forma de tabelas e graficos. Todas as
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associacodes foaram fixadas como estatisticamente significativas quando p < 0,05.

Questodes éticas

O presente trabalho obedece as normas da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo comité cientifico
da presenteinstitui¢ao (COCI). Com aprovagao também do comité de ética da Plataforma Brasil®.

Desta forma, a pesquisa de campo envolvendo seres humanos s6 foi iniciada apds aprova-
¢do, e o TCLE, foi apresentado a todos os sujeitos da pesquisa, sendo que, apenas mediante ciéncia e
assinatura do mesmo pelos pacientes ou seus responsaveis, ¢ que a pesquisa foi realizada. O (a) entre-
vistado (a) ndo foi submetido (a) a nenhuma situagdo de constrangimento ou risco de vida, tendo sua

identidade preservada e esteve ciente, assim como seus responsaveis, de todo o processo da pesquisa.
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Dos 45 pacientes acompanhados, 62,2% eram homens, acima de 60 anos, 75,6% (68,4+19,5
anos). Quanto ao diagnostico patologico, 42,2% dos pacientes com doengas respiratdrias, com inter-
nacao entre 31 e 120 dias, 31,1%, com desfechos de alta para UTI, 75,6%, como pode ser observado

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas de pacientes sob TNE por sonda em um hospital particular. Sdo Luis,
Maranhéo, 2015.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 17 (37,8)
Masculino 28 (62,2)
Idade (anos)
Entre 20 e 39 anos 6 (13,3)
Entre 40 e 59 5(11,1)
60 anos ou mais 34 (75,6)
Md+Dp 68,4119,5
Ciclo etario
Adulto 11(24,4)
Idoso 34 (75,6)
Tempo de internagao
Até 10 dias 6 (13,3)
Entre 11 e 30 dias 13 (28,9)
Entre 31 e 120 dias 14 (31,1)
121 dias ou mais 12 (26,7)
Tipo de alta
uTi 34 (75,6)
Alta hospitalar 10 (22,2)
Obito 1(2,2)
Diagnéstico patolégico
Cancer 9 (20,0)
Neurolégico 8 (17,8)
Doencas respiratorias 19 (42,2)
UPP 1(2,2)
Outros 8(17,8)
TOTAL 45 (100,0)

Cartolano, Caruso e Soriano (2009) analisaram a adequagdo da TNE em pacientes adul—tos
internados na cidade de Sao Paulo. Encontraram 30 pacientes com idade média de 62 £18 anos, em
sua maioria homens (60%), sendo 43% com diagndstico respiratorio, 23% sepse, 17% neuroldgico, 7%

cardiolégico, 3% trauma, 3% neoplasias e 4% outros. O tempo médio de permanéncia na internacao

foi de 13,5 + 7,9 dias. Tal estudo, embora tenha sido realizado em uma UTI, assemelha-se a presente
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pesquisa, no que concerne as carateristicas dos pacientes, como sexo, idade e diagnostico patolégico.

Tabela 2. Caracteristicas de TNE de pacientes de um hospital particular. Sdo Luis, Maranhao, 2015.

Variaveis n (%)
Tempo de TNE

Até 30 dias 29 (64,4)

31 dias ou mais 16 (35,6)
Tipo de administragédo

Ciclica 34 (75,6)

Continua 11(24,4)
Posigao da sonda

Gastrica 24 (53,3)

Gastrostomia 15 (33,3)

Pés-pilorica 4(8,9)

Jejunal 1(2,2)

Orogastrica 1(2,2)
Posigao da sonda

Gastrica 40 (88,9)

Pos-pilérica 5(11,1)
TOTAL 45 (100,0)

A Tabela 2 mostra o tempo de variacao de terapia nutricional enteral foi de 30 dias, 64,4%,
com o método de administragdo mais utilizado na forma ciclica de 64,4%. Quanto ao posicionamento
da sonda, houve uma maior utilizacao da sonda gastrica, 75,0%.

Isidro e Lima (2012) observaram 32 pacientes cirurgicos (sendo 20 em TNE exclusiva) do
Hospital das Clinicas na Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) no periodo de marco a
outubro de 2011 e verificaram que o tempo médio de uso da TNE foi de 6,9 + 4,9 dias (variando de 3
a 24 dias), onde a posigdo gastrica correspondeu a 37,5% do total e a pds-pildrica a 62,5%, demons-
trando uma realidade diferente da encontrada na presente pesquisa.

Ja Cervo et al. 2014 avaliaram 46 pacientes internados nas unidades de Terapia Intensiva e
Clinica Médica de um hospital no cidade de Santa Maria/RS, durante os meses de janeiro e maio de
2012. Ao serem observadas as vias de acesso para a administragdo da NE, predominaram a via naso/
orogastrica (93,5%), gastrostomia (4,4%) e jejunostomia (2,1%). Todas as dietas utilizaram infusdo

continua realizada com auxilio bomba infusora (100%). Quanto ao tempo de uso de dieta enteral,
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41,3% utilizaram por tempo igual ou maior que 21 dias. A média de dias de utilizacao da sonda para
alimentagdo enteral foi de 18,5 dias (+ 86), com minimo de 3 e maximo de 30 dias, corroborando com

esta pesquisa.

Tabela 3. Caracterizagdo do consumo de pacientes sob TNE por sonda em um hospital particular.
Séo Luis, Maranhao, 2015.

Variaveis Md+Dp Mediana Min — Max
Tempo jejum para exames 44,0+12,5 50 0-68
Tempo jejum/dia 2,2+4.3 1,2 0-23
Glicemia 138,9+35,3 136 76 -223
Residuo gastrico 180,9+338,2 72 0-1795
Tempo sob TNE 26,5+17,5 22 2-73
Infundido vs prescrito 67,4+21,2 65,8 29,6 -172,1
Infundido vs necessidade 56,7+20,7 54,5 19,1-120,8

Na Tabela 3 ¢ possivel observar que o tempo médio de jejum para exames por internagao
foi de (12,5 + 44,0 horas) quando ajustados por dia, o tempo de jejum teve média diaria de (2,2 + 4,3
horas). A glicemia média dos avaliados foi elevada (138,9 + 35,3mg/dl) e volume residual géstrico foi
elevado (180,9 + 338,2). O tempo de TNE foi de (26,5 &+ 17,5 dia), com volume caldrico prescrito ver-
sus infundido entre (67,4 £ 21,2%) e volume calorico infundido versus necessidade entre (56,7 + 20,7).

Na pesquisa de Lucas e Fayh (2012) nao foi verificada alta prevaléncia de hiperglicemia nas
primeiras 48 horas de internagdo. As autoras atribuem esse achado ao fato de os pacientes estarem
internados em UTI de hospitais privados, sendo, provavelmente, um perfil diferenciado de pacientes
em hospitais do tipo pronto-socorro, onde o atendimento ¢ feito na fase em que o estresse metabdlico
esta acentuado. Apesar de a hiperglicemia ser uma resposta normal do organismo ao estresse meta-
bolico, a redugdo dos seus niveis melhora a evolugdo e reduz o risco de complicagdes, especialmente
infecciosas (LUCAS; FAYH, 2012). Tal resultado se diferencia do encontrado no presente estudo, uma
vez que os niveis de glicemia dos pacientes pesquisados encontravam-se elevados.

Teixeira, Caruso e Soriano (2006) observaram a diferenga entre os valores administrados e
prescritos de 33 pacientes no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (USP). Verficaram

que, embora a média tenha atingido valores de adequacdo muito bons, alguns pacientes tiveram uma
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administracdo inadequada, devido a fatores que ndo permitiram a continuidade da infusdo como
previsto, como insta—bilidade hemodinamica, jejum para exames e procedimentos, pausas para ad-
ministracdo de medicamentos por sonda, pau—sas para banho, dentre outros e corroboraram com o

presente estudo.

Tabela 4. Relacao entre o indicador Infusdo vs necessidade e caracteristicas clinicas da ferapia
Nutricional Enteral de pacientes sob TNE por sonda em um hospital particular. Sae Luis, Maranhao,
2015.

Infundido vs Necessidade

Variaveis Abaixo Adequado Valor de p*
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 4(235) 13(76,5) 0,911
Masculino 7(25,0) 21(75,0)
Diagndstico
Cancer 1(11.1) 8 (88,9) 0,146F
Neurologico 4 (50,09 4 (50,0}
Doencas respiratorias 4(21.1) 15(78,9)
UPP 1(100,0) 0(0,0)
Outros 1(12.5) 7(875)
Residuo gastrico (ml)
Ate 300 10 (26,3) 28 (713,7) 0,496
Mais que 300 1(14,3) 6 (85,7)
Tipo de administragao
Ciclica §(235) 26 (76,5) 0,602
Continua 3(273) 8(727)
Posicao da sonda
Gastrica 6(250) 18 (75,0) 1,000
Gastrostomia 4(26,T) 11(73,3)
Pos-pilorica 1(25,0) 3(75,0)
Jejunal 0(0,0) 1(100,0)
Orogastrica 0{0,0) 1(100,0)
Posiciao da sonda
(Gastrica 10(25,0) 30 (75,0) 0,606
Pos-pilorica 1(20,0) 4(80,0)
TOTAL 11(24,4) 34 (75,6)

*Teste do Qui-quadrado.

Observa-se na Tabela 4 que ndo houve associacdo estatisticamente significativa (p>0,05)

entre o indicador de qualidade “Dieta infundida em relagdo a necessidade”. Entre homens 25% possu-

iam inadequagdo no indicador. Quanto ao diagnostico patologico, 78,9% dos pacientes com doencgas
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respiratorias. Dos 45 pacientes, 26,3% possuiam inadequa¢do em relagcdo ao indicador de volume

residual géstrico.

Tabela 5. Relagao entre o indicador Infusdo vs necessidade e diagndsticos de estado nutricional a partir
de ASG, NRS e MANN de pacientes sob TNE por sonda em um hospital particular. Sdo Luis, Maranhao,

2015.
Infundido vs Necessidade
Diagnéstico _ Abaixo Adequado Valor de p*
n (%) n (%)
ASG'T1
Gravemente desnutrido 3(15,0) 17 (85,0) 0,376
Desnutrido 5(35,7) 9 (64,3)
Nutrido 3(27,3) 8(72,7)
ASG T2
Gravemente desnutrido 3(16,7) 15 (83,3) 0,500
Desnutrido 4 (36,4) 7 (63,6)
Nutrido 2(33,3) 4 (66,7)
NRS2T1
Estado nutricional normal 0(0,0) 4 (100,0) 0,847
Leve 1(33,3) 2 (66,7)
Moderado 0(0,0) 1(100,0)
Grave 5(26,3) 14 (73,7)
Muito Grave 5(27,8) 13 (72,2)
NRS T2
Estado nutricional normal 0(0,0) 2(100,0) 0,937
Leve 1 (50,0) 1 (50,0)
Moderado 0(0,0) 1(100,0)
Grave 3(23,1) 10 (76,9)
Muito Grave 5(29,4) 12 (70,6)
MANN: T1
Estado nutricional normal 1(25,0) 3(75,0) 0,789
Sob risco/desnutrigao 1(50,0) 1(50,0)
Desnutrido 8 (28,6) 20(71,4)
MANN T2
Estado nutricional normal 1(33,3) 2 (66,7) 0,773
Sob risco/desnutricdo 1 (50,0) 1 (50,0)
Desnutrido 7(28,0) 18 (72,0)
TOTAL 11 (24,4) 34 (75,6)

'Avaliagdo Subjetiva Global; 2 NutritionalRiskScreening; *MANN; *Teste do Qui-quadrado.

Tabela 6. Relagao entre o indicador Infus&o vs Prescri¢do e caracteristicas clinicas da Terapia
Nutricional Enteral de pacientes sob TNE por sonda em um hospital particular. Sdo Luis, Maranhao,
2015.




Infundido vs Prescrito

Variaveis Abaixo Adequado Valor de p*
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 9(52,9) 8 (47,1) 0,257
Masculino 10 (35,7) 18 (64,3)
Diagnéstico
Cancer 3(33,3) 6 (66,7) 0,780
Neurolégico 4 (50,0) 4 (50,0)
Doengas respiratérias 7 (36,8) 12 (63,2)
UPP 1(100,0) 0(0,0)
Outros 4 (50,0) 4 (50,0)
Residuo gastrico
Até 300 16 (42,1) 22 (57,9) 0,970
Mais que 300 3(42,9) 4 (57,1)
Tipo de administragao
Ciclica 14 (41,2) 20 (58,8) 0,803
Continua 5(45,5) 6 (54,5)
Posigao da sonda
Gastrica 10 (41,7) 14 (58,3) 0,841
Gastrostomia 7(46,7) 8 (53,3)
Pés-pilorica 1(25,0) 3(75,0)
Jejunal 0(0,0) 1(100,0)
Orogastrica 1(100,0) 0(0,0)
Posigao da sonda
Gastrica 18 (45,0) 22 (55,0) 0,286
Pos-pilérica 1(20,0) 4 (80,0)
TOTAL 19 (42,2) 26 (57,8)

*Teste do Qui-quadrado.

Tabela 7. Relacdo entre o indicador Infusao vs Prescricdo e diagnasticos de estado nutricional a partir
de ASG, NRS e MANN de pacientes sob TNE por sonda em um hospital particular. Sdo Luis,
Maranhdo, 2015.

Infundido vs Prescrito

Variaveis Abaixo Adequado Valor de p*
n (%) n (%)
ASGT1
Gravemente desnutrido 7(35,0) 13 (65,0) 0,590
Desnutrido 6(429) 8(57.1)
Nutrido 6 (54,5) 5(45,5)
ASGT2
Gravemente desnutrido 7(38,9) 11(61.1) 0,591
Desnutrido 5 (45,5) 6 (54,5)
Mutrido 4 (66,7) 2(333)
NRS T1
Estado nutricional normal 2 (50,0 250,00 0,754
Leve 2 (66,7) 1(333)
Moderado 0(0.,0) 1(100,0)
Grave 9(47.4) 10 (52,6)
Muito Grave 6(33.3) 12 (66,7)




NRS T2

Estado nutricional normal 1(50,0) 1(50,0) 0,439
Leve 2{100,0) 0{0,0)
Moderado 0(0,0) 1(100,0)
Grave 7(53,8) 6(46,2)
Muito Grave 6(35.3) 11 (64,7)
MANN T1
Estado nutricional normal 3(75,0) 1(25,0) 0,401
Sob risco/desnutrigio 1(50,0) 1(50,0)
Desnutrido 10 (35.7) 18 (64.3)
MANN T2
Estado nutricional normal 2 (66,7) 1(33.3) 0,619
Sob riscol/desnutrigéo 1(50,0) 1(50,0)
Desnutrido 9(36,0) 16 (64,0)
TOTAL 19 (42,2) 26 (57,8)

'Avaliacio Subjetiva Global; * NutritionalRiskScreening; ®MANN; *Teste do Qui-quadrado.

Tabela 8. Comparagéo entre Prescrito e o Infundido de Calorias e Proteinas de pacientes sob TNE
por sonda em um hospital particular. Sdo Luis, Maranhéo, 2015.

Variaveis Prescrito Infundido Valor de p*
MdxDp MdiDp
Caloria
T 1328,7+457,1 873,6+463,5 0,0000
T2 1326,1+453,0 877,3+346,5 0,0000
T3 1315,3+442,6 850,3+£396,3 0,0000
Proteina
™ 60,8+27,2 41,0+24,3 0,0000
T2 60,7+27,0 40,8+20,0 0,0000
T3 60,2+26,5 39,1£21,9 0,0000

* Teste T pareado.

No estudo de Stafanello e Poll (2014), realizado durante internagao na UTI de um hospital
de Santa Cruz do Sul/RS com 36 pacientes, a média de calorias prescritas para os pacientes foi de
1698,89 + 318,35 Kcal/dia. Foi constatado que todos os pacientes em estado de ma—greza atingiram >
60% de adequagdo das calorias prescritas, en—quanto a maior parte dos que apresentavam excesso de
peso ndo alcangaram o percentual esperado everificaram, ainda, a existéncia de associagdo estatisti-
camente significativa entre as variaveis estado nutricional e adequagao caldrica.

Com relagdo a prescri¢do protéica, a média obtida foi de 86,56 + 23,10 g/dia. Novamente, a
maior parte dos pacientes em estado de magreza atingiu > 60% de adequacao das proteinas prescritas

e 33,3% rece—beram o volume prescrito. Os pacienges que estavam em excesso de peso ndo atingiram
4




o previsto. Verificaram, mais uma vez, associacao significante entre as varidveis estado nutricional e
adequacao protéica. Nota-se que os resultados diferem dos encontrados no presente estudo, no qual

os valores infundidos estavam abaixo dos prescritos.

Tabela 9. Comparagao entre os Indicadores Infusdo vs Prescrigéo e Infusdo vs Necessidade em relagao
aos Tempos de consumo de pacientes sob TNE por sonda em um hospital particular. Sao Luis,
Maranh&o, 2015.

Consumo Valor de p*
Variaveis - {JA) ] n{fb ] n{% 7 TIXT2 T2XT3 TIXT3
L’:‘;”Sr;‘:iit? vs 7044520  67,2t161  651£202 03470 01871  0,2594
nfundidovs 5654248  57,7450,9  56,0£264 03713 02002  0,4492

* Teste T pareado.

Tabela 10. Comparac#o entre Infusdo e Prescricio de Calorias e Proteinas nos Tempos de consumo
de pacientes sob TNE por sonda em um hospital particular. 3&o Luis, Maranho, 2015.

Consumo Valor de p*
Variaveis il £ = TIXT2 T2XT3 TIXT3
Md+Dp Md+Dp Md+Dp

Caloria
Prescito  1328,7#4571 132614530  13153+4426 01614 01614 01614
Infundide  &73,644635 877323465 860343963 056220 01978 03742
Proteina
Prescrito 60,6427 2 60 7£27 0 60 24265 06683 08386  0,8386
Infundido 41,0424 .3 4084200 391£219 04767 01169 02875

* Teste T pareado.
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Conclui-se que a maior parte da amostra foi predominantemente constituida de homens, em
sua maioria, idoso e com diagnoéstico patoldgico de doengas respiratorias.

Em relagdo a todos os momentos de acompanhamento dos pacientes houve inadequagao
expressiva na correlagdo do volume caldrico infundido em relagdo ao volume caldrico prescrito, de
acordo com o indicador de qualidade “volume prescrito versus infundido”.

A terapia nutricional enteral deve ser administrada de forma precoce no paciente internado
que apresenta comprometimento de alimentar-se via oral. Objetivando manter o estado nutricional e
a reabilitagio do paciente. E importante ter um trabalho multidiscilplinar da equipe de profissionais
voltados para a recuperagao e evolucao do estado nutricional do paciente em TNE, visando a redugao
de intercorréncias relacionadas a dieta.

As principais causas da inadequagdo na infusdo do volume prescrito observadas no estudo
foram: o tempo de jejum pra exames e volume residual géstrico.

A avaliacdo nutricional dos pacientes realizadas com os métodos de triagem nutricional,
ANSG, NRS e MAN, diagnosticaram um quadro de desnutrigdao nos pacientes.

O presente estudo possui como limitagdo, o curto tempo no acompanhamento dos pacientes.
Portanto, faz-se necessario a continuagao no acompanhamento de pacientes internados e em uso de
nutricdo enteral exclusiva por sonda, para uma melhor verificagdo de todas as intercorréncias que

influenciam na inadequag¢do do volume infundido em relagdo ao prescrito.
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Essa obra organizada ¢ fundamental, porque
apresenta a discussao sobre a importancia de

se construir uma alimentacao enteral que seja

eficaz para as necessidades dos pacientes.
O estudo empirico apresenta excelentes
resultados ¢ serve de base para diversas
outras pesquisas, a partir da metodologia ¢

proposta investigativa dos autores.
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