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RESUMO: Estudo transversal realizado em um
hospital publico de Muriaé (MC). A amostra foi
composta por 68 pacientes adultos e idosos que
receberam nutricio enteral. Avaliaram-se 494
prescricdes, sendo que 17,3% apresentaram
alguma interferéncia na infusao da dieta. As
principais causas foram pausa para realizagao
de exames e procedimentos cirdrgicos (28,6%) e
instabilidade hemodinamica (15,5%). Diante do
exposto, torna-se fundamental o planejamento e
execucao de agdes preventivas e corretivas para
minimizar as interrupgdes da dieta, otimizando o
sucesso da terapia nutricional enteral.
Palavras-chave: dieta, nutricio enteral, terapia
nutricional.



ABSTRACT: Comparative analysis of enteral diet
volume prescribed with the diet volume infused
in patients admitted to a hospital in the city of
Muriaé (MG). A cross-sectional study in a public
hospital in Muriaé (MG) was performed. The
sample consisted of 68 adults and elderly patients
receiving enteral nutrition. 494 prescriptions were
evaluated, and 17.3% had some interference in
the diet infusion. The main causes were pause
to perform surgical tests and procedures (28.6%),
and hemodynamic instability (15.5%). According
to that, the planning and execution of preventive
and corrective actions to minimize interruptions
diet is essenctial, optimizing the success of enteral
nutritional therapy.

Keywords: diet, enteral nutrition, nutritional
therapy.

Introducao

Em ambito hospitalar de pafses desenvolvidos é comum o uso de
dietas enterais industrializadas, sendo que sua utilizagdo vem aumentando
progressivamente no Brasil. Esses tipos de dietas sdo consideradas
nutricionalmente completas e oferecem maior seguranga quanto ao controle
microbiolégico e composigao centesimal (ARAUJO; MENEZES, 2006).

A nutricdo enteral (NE) consiste na administracao de alimentos na
forma liquida ou de nutrientes por meio de solugdes nutritivas com férmulas
quimicamente definidas. A infusdo da dieta ocorre através do posicionamento
de uma sonda diretamente no estdbmago ou no intestino delgado (NETO,
2003).

Em institui¢oes hospitalares, a NE tem sido empregada rotineiramente
como alternativa bem sucedida para melhoraria das condigbes nutricionais
dos pacientes, principalmente aqueles com dificuldade de deglutigdo, e ou
que ndo atinjam 60% das suas necessidades nutricionais por via oral (ALVES;
WAITZBERG, 2009).

A terapia nutricional enteral (TNE) precoce e adequada no paciente é
um importante fator na promogdo da satide, diminuicao do estresse fisiol6gico
e manutencao da imunidade (CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009).
Entretanto a adequacdo da oferta energética ao paciente representa um
importante desafio, visto que, frequentemente, ocorrem iniimeros fatores que
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impedem o fornecimento da férmula enteral, como intolerancias gastricas,
instabilidade hemodinamica, jejum para procedimentos, entre outros. Desta
forma, o acompanhamento didrio é essencial para identificar estratégias para
diminuigao das nao conformidades relacionadas a oferta real da dieta enteral,
garantindo assim a qualidade na assisténcia nutricional (OLIVEIRA et al.,
2017).

A aplicagao de indicadores de qualidade em unidades hospitalares
permite a eficiéncia nas rotinas didrias, maior capacidade de andlise de
processos, reducao de custos e, principalmente, melhores resultados clinicos
e qualidade de vida para o paciente. Em servicos de terapia nutricional, o
registro dos dados se faz diariamente e consiste em avaliacao nutricional nas
primeiras 24 horas, avaliagdo nutricional periédica, localizagdo do cateter
(controle radiolégico), inicio da dieta, frequéncia de saida inadvertida
e obstrucdo de sonda em pacientes em TNE, volume de dieta prescrito e
infundido em 24 horas, entre outros (WAITZBERG, 2008).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a
adequacgado da terapia nutricional enteral, comparando o volume da dieta
enteral prescrito com o volume infundido, identificando as razes relacionadas
a ndo infusdo da dieta enteral prescrita.

I-  Metodologia

Estudo transversal, de cardter observacional, realizado durante o més
de julho de 2014 em um hospital do municipio de Muriaé (MG). A coleta dos
dados foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital, mediante a
assinatura do termo de autorizagao institucional.

O plano amostral foi composto por pacientes adultos e idosos,
de ambos os sexos, assistidos pelas unidades de terapia intensiva (UTIl’s) e
enfermarias da instituicdo, que receberam como via de reposicao calérico-
protéica a NE continua, polimérica ou oligomérica. Consideraram-se, como
critério de inclusdo, pacientes acima de 20 anos que receberam a nutrigao
enteral exclusiva, por bomba de infusdo continua (BIC).

A antropometria foi realizada no primeiro dia da TNE e, considerando
a situagao clinica da maior parte dos pacientes, utilizou-se a estimativa para
peso e estatura através da formula de Chumlea et al. (1988). Para a estimativa
da estatura, foi utilizada a medida da altura do joelho (A)). A AJ foi medida
com o individuo em posigdo supina, com a perna direita formando um angulo
de noventa graus com o joelho e o tornozelo. A estimativa do peso corpéreo
foi dada a partir da AJ e circunferéncia do brago (CB), de acordo com idade,
sexo e raga. A CB foi medida no ponto médio entre o acromio e o olecrano.
Ambas as medidas foram aferidas com o auxilio de uma fita métrica plastica
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graduada em centimetros. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido a partir
da relagao peso/estatura. A classificacao dos pacientes adultos foi realizada de
acordo com os critérios da Organizacao Mundial da Sadde (WHO, 2000 apud
ABESO, 2009) e as de idosos segundo os pontos de corte de Lipschitz (1994).

A coleta de dados do prontuario foi iniciada no primeiro dia de
introdugao da nutricdo enteral e realizada até o momento de término da
terapia nutricional, 6bito ou alta da unidade. Os dados foram anotados
diariamente e consistiram em: volume prescrito e infundido em 24 horas,
ndmero de evacuagbdes, interrupcao do recebimento da NE e os fatores
associados a tal evento.

A conformidade da administracio da NE foi estimada através
da relacao percentual e o valor considerado padrdo usado pela equipe
multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN) foi de = 90% (TEIXEIRA,
CARUSO; SORIANO, 2006).

As variaveis categéricas foram descritas por meio de suas frequéncias
absolutas (n) e/ou relativas (%).

I - Resultados e discussao

O estudo em questao foi realizado apenas com pacientes em uso de
NE exclusiva e continua. A amostra foi composta por 68 pacientes, sendo 41
homens (60,3%) e 27 mulheres (39,7%). A maioria dos pacientes tinha idade
igual ou superior a 60 anos, conforme Tabela 1.

Em estudo com 65 prescricoes de um hospital universitirio do
Cear4, Carvalho et al. (2010) observaram que 48% da amostra possuia de
41 a 60 anos e que 35% possuiam mais de 60 anos. O elevado niimero
de idosos em hospitais plblicos esta ligado a condicdo econémica, de baixa
renda, dificultando a aquisicdo de medicamentos necessarios durante o
envelhecimento (TIEDRA, 2010 apud CARVALHO et al., 2010)

Para avaliar o estado nutricional do grupo em estudo foi utilizado
o IMC (WHO, 2000 apud ABESO, 2009; LIPSCHITZ, 1994). Verificou-se
que 36% dos pacientes que iniciavam a TNE durante o periodo de analise
apresentava baixo peso, assim demonstrado no Grafico 1.

Em 1996, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SBNPE) desenvolveu o Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar
(Ibranutri), que avaliou o estado nutricional de pacientes internados na rede
publica de 12 Estados e do Distrito Federal. O estudo revelou altos indices
de desnutricao hospitalar, além da auséncia de procedimentos adequados de
intervengdo que permitiriam uma melhor situagdo do paciente hospitalizado,
referente ao seu estado nutricional (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).
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TABELA 1

Distribuicao de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) da faixa
etaria dos pacientes em uso de NE exclusiva, Muriaé, 2014

Faixa etaria N %

20-35 anos 3 4.4

35-59 anos 14 20,6

=60 anos 51 75

Total 68 100
GRAFICO 1 Classificagdo dos pacientes internados em uso de TNE de

ambos o0s sexos, segundo o estado nutricional, Muriaé, 2014
40% -
36%
35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Desnutri¢ao

Eutrofia Sobrepeso Obesidade




No presente estudo, observou-se que 36% dos pacientes precedentes
ao uso de NE foram classificados como desnutridos segundo o IMC. Em estudo
realizado com 100 pacientes de uma unidade hospitalar, Merhi et al., (2009)
verificaram que 29% dos pacientes se encontravam em desnutricao segundo
o mesmo indice. A prevaléncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados
pode variar em funcao do tipo de hospital, o indicador nutricional utilizado, a
populagao estudada e o critério adotado (FUCHS et al., 2008).

Conhecer o estado nutricional do paciente no inicio da TNE possibilita
a sua adequada prescricao, assim como as avaliagoes periédicas permitem
as adequagbes da prescrigdo conforme a evolugao do estado nutricional do
paciente em uso de TNE (FERNANDEZ et al., 2003).

Foram avaliadas 494 prescrigdes durante o perfodo de andlise, sendo
que 88 (17,3%) delas apresentaram algum tipo de interferéncia na infusao
de dieta enteral. Os valores médios da dieta prescrita e infundida foram de
1081,5 mL e 885,6 mL respectivamente, com adequacao (81,7%) abaixo do
ponto de corte proposto pela EMTN. Os valores encontrados foram superiores
a percentuais descritos na literatura de Aranjues et al. (2008), nos anos de
2005 e 2006, onde a adequacao foi de 74% e 80% respectivamente.

Observou-se que os fatores determinantes das ndo conformidades na
infusdo da dieta prescrita no presente estudo foram: pausa para realizagdo de
exames e procedimentos cirdrgicos, instabilidade hemodinadmica, prescricao
ndo executada e diarreia como descrito na Tabela 2.

Avaliando os eventos adversos relacionados ao uso da terapia
nutricional enteral (TNE), verificou-se que 28,6% das causas de interrupgao
da infusdo da dieta foi pausa para realizacdo de exames e procedimentos
cirGrgicos e 15,5% por instabilidade hemodindmica. Em estudo realizado
com 46 pacientes adultos em uso de terapia nutricional enteral internados
no Hospital Universitario de Santa Maria (RS), Cervo (2013) encontrou como
principais motivos de interrupgao da dieta a pausa para realizacao de exames
e procedimentos (54,8%) e nduseas e vomitos (34,5%). Elpern et al., (2004)
observaram que 35,7% das causas de interrupgao da NE em infusdo continua
dos 39 pacientes de UTI foi a pausa da administracdo da férmula enteral para
exames e procedimentos.

A oferta nutricional adequada se torna fundamental em pacientes
com a NE. Um evento adverso que causa inadequagdo na oferta calérico-
proteica necessaria pode agravar o quadro clinico do paciente, aumentar o
tempo de permanéncia hospitalar, elevar os custos na drea de salde e os
indices de morbimortalidade (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001;
CERVO, 2013).
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TABELA 2 Distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos
principais motivos encontrados para nao conformidade da
infusdo da dieta enteral nas prescri¢oes dietéticas, Muriaé,
2014

Motivos de interrupcao da dieta enteral n %

Instabilidade hemodindmica 14 15,5

Retirada do cateter nasoenteral (CNE) 7 8,0

Prescricao nao executada 14 16,0

Total 88 100




Il - Consideragoes finais

A adequagdo do valor administrado evidenciou uma aproximagao
ao valor adotado como padrao de referéncia. As conformidades estao acima
das relatadas em grande parte dos estudos sobre a monitoragdo da TNE. A
aplicagdo de indicadores de qualidade permitiu a avaliagdo da adequagao
da TNE, possibilitando a identificacdo de pontos a serem melhorados e o
desenvolvimento de novas estratégias para corrigir eventuais inadequagoes.
Desta forma torna-se fundamental a aplicacdo de protocolos gerenciados
pela EMTN, assim como o planejamento e execugdo de agbes preventivas
e corretivas na tentativa de minimizar as interrupgoes da dieta, otimizando
assim o sucesso da TNE.
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