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RESUMO: Avaliou-se o percentual de pacientes
oncolégicos internados em uma UTI, que
permaneceram em jejum prolongado por perfodo
igual ou maior que 48 horas apés admissao no
setor. Foram contabilizados, diariamente, todos
os pacientes admitidos de janeiro de 2012 a
dezembro de 2013. Os resultados apontaram que
96% iniciaram a dieta enteral ou oral no perfodo
de até 48h; 3,7% nao tiveram indicacdo; e 0,44%
nao iniciou a dieta no perfodo proposto. Conclui-
se que a maioria dos pacientes iniciou a dieta de
forma precoce.

Palavras-chave: jejum, UTI, dieta enteral.

ABSTRACT: Analysis of inappropriate fasting
time in patients admitted to the ICU of a cancer



hospital. We evaluated the percentage of cancer
patients admitted to an ICU, which remained in
prolonged fasting for a period equal to or greater
than 48 hours after the admission. All the patients
admitted from January 2012 to December 2013
were recorded daily. The results showed that 96%
of them started on oral or enteral diet in the period
up to 48h; 3.7% had no indication; and 0.44%
did not start the diet in the proposed period. We
conclude that most patients started the diet early.
Keywords: fasting, ICU, enteral diet.

RESUMEN: Andlisis de tiempo de ayuno
inadecuado en los pacientes ingresados en
la UCI de un hospital de cancer. Se evalué el
porcentaje de pacientes con cancer ingresados en
una UCI, que permanecié en ayuno prolongado
por un periodo igual o superior a 48 horas después
de la admisién. Todos los pacientes ingresados
desde enero 2012 a diciembre 2013 se registraron
diariamente. Los resultados mostraron que 96%
de ellos se inicié en la dieta oral o enteral en el
perfodo hasta 48 horas; 3.7% tenfan ninguna
indicacion; y 0,44% no se ha iniciado la dieta en
el periodo propuesto. Llegamos a la conclusién de
que la mayoria de los pacientes comenzaron la
dieta temprano.

Palabras clave: ayuno, UCI, dieta enteral.

Introducao

Atualmente, o cancer é considerado um problema de salde publica
mundial. No Brasil, as estimativas para o ano de 2013 apontaram uma
incidéncia de aproximadamente 518.510 casos de cancer, incluindo os casos
de pele ndo-melanoma. Entre os tipos mais incidentes destacam-se para o
sexo masculino os canceres de pele ndo-melanoma, préstata, pulmao, célon e
reto e estbmago; e para o sexo feminino, os canceres de pele nao melanoma,
mama, colo do Gtero, célon, reto e glandula tiredide (INCA, 2011).

A localizagdo do tumor, a agressividade, os 6rgaos envolvidos,
as condigbes clinicas, imunoldgicas e nutricionais impostas pela doenca
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e agravadas pelo diagnéstico tardio, em conjunto com a magnitude da
terapéutica, sdo fatores que comprometem o estado nutricional do paciente
neopldsico. Podem representar, ainda, graves implicagcdes no prognéstico
geral do mesmo, o que pode interferir diretamente no tratamento, levando
até mesmo a necessidade de cuidados intensivos (SHILS et al., 2003;
SAPOLNIK, 2003).

Na doenga grave ou critica, a presenca de condicoes clinicas
ou cirlirgicas que representam risco a vida, na maioria das vezes, exige a
internagdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI) (THIBAULT; PICHARD,
2010). Nesses pacientes, a deplegdo nutricional é comum, visto que a resposta
metabdlica ao estresse promove intenso catabolismo proteico para reparo de
tecidos lesados e fornecimento de energia (MAICA; SCHWEIGERT, 2008;
TEIXEIRA et al., 2006).

Em relagdo ao estado nutricional, a prevaléncia de desnutricao
em pacientes hospitalizados atinge em torno de 30% a 50%, conforme
demonstrado em estudos realizados em diferentes paises (WAITZBERG;
CAIAFFA; CORREIA, 2001; CORREIA; CAMPOS, 2003). Segundo o
levantamento realizado pelo ICESP (2011), 78% dos pacientes admitidos em
UTls encontram-se em estado de desnutrigdo ou risco nutricional.

Com isso, a fim de melhorar o balango nitrogenado negativo,
a manutengao da funcdo intestinal, melhorar a imunidade, aumentar a
capacidade antioxidante celular e diminuir a resposta hipercatabdlica,
estudos indicam o inicio precoce da terapia nutricional no periodo de 24 a 48
horas apés admissdo do paciente, exceto em casos que 0 mesmo ndo esteja
hemodinamicamente estavel (KRISHNAN, 2003; HEYLAND et al., 2003;
KREYMANN et al., 2006).

A liberagdo da dieta no pés-operatério tem gerado inGmeras
discussoes. De uma forma geral, aguarda-se a resolucao do chamado ileo
pos-operatério, ou seja, eliminacao de flatos ou evacuagdo para o inicio da
alimentacgao, o que ocorre por volta do terceiro ao quinto dia apés a cirurgia.
Assim, no caso de cirurgias de cancer de colorretal, o tempo de internagao se
estende em média de seis a doze dias (TARTARI; PINHO, 2011).

De acordo com evidéncias, o jejum inadequado contribui para a
piora do estado nutricional de pacientes previamente desnutridos, e aumenta
o tempo de internagdo hospitalar. Por outro lado, pacientes submetidos a
grandes intervencoes e alimentados de forma precoce apresentam melhora na
oxigenagdo da mucosa intestinal, diminuicdo da resposta organica ao estresse
e ao niimero de complicagdes no pés-operatério, assim como a redugao do
tempo de dismotilidade intestinal (CORREIA; SILVA, 2005).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o percentual
de pacientes oncolégicos, internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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que permaneceram em jejum prolongado por perfodo igual ou maior que
48h ap6s admissao no setor.

I-  Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo, no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2013, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital oncolégico, localizado no municipio de Muriaé (MQ).

As informagbes dos pacientes foram coletadas através do sistema
informatizado da instituigdo. Apds, os dados eram registrados diariamente em
uma planilha, elaborada no programa Excel®, que continha os seguintes itens:
nome do paciente, tipo de cirurgia e liberagao de dieta com a respectiva data.

A coleta de dados e monitoramento eram iniciadas no primeiro dia
de admissdao do paciente no setor, até a liberagao da dieta. Foram compilados
neste periodo1105 pacientes de ambos os sexos. Destes, 200 foram excluidos
da andlise, pois obtiveram alta e/ou evoluiram a 6bito até o prazo de 48 horas,
totalizando a amostra de 905 pacientes.

O acompanhamento nutricional foi realizado através de visitas didrias
da nutricionista aos leitos, acompanhada do médico nutrélogo, quando eram
realizadas as avaliagbes nutricionais até o periodo de 48h apés a admissao do
paciente na instituigdo, verificando os parametros bioquimicos, bem como
realizando o exame fisico e avaliando das condigbes clinicas do mesmo.

Estes pacientes foram monitorados pela equipe multidisciplinar,
constituida por médico intensivista, assistente e nutrélogo, nutricionista,
enfermeiro, fonoaudidlogo, assistente social, psic6logo e farmacéutico, que,
em conjunto, discutiam as possiveis condutas, decidindo pela liberagdo da
dieta oral e/ou inicio da terapia nutricional enteral de acordo com o quadro
clinico do paciente.

I - Resultados e discussao

Dos 905 pacientes estudados na UTI, 66,5% foram internados por
motivos cirdrgicos e 33,5% por motivos clinicos.

De acordo com Gréfico 1, 96,91% dos pacientes iniciaram a dieta
no perfodo de até 48h. Este valor é bastante significativo quando comparado
ao estudo elaborado por Polakowski et al. (2012) com 124 pacientes em pés
operatério de cancer colorretal, que mostrou que 96% da amostra iniciou
a dieta precocemente. Uma pesquisa de Pasinato et al. (2013), com 92
pacientes, apresentou que 63% dos pacientes avaliados iniciaram a dieta
enteral de forma precoce.
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GRAFICO 1 Percentual de pacientes com inicio, contra-indicagdo e jejum
inadequado no periodo de até 48h de admissao na UTI
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No pbs-operatério, a pratica convencional de infcio da dieta
somente apds a peristalse foi considerada sem evidéncia cientifica, além
de potencializar o estresse e proporcionar maior tempo de permanéncia
hospitalar (CORREIA; SILVA, 2005).

De acordo a Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina, é recomendado que a reintrodugdo da dieta no pés-operatério
seja realizada precocemente (12-24h) na maioria dos procedimentos
cirdrgicos. Inclusive para os pacientes eletivos submetidos a operagbes com
resseccao parcial do estdbmago, intestino delgado ou grosso, recomenda-se
a reintroducao da dieta por via oral ou enteral de 12-24 h apds a operagao
(SBNPE, 2011).

A alimentagdo precoce no pés-operatério pode acelerar a
cicatrizagao, evitando complicagoes referentes a anastomoses.

Algumas situagoes relacionadas ao quadro clinico do paciente podem
fazer com que a terapia nutricional seja contra indicada em alguns casos.
Entre elas estdo os desarranjos da motilidade intestinal secundario ao ileo
pos-operatério; estase gastrica ou intestinal; hipoperfusao, especialmente no
contexto de sepse, trauma, choque e insuficiéncia de sistemas. As condi¢oes
que influenciam no peristaltismo sdo: mecanica ventilatéria, a sedacdo, o uso
de certos antibidticos, entre outras drogas (SERPA et al., 2003).

Observamos, na presente pesquisa, que 2,65% dos pacientes
internados ndo tinham indicagdo de inicio de dieta por via oral e/ou enteral.
Resultado diferente ao encontrado no estudo apresentado por Lucas e Fayh
(2012) com 386 pacientes, em que foi verificado que 28% da amostra nao
iniciou a dieta precoce devido a gravidade clinica, além de nao possuirem o
trato gastrointestinal funcionante.

O CGréfico 2 apresenta as complicagbes que impossibilitaram o
inicio de dieta no periodo avaliado. As complicagdes de distensdo abdominal
representaram 17,86% dos motivos, em sequéncia, se destacam 0s casos
em que o médico ndo autorizou infcio da dieta (10,71%), instabilidade
hemodindmica (10,71%), pacientes em cuidados paliativos (10,71%) e
aqueles sem identificagdo (10,71%).

A terapia nutricional deve ser suspensa quando o paciente apresentar
instabilidade hemodinamica, em casos de sangramentos e obstrucdo do
trato gastrintestinal, nos vomitos incoerciveis, diarréia persistente e distensao
abdominal (INCA, 2011).

Verificou-se no presente estudo que apenas 0,44% dos pacientes
admitidos na UTI ndo iniciou a dieta no periodo preconizado. Atualmente
as evidéncias reforcam ainda mais o beneficio de se alimentar precocemente
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Percentual dos motivos de contra indicacao de inicio de dieta
oral e enteral na UTI no periodo de até 48 hs de admissao
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GRAFICO 2
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o paciente, buscando acelerar sua recuperacao e consequentemente
diminuindo o tempo de internacdo hospitalar. Observa-se ainda que a
alimentacdo precoce no pés-operatério proporciona outros beneficios ao
paciente, como maior conforto e alivio por estarem recebendo e tolerando
dieta por via oral mais rapidamente e retorno mais rapido da funcao intestinal
(AGUILAR-NASCIMENTO; GOELZER, 2002).

Il - Conclusao

Ao verificar os resultados obtidos, pode-se perceber que a maioria
dos pacientes recebeu dieta precocemente, em periodo inferior a 48 horas.
O monitoramento didrio das admissdes na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e inicio da dieta dentro do prazo permitido, salvo excegdes de acordo
com o quadro clinico do paciente, é de extrema importancia para acelerar a
recuperagao do paciente.

Ressalta-se a importdncia do nutricionista no delineamento de
condutas que irdo favorecer a recuperagdo e promover o bem estar do
paciente.

Destaca-se também a necessidade da conscientizacdo de toda
equipe multidisciplinar atuante na UTI, visto que a atencao ao inicio da dieta
de maneira correta proporciona melhor resposta clinica ao tratamento.
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