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GRAU DE CONFORMIDADE ENTRE PRESCRICAO EADMINISTRAGCAO DE DIETA ENTERAL EM PACIENTES
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Degree of conformity between administration and prescription diet enteral in patients in an intensive care unit

Alessandra Monteiro Lemos?, Lara Karine da Silva Alves?, Danielle Fernandes Alves?, Marcio Aurélio da Silva?

Resumo

A desnutricdo é uma sindrome de caréncia de macro e micro nutrientes que afeta pacientes hospitalizados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), em que a intolerancia a dieta, como vémitos, diarreia, residuo gas-
trico, distensdo abdominal, sdo os principais fatores que impedem o aporte nutricional adequado. O objetivo
desse trabalho foi comparar a dieta prescrita com a infundida em pacientes admitidos em UTI. Trata-se de
uma pesquisa quantitativo-descritiva, realizada através de um formulario de acompanhamento de nutrigcao
enteral, com 42 pacientes internados na UTI de um hospital particular.A Taxa Metabdlica Basal (TMB) obteve
um valor médio de 1796 kcal/dia, com variancia de 13%. A adequacdo de volume da dieta infundida em re-
lagdao a prescrita foi de 57%, valor abaixo do considerado ideal. Dentre os pacientes do estudo 50% tiveram
alta, 48% foram a ébito e 2% permaneceram internados apds a finalizacdo do estudo. Espera-se que, apds o
conhecimento dos fatores de interferéncia,o que impede de ser ministrada a nutricdo enteral adequada, a
equipe multidisciplinar desenvolva e execute acGes a fim de melhorar o aporte calérico destes pacientes, e
assim contribuir para uma evolucdo clinica adequada do paciente.

Palavras-chave: Desnutricao; Unidade de Terapia Intensiva; Nutricdo Enteral.

Abstract

Malnutritionis a macronutrientandmicronutrientdeficiencysyndromethataffectspatientshospitalized in
thelntensiveCare Unit (ICU), wheredietaryintolerance, such as vomiting, diarrhea, gastricresidue, abdominal
distension, are themainfactorsthatpreventthepropernutritionalcontribution. Thisstudy’sgoalwasto compare
the diet prescribedtotheonegiventopatientsadmittedtothe ICU. Thisis a quantitative-descriptivestudy, carried
out throughan enteral nutrition follow-up form, with 42 patientshospitalized in the ICU of a private hospital.
The Basal Metabolic Rate (BMR) obtainedanaveragevalueof 1796 kcal perday, with a varianceof 13%. The vol-
ume adequacyoftheinfused diet comparedtotheprescribed diet was 57%, a valuebelowofwhatisconsidered
ideal. Amongthepatients in thestudy, 50% weredischarged, 48% diedand 2% remainedhospitalizedafterthe-
studywascompleted. It isexpectedthataftertheknowledgeoftheinterferencefactors, whichpreventproper en-
teral nutritionbeinggiven, themultidisciplinaryteamwilldevelopand execute actionsto improve thecaloricin-
takeofthesepatients, andthuscontributetothepatient’ssuitableclinicalevolution.

Keywords: Malnutrition;IntensiveCare Unit; Enteral Nutrition.
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Introducao

A desnutri¢cdo é uma sindrome de caréncia de ma-
cro e micro nutrientes, provenientes da diminuicao
da ingestdao alimentar ou jejum, seguidos de uma
maior necessidade energética e protéica, levando o
paciente a um desequilibrio metabdlico (REIS,et al.,
2009) com consequentes mudangas da composi¢ao
corporal e das funcgGes fisiologicas (BOTTONI, et al.,
2014).

De acordo com um estudo realizado no Brasil, In-
quérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar
(Ibranutri), cerca de 40% a 78% dos pacientes inter-
nados apresentam desnutricdo, e que cerca de 50%
dos pacientes desnutridos possuem uma progressao
durante a internacgao, chegando a 61% quando o pe-
riodo de internagdo foi maior que 15 dias (REIS, et
al., 2009).

As consequéncias da desnutricdo sobre a evolu-
¢do dos pacientes hospitalizados sdo relatadas como
fatores coadjuvantes da mortalidade e morbidade,
(MAICA; SCHWEIGERT, 2008) sendo que o paciente
desnutrido estd mais propicio a adquirir infecgdes,
precisa de mais tempo para cicatrizar feridas, neces-
sita de maiores cuidados intensivos e mais tempo de
internacdo hospitalar em UTI (Unidade de Terapia In-
tensiva)(FERREIRA, et al.,2007).

Pacientes em UTI, possuem resposta inflamatdria
aguda envolvendo intenso metabolismo, como: mo-
bilizacdo de proteinas para reparar tecidos lesados e
também para o fornecimento de energia, sobrecarga
fluida, intolerdncia a glicose, dentre outros. Sendo
assim, ja é caracteristica nos pacientes graves a de-
plecdo nutricional (ARANJUES, et al., 2008).

Cartolano e colaboradores (2009) relataram que,
uma das causas mais frequentes de desnutricio em
pacientes em terapia intensiva é a inadequacdo do
suporte nutricional, tanto pela sub ou superestima-
¢do das necessidades energéticas diarias, quanto
pela introducdo tardia de qualquer suporte nutricio-
nal e interrup¢des das dietas para procedimentos.
Nesse sentido, o suporte nutricional em UTI, que é
a alimentagao feita por sondas ou estomas, € uma
importante inovagdo da medicina no século XX, pelo

seu potencial para intervir no curso das patologias,
atuar em mecanismos patogénicos ou estimular a
respostas imunoldgicas. (FUIINO; NOGUEIRA, 2007)

A nutricdo enteral é de grande importancia em pa-
cientes graves com trato gastrointestinal funcionan-
te e que exibem fungdes metabdlicas modificadas,
balanco nitrogenado negativo e desnutricdo caldrica
(VASCONCELOS; TIRAPEGUI, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (MS) nutricdo en-
teral é definida como alimento para fins especiais,
com ingestdo controlada de nutrientes, na forma iso-
lada ou combinada, de composicdo definida ou esti-
mada, especialmente formulada e elaborada por uso
de sondas ou via oral, industrializada ou ndo, utilizada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou comple-
mentar a alimentacao oral em pacientes desnutridos
ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visan-
do a sintese ou manutencdo dos tecidos, érgdos ou
sistemas (BRASIL, 2000)

Entre as vantagens nutricionais que a nutricao
enteral apresenta estdo a manutengdo da fungdo e
estrutura da mucosa intestinal, a reducdo de compli-
cacgOes infecciosas e a diminuicdo do tempo de inter-
nagdo hospitalar (TEIXEIRA; SORIANO, 2006).

Na UTI a nutricdo enteral faz parte da rotina de
tratamento em pacientes que nao sdo capazes de se
alimentar pela via oral e que possam utilizar o tra-
to gastrintestinal (TGI) (FERREIRA, 2007). E indicada
nos casos de risco nutricional, ou seja, quando a in-
gestdo oral for insuficiente para prover dois tercos a
trés quartos das necessidades nutricionais diarias, e
contraindicada nos casos em que o TGl ndo se encon-
tra integro ou funcionante, como por exemplo, ileo
paralitico, obstrucao intestinais, hemorragias digesti-
vas altas (FUJINO; NOGUEIRA, 2007).

De acordo com varios estudos a nutricdao enteral
precoce (até 48 horas apds internacgdo na UTI) bene-
ficia o estado nutricional, reduz o tempo de interna-
¢do hospitalar e proporciona melhor reembolso dia-
rio ao Sistema de Saude hospitalar (FRANZOSI, et al.,
2012; MERHI, et al., 2009). Ao contrario, a demora no
inicio da terapia nutricional pode provocar déficits
energéticos ao paciente, que ndao sao compensados
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durante a internacdo na UTI, sendo o débito energé-
tico acumulado na primeira semana de internacao na
UTI um grande preditor de desfechos clinicos (FRAN-
Z0Sl,et al., 2012).

Alguns estudos apontam que pacientes criticos
em uso de nutricdo enteral recebem aporte calori-
co inferior ao que deveriam receber, sendo que os
objetivos da terapia nutricional em pacientes criti-
cos incluem oferecer adequado aporte nutricional,
prevenir deficiéncias nutricionais, reduzir a perda de
massa magra, evitar complicacées e melhorar os des-
fechos clinicos (FRANZQSI, et al., 2012). Em um estu-
do prospectivo foi detectado que, de 193 pacientes,
somente 76% receberam a dieta prescrita (FUJINO;
NOGUEIRA, 2007). Segundo Oliveira e colaborado-
res (2011) ainda ha discussdo na literatura acerca
da quantidade ideal de energia a ser oferecida ao
paciente de UTl,e que o esforco empregado para al-
cangar 100% da meta energética prescrita seria uma
tatica eficiente para melhorar o desfecho clinico do
paciente. Porém ha estudos, como de Teixeira e cola-
boradores (2006) que considera como volume infun-
dido de dieta adequado superior a 90% do volume
didrio total planejado.

A intolerancia a dieta, como vomitos, diarréia, re-
siduo gastrico, distensdao abdominal, sao fatores que
impedem o aporte nutricional adequado. Além disso,
praticas de rotina de enfermagem, como manipula-
c¢do do paciente, administracdo de medicamentos
e outras rotinas como procedimentos para exames,
também sdo fatores que interferem na adequada in-
gestao nutricional do paciente. A atencdo nutricional
e o conhecimento dos fatores que impedem a efetiva
administracdo da nutricdo enteral permitem a ado-
¢do de medidas visando o aporte caldérico adequado
aos pacientes graves (TEIXEIRA, et al., 2006).

E assim, a monitoracdo diaria da real oferta nutri-
cional é de grande importancia para identificar cau-
sas responsaveis pela administracdo inferior ao pla-
nejado. Isto permite que sejam estabelecidas estra-
tégias para aumentar a eficdcia da terapia nutricional
e aperfeicoar a qualidade na assisténcia (ARANJUES,
2008).

Este trabalho é de grande importancia social e
cientifica, pois os conhecimentos dos fatores que im-
pedem de ser ministrada a nutricdo enteral permite
gue acOes sejam adotadas visando aporte calérico
adequado em pacientes graves, e assim podendo
melhorar a evolugdo clinica do paciente e prevenir a
desnutricdo, e seu objetivo é comparar a dieta pres-
crita com a infundida em pacientes admitidos em
uma UTL.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo quanti-
tativo descritivo como propésito de identificar os fa-
tores de riscos para o desenvolvimento de desnutri-
¢do energético em pacientes internados em uma UTI.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fe-
vereiro a julho de 2015 na UTI de um hospital parti-
cular de Araguari — MG, para verificacdo de fatores
de riscos de uma ma administracdao de dieta enteral.
O levantamento dos dados foi feito por meio de for-
muldrios de nutricdo enteral para 42 pacientes de
ambos os sexos com uso de dieta enteral exclusiva.
Foram excluidos os pacientes em dieta parenteral,
oral ou enteral/oral. A coleta de dados foi iniciada no
primeiro dia de administracdo da dieta, e o acompa-
nhamento dos pacientes foi realizado até o momen-
to de descontinuacdo(alta, dbito ou data final da pes-
quisa). Os dados foram obtidos por meio de contato
direto com os internados ou com os seus represen-
tantes legais.

O termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi assinado pelos pacientes ou pelos seus
representantes legais para que assim pudessem ser
incluidos no estudo.

Para os calculos das necessidades corporais foram
utilizadas férmulas de estimativas. Para o calculo da
altura corporal, foi utilizada a férmula da altura do
joelho proposta por Chumlea e colaboradores(1985):

18 a 60 anos
Homens= 72,803 + (1,83 x altura do joelho em cm)

Mulheres= 51,878 + (2,184 x altura do joelho em cm)
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> 60 anos

Homens= 64,19 —(0,04 x idade) + (2,02 x altura do
joelho em cm)

Mulheres= 84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x altura do
joelho em cm)

Foi utilizado o peso ideal dos pacientes devido a
impossibilidade de pesa-los e por ndo disponibilizar-
mos de métodos mais praticos e precisos de aferi¢do:

Homens:(altura?) x 23
Mulheres (altura?) x 22

O gasto energético total (GET) foi encontrado a
partir da formula de Harris Benedict (HARRIS, J.A,;
BENEDICT, 1919) e posteriormente multiplicado pelo
fator de injuria da doenca (Fl), fator de atividade do
paciente (FA) e fator térmico do paciente (FT):

Homem: 66,5 + (13,75 X Peso) + (5 X Altura) - (6,78
X Idade)

Mulher 655+ (13,75 x Peso) + (1,85 x Altura) — (4,68
x Idade)

GET=TMB XFAX FI X FT

Ap0ds os cdlculos apresentados acima foi possivel
descobrir a velocidade de infusdao da dieta de cada
paciente a partir da densidade calédrica. As dietas in-
fundidas nos pacientes eram do tipo sistema fechado,
através de infusdo continua por bomba de infus3o.

Todos os outros dados (diagndstico, morbidades)
foram coletados pelas préprias pesquisadoras, nos
prontuarios médicos, nas anotagdes diarias de equi-
pe de enfermagem em ficha especificas.

Para se obter a porcentagem de adequacdo do
volume prescrito versus infundido, foi utilizado o se-
guinte célculo:

volume infundido x 100

volume prescrito

O valor considerado ideal de dieta infundida neste
estudo foi de maior ou igual a 90% do volume pres-
crito didrio. Segundo Oliveira e colaboradores (2011)
ainda ha discussdo na literatura acerca da quantida-
de ideal de energia a ser oferecida ao paciente de
UTI, e que o esforco empregado para alcangar 100%
da meta energética prescrita seria uma tatica efi-

ciente para melhorar o desfecho clinico do paciente.
Porém ha estudos, como de Teixeira e colaboradores
(2006) que considera como volume infundido de die-
ta adequado superior a 90% do volume didrio total
planejado.

O método utilizado para a bioestatistica foi Tes-
tetStudent t= 3,65, R? (coeficiente de determinacado)
=0,17, f(X)= 0,552x + 60,66 (equacdo de regressao li-
near), r (coeficiente de correlagdo) = 0,42 moderada.

Resultados e discussao

A média de idade dos pacientes que participaram
do estudo foi de 62 anos, sendo o seu coeficiente de
variacdo (CV) de 27,43%, o desvio padrao (S) foi de
16,96, a variancia (S?) foi de 287,75. O periodo de in-
ternacdo foi em média 16 dias, CV=89,43%; S= 14,28;
$2=204,12. O tempo de interna¢do x idade ndo teve
nenhuma relagdo estatistica (t= p < 0,001). E em rela-
¢do a Taxa Metabdlica Basal (TMB) o seu valor médio
foi de 1796 kcal/dia, sendo a maior 2401 kcal/dia, a
menor 1390 kcal/dia com variancia de13%.

As principais causas de interna¢dao foram
Pneumonia e AVC ndo especificado (FIGURA 1). Fo-
ram encontrados resultados semelhantes nos estu-
dos de Garcés e colaboradores (2009), que em um es-
tudo retrospectivo com abordagem quantitativa em
300 idosos internados em UTI de um hospital privado
de S3o Luis verificou que os principais diagnodsticos
finais foram pneumonia (13,2%) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (10,0%), e de Silva e colaboradores
(2008), que realizou um estudo com 297 pacientes
internados em uma UTI de um Hospital Universitario,
onde as principais causas de internacdo foram de ori-
gens neuroldgicas (35,0%) e respiratorias (21,9%).
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Percentual de Diagndsticos

Outros 39,4%
causas desconhecidas
Insuficiencarespiratoria aguda
Abdomen agudo
Taquiardiaca ventricular

AVC isquémico

AVC nédo especificado

Pneumonia

0,0%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

FIGURA 1 — Percentual de Diagndsticos

Os resultados deste estudo no que diz respeito a
adequacado de volume da dieta infundida em relagao
a prescrita foi de 57%, valor abaixo do considerado
ideal. Sendo o valor maximo infundido de 125,5%, e
o menor valor de 17,4%, e a variancia de 43% (FIGU-
RA 2). Existe uma correlagdo linear positiva, estatisti-
camente significante, ao nivel de significancia de 5%
(P=0,0005), ou seja, ha relacdo entre os dias de inter-
nacdo com percentual de adequacdo de volume de
dieta infundida, mas matematicamente ndo ha como
prever dados.

y=0,552x+ 60,66

Dias de Iinternacao x Dieta
R2=0,172

180
160

140 *
120 +

100 + S

>»
80 o P v

60 ry * * *

40 %,

Percentual de Dieta Infundido

20

Dias de Internacao

FIGURA 2 — Dias de internagdo versus dieta infundida

A nutrigdo enteral é a terapia nutricional indicada
em UTI para aqueles pacientes que ndo conseguem
ou ndo podem se alimentar por via oral e que te-
nham TGI funcionante, sendo de extrema valia em
doentes graves que apresentam funcdes metabdlicas
modificadas, balango nitrogenado negativo e desnu-
tricdo caldrica (VASCONCELOS; TIRAPEGUI, 2002),
suas principais vantagens sdo a manutencdo da fun-

¢do e estrutura da mucosa intestinal, reducdo de
complicagGes infecciosas, diminuicdo da permanén-
cia hospitalar (ARANJUES et al., 2008), manutencao
da homeostase e competéncia imunoldgica. Sendo
de extrema importancia para ministrar substratos de
acordo com as necessidades dos diferentes nutrien-
tes e assim, proteger os drgaos vitais e amenizar a
utilizacdo do musculo esquelético e outros nutrien-
tes de reservas como substratos energéticos (VAS-
CONCELOS; TIRAPEGUI, 2002).

Alguns estudos apontam que pacientes criticos
em uso de nutricdo enteral ndo recebem o aporte
adequado de calorias (FRANZOSI et al., 2012), como
no estudo de Borges e colaboradores (2005), em que
foi realizado um estudo retrospectivo em dois hospi-
tais diferentes separando-os em grupo 1 e grupo 2,
com um numero total de 166 enfermos, os pacientes
do grupo 1 atingiram uma oferta caldrica de 65% *
23,7% de suas necessidades energéticas, ja o grupo 2
atingiram 55,4% + 24,8% de adequacdo. E também,
no estudo de Assis e colaboradores (2010) que ava-
liou 403 pacientes demonstraram que somente em
52% dos dias de internagao a meta de dieta enteral
foi atingida, os enfermos deixaram de receber cerca
de 40% do volume de dieta prescrita. Diferente do
encontrado por Cartolano e colaboradores (2009),
que realizaram um estudo prospectivo observacio-
nal com 33 pacientes em 2008, em que a meta nu-
tricional prescrita e os valores de energia atingiram a
adequacdo em torno de 89%, valor bem préximo do
considerado ideal.

De acordo com Aranjues e colaboradores (2008),
alguns estudos mostram que a porcentagem de ade-
guacao da nutricdao enteral em UTI pode variar entre
50% a 100% das necessidades energéticas, mostran-
do a dificuldade em proporcionar uma real infusao
de TNE préxima aos valores calculados. Ao mesmo
tempo, salienta a importancia de identificar as cau-
sas das interrup¢des na administracdo da TNE de
forma a permitir a implantacdo de estratégias que
tendam a diminuir seus efeitos, Cartolano e colabo-
radores (2009) citam que a nutricdo enteral é dificul-
tada por fatores diretamente ligados a terapia inten-
siva, como instabilidade hemodinamica, jejum para
exames, procedimentos de enfermagem, problemas
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mecanicos com a SNE, intolerancias gastrointestinais
(vomitos, alto volume de residuos gastrico) e inter-
vencoes cirurgicas.

Referente ao desfecho clinico, 50% dos pacientes
deste estudo receberam alta, 48% foram a oObito e
2% permaneceram internados apos a finalizagao do
estudo (FIGURA 3). A perda de peso maior de 10%
pode levar a prejuizos mensuraveis, e mais que 30%
estdo diretamente ligadas a morbidade e mortalida-
de (VASCONCELOS; TIRAPEGUI, 2002), levando o pa-
ciente a necessitar de maiores cuidados intensivos,
devido também as altera¢des do sistema imunolégi-
co (ARANJUES, 2008), com isso maiores dias de in-
ternacgdo,provocando, em um pais como o Brasil, que
possui numero de leitos hospitalares insuficiente,u-
ma diminuicdo do numero de leitos disponiveis (DE
AZEVEDO et al., 2006).

Desfecho do Paciente

2%

HAlta
Obito

48%
Permaneceu Internacdo

FIGURA 3 - Desfecho clinico do paciente

O indice de mortalidade cresce a medida que o
risco nutricional aumenta, conforme relata Garcia e
colaboradores(2013).A porcentagem de 6bito (48%)
pode ter sido influenciada devido a maioria dos pa-
cientes serem idosos, a média de idade encontrada
foi de 62 anos, como demonstra no estudo de Santos
e Abreu (2005) que avaliou o estado nutricional de
59 pacientes idosos e comparou com 93 pacientes
jovens, admitidos no mesmo periodo, revelou que o
indice de mortalidade foi maior nos idosos, devido as
mudancas fisioldgicas associadas ao envelhecimento
e a deficiéncias nutricionais que sdao frequentemente
disfarcadas nos idosos.

Conclusao

Foi constatado no presente estudo que pacientes
internados em Terapia Intensiva ndo receberam o

adequado aporte nutricional, obtendo apenas 57%
de adequacdo de volume de dieta enteral infundida
em relagdo ao prescrito, podendo desencadear risco
nutricional ou desnutricio devido ao menor apor-
te caldrico oferecido, ocasionando agravamento do
quadro clinico. As prescricGes precoces de terapia
nutricional, adequada as necessidades do paciente,
sdo de grande valia na promocdo da saude, assim mi-
nimizando o estresse fisioldgico, e mantendo a manu-
tencdo da imunidade (CUNHA et al., 2008), além disso
previne a translocagao bacteriana causada pela atrofia
intestinal e diminuicdo da resposta inflamatdria.

Esses resultados da adequacdo do volume da die-
ta infundida podem ter sido inferiores ao esperado,
devido a interrupgdes para procedimentos de enfer-
magem, pausas para exames, complicacdes do TGl,
atraso para iniciacdo da dieta, entre outros.

Espera-se que apds o conhecimento desses fato-
res de interferéncia, que impedem de ser ministrada
a nutricdo enteral adequada, a equipe multidiscipli-
nar desenvolva e execute agées a fim de melhorar o
aporte caldrico dos pacientes de UTI, e assim contri-
buir para uma evolucgdo clinica adequada.
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