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RESUMO

Introducéio: Enfatiza-se a assisténcia nutricional como uma das dreas de grande importéncia na
terapéutica do paciente, com destaque na terapia nutricional (TN), a qual tem grande relevéncia
no tratamento e no prognéstico de afecgdes clinicas e cirurgicas em pacientes crénicos, agudos
e criticos. Na escolha da via para acesso nutricional, deve-se optar primeiramente pela nutrigéo
enteral (NE), sendo a nutrigdo parenteral (NP) indicada na impossibilidade de NE ou quando
esta ndo é suficiente para suprir as necessidades nutricionais. O conhecimento sobre o perfil dos
pacientes em NE é importante, no intuito de oferecer dados que permitam melhor assisténcia a
saude, com especial atengdo aos efeitos da terapia, ao prognéstico e aos fatores de riscos aos
quais estdo expostos. Este estudo visou tracar o perfil dos pacientes em NE internados em um
hospital geral de grande porte. Método: Estudo transversal, de cardter descritivo, quantitativo e
observacional, a respeito do perfil de pacientes internados no Hospital Santa Isabel, localizado
em Blumenau, SC. A populagdo foi composta por pacientes adultos e idosos que receberam
terapia nutricional enteral (TNE), entre julho e dezembro de 2016. Resultados: Foram avaliados
os dados de 628 individuos, com idade média de 60 anos (DP=17,71 anos), sendo 60,03% do
sexo masculino. Dos pacientes avaliados, 20,14% apresentaram doengas neurolégicas, 14,54%,
doencas respiratérias e 12,99%, doencas cardiovasculares. Além disso, 76,91% dos pacientes
tinham alguma doenca associada, dentre elas, hipertenséo arterial sistémica (56,31%), diabetes
mellitus (31,68%) e dislipidemias (12,01%). Dentre as vias de NE, a mais prevalente foi a via oral,
seguida da sonda naso/oroentérica e o principal produto utilizado foi hipercalérico e hiperpro-
teico. Conclus@o: Conclui-se que parte da populagdo que recebeu NE foi idosa (acima dos 60
anos), do sexo masculino e com maior prevaléncia em pacientes que apresentavam algum tipo
de doenga neurolégica.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional assistance is one of the main areas of importance on the therapeutics
of the patient, highlighting the nutritional aspects, which has a lot of relevance on the curse of the
prognostic of clinical pathologies and surgeries on chronic, acute and critic patients. On behalf
of the via of nutritional access, the first one to be chosen should be the enteral nutrition (EN),
been parenteral nutrition indicated as second option if there is an implication on Enteral access or
when its simply not enough to supply the nutrition necessities of the patient. Knowing the profile
of patients it's important to offer data which can allow a better plan of health system assistance,
focusing on the detailed effects of the therapeutic, prognostic and risk factors at which the patient
has been exposed. On this matter, this study aimed on tracking the profile of patients in EN which
were hospitalized in Santa Isabel Hospital in Blumenau/Santa Catarina. Methods: Transversal
study, quantitative and observational. The population was composed of adults and elder patients
which received nutritional therapy (NT) from July until December of 2016. Results: Data from
628 individuals were evaluated, mostly aging 60 years (SD=17.71 years old), 60.03% been male
patients. From the evaluated patients 20.14% presented neurological diseases, 14.54% respiratory
diseases and 12.99% cardiovascular diseases. Besides, 76.91% of the patients presented af least
one associated or concomitant disease, ranging between arterial systemic hypertension (56.31%),
diabetes mellitus (31.68%) and dyslipidemia (12.01%). The most utilized via of EN was the oral
rout, followed by the naso/oroenteric and the most utilized dietary product was hypercaloric and
hiperproteic. Conclusion: The majority of the patients which received EN was older than 60 years
old, male and the individuals which presented a neurological disease.
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A terapia nutricional (TN) é essencial para prevenir ou
tratar a desnutricdo, contribuindo na reducéo das complica-
¢oes infecciosas, da md cicatrizacdo, do tempo de internacéo,
dos custos hospitalares e da mortalidade'.

A nutricéo oral é definida como a principal via de
alimentacdo e é o meio preferencial para a ingestdo de
alimentos. Outra forma de terapia nutricional pode ser
realizada quando os individuos néo forem capazes de atingir
suas necessidades nutricionais ou quando n&o podem e
ndo devem alimentar-se pelo método convencional. A via
alternativa tem como objetivo substituir ou complementar
a alimentacéo por via oral?.

Na escolha da via para acesso nutricional deve-se
optar primeiramente pela nutricdo enteral (NE), sendo a
nutricdo parenteral (NP) indicada na impossibilidade de
NE ou quando esta ndo é suficiente para suprir as neces-
sidades nutricionais®.

A indicacdo da NE deve seguir critérios bem definidos,
entre eles, quando hd risco de desnutricdo ou quando o trato
digestério estiver total ou parcialmente funcional. As vias
de acesso da NE sd@o garantidas por sonda nasogdstrica,
nasoentérica ou ostomias (gastrostomia e jejunostomia)*.

O conhecimento sobre o perfil dos pacientes em uso de
terapia nutricional é importante, uma vez que, ao conhecé-
los, promove-se melhor planejamento do processo de assis-
téncia a satde dos pacientes. A importancia desse conhe-
cimento estd relacionada ao direcionamento da assisténcia
prestada a esse tipo de paciente, com especial atencéo aos
efeitos da terapia, ao prognéstico e aos fatores de riscos aos
quais os pacientes estdo expostos®.

Neste contexto, este estudo objetivou tracar o perfil dos
pacientes em NE infernados em um hospital geral de grande
porte.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de cardter descritivo,
quantitativo e observacional, a respeito do perfil de pacientes
internados no Hospital Santa Isabel (HSI), localizado no
municipio de Blumenau, SC.

A coleta de dados deu-se a partir da ficha de acompa-
nhamento nutricional, da qual foram coletados dados de
pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos, no periodo de
julho a dezembro de 2016, internados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) que utilizaram terapia nutricional. Adotaram-se
como critérios de inclusdo apresentar todos os dados da ficha
de acompanhamento nutricional preenchidos, totalizando
832 pacientes. Destes, 204 foram excluidos devido & falta
do preenchimento integral da ficha de acompanhamento
nutricional.

Foram considerados dados demogrdficos (sexo e idade),
clinicos (diagnéstico médico e doencas associadas) e refe-
rente & NE (via de administracéo, principais produtos, tempo
de uso de NE e tempo de internacao).

Para andlise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva,
pelo célculo de frequéncias absolutas, relativas (percentuais),
médias, desvios padrdo e estimativas de proporcéo e de
média com intervalos de 95% de confianca. Os dados foram
digitados e tabulados em planilhas do programa Microsoft
Excel® 2016 e, posteriormente, analisados com o auxilio do
programa Epi Info® verséo 7.2.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
da FURB, obtendo recebimento e aprovacéo para realizacéo

do mesmo, sob o processo de n® 125366/2016.

RESULTADOS

Foram avaliados os dados de 628 pacientes, sendo
60,03% (n=377) homens e 39,97% (n=251) mulheres.
Destes, 45,54% (n=286) eram adultos e 54,46% (n=342),
idosos. A média geral de idade dos pacientes foi de
60,42+17,71 anos.

Os diagnésticos com maior frequéncia estavam relacio-
nados & doenca neurolégica 20,14% (n=169), doenca respi-
ratéria 14,54% (n=122) e doenca cardiovascular 12,99%
(n=109) (Tabela 1).

Além do diagnéstico clinico, 76,91% (n=483) dos
pacientes apresentaram doenca(s) associada(s). A que
apresentou maior prevaléncia foi a hipertensédo arterial
sistémica (HAS) 56,31% (n=272), seguida de diabetes
mellitus (DM) 31,68% (n=153) e dislipidemias 12,01%
(n=58).

Tabela 1 - Diagnéstico clinico dos pacientes hospitalizados em uso de
terapia enteral. Blumenau, SC, 2016.

Doencas de base N f (%) IC (95%)
Doenga neurolégica 169 20,14 (17,43-22,86)
Doenca respiratoria 122 14,54 (12,16 - 16,93)
Doenca cardiovas- 109 12,99 (10,72 - 15,27)
cular
Doenca renal 108 12,87 (10,61 - 15,14)
Outros 89 10,61 (8,52 - 12,69)
Doenca hepatica 73 8,70 (6,79 - 10,61)
Trauma 54 6,44 (4,78 - 8,10)
Neoplasia 46 5,48 (3,94 - 7,02)
Doenca infecciosa 45 5,36 (3,84 - 6,89)
Doenga vascular 21 2,50 (1,45 - 3,56)
Doenca autoimune 3 0,36 0-0)

f=frequéncia; IC=intervalo de confianca.
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Ao serem observadas as vias de acesso para NE, a via
oral teve maior prevaléncia, com 54,52% (n=410). Quanto
a via de alimentacéo administrada através de sonda, a mais
utilizada foi a naso/oroentérica 42,55% (n=320) e 2,93%
(n=22) realizaram ostomias.

A maioria dos pacientes (63,16%) recebeu alimentacéo
enteral com produto hipercalérico e hiperproteico. Destes
43,46% eram férmulas enterais e 19,70% dias, suplementos
nutricionais orais.

A média de dias de utilizacdo da sonda para alimentacédo
enteral foi de 13,37+14,59 dias, com o minimo de um e
méximo de 134 dias. Em relacdo ao tempo de internacéo,
obteve-se média de 14,89+15,03 dias, com o minimo de
um e o méximo de 137 dias.

Quanto ao desfecho clinico, a maior parte dos pacientes
avaliados (73,57%) recebeu alta hospitalar e 26,43% foram
a ébito.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou apds levantamento de todos
os individuos em terapia nutricional enteral em uma insti-
tuicdo hospitalar, predominio do sexo masculino. No estudo
realizado por Nogueira et al.¢, foi demonstrado predominio
do sexo masculino de 55,02% dos 229 pacientes avaliados,
similar ao encontrado no presente trabalho.

Segundo o Ministério da Salde, ocorre baixa adesdo
da populacdo masculina aos servicos de Atencéo Bdsica de
Sadde. Isso resulta em maior procura aos servicos de satde
na atencao tercidria, quando & existe um quadro clinico de
morbidades instalado, demandando altos custos econdmicos
para o Estado’.

Uma pesquisa realizada com 250 especialistas mostrou
que a populacdo masculina ndo procura o médico por conta
de barreiras culturais, entre outras, justificando a predomi-
ndncia deste pUblico na atencéo tercidria®.

Ao analisar-se a idade, observou-se que os pacientes
eram na sua maioria idosos. Araljo et al.” também encon-
traram em seu estudo prevaléncia de idosos de 73,7%.

O maior nimero de pacientes acima de 60 anos pode
ter relacdo com a maior vulnerabilidade de desenvolver
doencas devido & faixa etéria. Além disso, o predominio de
idosos hospitalizados pelo SUS pode ocorrer principalmente
& condicéo socioecondmica, dificultando a aquisicdo de
medicamentos necessdrios nesse ciclo da vida, devido d&s
condicées de doencas desenvolvidas em decorréncia do
envelhecimento”'°.

Estudos prévios demonstram a doenca neurolégica
como a mais prevalente em pacientes que sdo subme-
tidos & NE, resultados similares aos encontrados nesse
estudo®'"'?2. Os pacientes neurolégicos sdo, na sua

maioria, dependentes de NE, devido, principalmente, as
sequelas advindas da prépria doenca'®.

Em um estudo exploratério de Cervo et al.'?, os diagnds-
ticos com maior frequéncia em pacientes hospitalizados em
uso de TNE estavam relacionados aos distirbios neurolégicos
e respiratérios, em concordéncia com resultados obtidos
nesse estudo.

Segundo dados da literatura, as doencas crénicas néo
transmissfveis (DCNT) representam uma ameaca para a
satde e desenvolvimento a todas as nacées'®. No Brasil, as
DCNT constituem a principal causa de morte em adultos,
com destaque para as doencas cardiovasculares, diabetes,
neoplasias e doencas respiratérias crénicas, responsdveis
pela maior parte das despesas com assisténcia ambulatorial
e hospitalar'™.

Zamai et al.’ consideram a HAS um problema de satde
publica, devido a sua importancia como fator de risco para
o desenvolvimento do acidente vascular cerebral (AVC)
e infarto agudo do miocdrdio. Confirmando os achados
neste estudo, que demonstrou que 56,31% dos pacientes
apresentaram HAS e 20,14%, doenca neurolégica, sendo o
AVC o mais prevalente.

Nitrini & Bacheschi'® advertem que a HAS & o principal
fator de risco para o desenvolvimento de AVC. Mazzola et
al.' também afirmam em seu estudo que o principal fator de
risco para o AVC foi a HAS, acometendo 79% dos pacientes
analisados. Martins'® também demonstrou a HAS com maior
prevaléncia em pacientes idosos com doencas neuroldgicas
em NE.

Uma das sequelas mais significativas decorrentes do AVC
é a incapacidade funcional, que, aliada & diminuicdo da
funcéo cognitiva, influencia de forma negativa a recuperacéo
a longo prazo e a sobrevida desses pacientes'’.

Segundo o Ministério da Satde'”, o DM & é considerado
uma epidemia mundial. No presente estudo, a segunda
doenca associada mais prevalente dos pacientes hospitali-
zados em uso de NE, 31,68% (n=153) foi o DM.

Entre as vias de administracdo dietoterdpica, predo-
minaram a via oral 54,52% (n=410), seguida da sonda
naso/oroentérica 42,55% (n=320) e ostomias 2,93%
(n=22). Estudo realizado com 42 pacientes em um
hospital de grande porte da regido do Vale do ltajaf, SC,
no periodo de dois meses, em 2007, evidenciou que 95%
dos pacientes utilizaram sonda nasoentérica'’, similar aos
achados nesse estudo.

Estudo recente, realizado em um hospital filantrépico do
municipio de Vicosa, MG, também apresentou predominio de
sonda naso/oroentérica em 95,7% dos individuos avaliados’.

Outro estudo, realizado com 136 pacientes hospitali-
zados pelo SUS em um hospital geral do Vale do ltajai, SC,
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evidenciou o uso de terapia nutricional enteral em 70,59%
dos pacientes, sendo que, destes, 17,65% receberam via
oral, 5,88%, oral e enteral, e por via parenteral 5,88%%.

O mercado brasileiro tem uma grande variedade de
formulas enterais. A andlise cuidadosa da composicéo das
dietas enterais permite ao profissional e & equipe de terapia
nutricional a selecéo da formulacdo mais apropriada para
cada situagao clinica especifica?'.

Os achados no presente estudo demonstram que o
principal produto utilizado foi o hipercalérico e hiperpro-
teico, corroborando com achados de diversos estudos, que
demonstram predominio de utilizagcéo de NE em pacientes
que apresentam risco de desnutricGo? 22,

No entanto, a instituicGo segue um protocolo de ofertar
dieta hipercalérica e hiperproteica independentemente do
estado nutricional, com o objetivo de atingir mais rapida-
mente a necessidade calérica e proteica do paciente, sem
aumentar demasiadamente o volume da dieta. Certo de que
o profissional nutricionista ird determinar individualmente o
aporte nutricional, planejando o volume a ser infundido, seja
ele hipercalérico e hiperproteico ou néo.

Os resultados da atual pesquisa demonstraram tempo
de uso de NE e de internacdo semelhante a Cervo et al.'?,
que demonstraram média de 18,5 dias de utilizacéo de NE
e 18,9 dias de internacéo.

Quanto ao desfecho clinico, a atual pesquisa ratifica o
estudo de Campanella et al.'’, que revelou que 83% dos
avaliados receberam alta hospitalar e 17% foram a ébito.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a maior parte da populacéo que recebeu
nutricdo enteral era idosa, do sexo masculino e a indicagé@o
para uso da ferapia nutricional foi predominantemente devido
as doencas neurolégicas, muitas delas decorrentes de AVC.

Uma quantidade significativa de pacientes recebeu
dieta por via oral, seguida de sonda naso/oroentérica, com
produto hipercalérico e hiperproteico.

Perante as diferentes condicées clinicas apresentadas
pelos pacientes analisados, observou-se que a doenca de
base exerce grande influéncia sobre a via de administragéo
a ser utilizada, da mesma forma sobre a resposta nutricional
do paciente. Assim, a NE e a via de alimentacéo séo funda-
mentais para a recuperacdo e evolucdo do quadro clinico.

Diante disso, reafirma-se a importancia da prevencéo e
promocdo da sadde na atencéo bdsica, contribuindo para
reduzir o desenvolvimento das DCNT e, consequentemente,
reduzir o desenvolvimento de doencas neurolégicas.

Enfatiza-se a relevéncia do acompanhamento nutricional
aos pacientes em uso de TN, evitando a desnutricdo e

contribuindo para a manutencéo e/ou recuperacéo do estado
nutricional dos pacientes.

Os dados aqui apresentados podem servir de elementos
de estudo aos servicos de sadde e podem contribuir com a
instituicdo no sentido de garantir a efetividade da terapia
nutricional, no entanto, é de suma importdncia o preenchi-
mento adequado das fichas de controle da nutricdo, contri-
buindo para o enriquecimento de novos estudos.
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