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RESUMO

Introducéio: Atualmente, a literatura sugere que a introdugo precoce adequada da Terapia
Nutricional Enteral (TNE) pode reduzir consideravelmente a incidéncia de infeccoes e o tempo
de permanéncia hospitalar. No entanto, os pacientes em terapia intensiva frequentemente apre-
sentam inadequagdes no suporte nutricional, tanto pela sub ou superestimagdo das necessidades
energéticas didrias quanto pela introducdo tardia da TNE e interrupgdes para procedimentos.
Objetivos: Monitorar a adequagéo da TNE na unidade de terapia intensiva (UTI) visando &
melhoria da qualidade da assisténcia nutricional, analisar a prescrigéio e o administrado de calorias
e proteinas, verificar a adequagdo calérico-proteica entre o recomendado e o prescrito, identificar
quaisas consequéncias dessa administragdo para o paciente, e observar quais fatores interferem
para o adequado aporte na nutri¢o enteral. Método: Estudo documental, exploratério, em
cardter quantitativo e qualitativo desenvolvido em uma UTI adulto no ano de 2017. Participaram
da amostra pacientes acima de 18 anos com TNE exclusiva. Resultados: Foram analisados 22
pacientes internados na UTl de um hospital piblico do municipio de Joéo Pessoa, PB, sendo 86%
do sexo masculino e 14% do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 18 anos a 87 anos,
com média de 51 anos. A quantidade média das proteinas recomendadas por pacientes no periodo
foi superior aos percentuais ideais, porém, na adequagdo proteica entre a quantidade infundida
e a prescrita, os valores ficaram aquém desses percentuais ideais. O percentual da média de
adequagéo energética entre a infundida versus a prescrita ficou acima da recomendagéio, porém
a maioria dos pacientes (86%) recebe uma quantidade aquém da recomendada. Sendo assim,
tanto na adequagdo energética quanto em relag@o aos valores do aporte proteico hd uma enorme
disparidade entre a dieta infundida e a prescrita, sendo infundido ao paciente menos da metade
do recomendado. A adequagdo do volume infundido também demonstrou estar abaixo da metade
do recomendado. Concluséio: Os pacientes do hospital publico de Jodo Pessoa apresentaram
déficit de ingestdo calérica e proteica no periodo analisado.

ABSTRACT

Introduction: Current literature data suggest that early introduction of Enteral Nutritional Therapy
(NER) can significantly reduce the incidence of infections and length of hospital stay. However,
intensive care patients often present inadequacies in nutritional support, either by sub- or overes-
timation of daily energy needs, by the late introduction of NER and discontinuation of procedures.
Objectives: To monitor the adequacy of the NIC in the intensive care unit (ICU) aiming at improving
the quality of nutritional assistance, analyzing the prescription and administration of calories and
proteins, checking protein caloric adequacy between recommended and prescribed, identifying
which consequences of this administration for the patient, to observe which factors interfere with
the adequate intake in enteral nutrition. Methods: Quantitative and qualitative documentary
exploratory study developed in an adult ICU in the year 2017. Patients above 18 years of age
with exclusive enteral nutritional therapy participated in the study. Results: Twenty-two patients
admitted to the ICU of a public hospital in the city of Jodo Pessoa, PB, 86% male and 14% female.
The patients’ ages ranged from 18 years to 87 years, with an average of 51 years. It was observed
that the mean number of proteins recommended by patients in the period was higher than the
ideal percentages, but in the protein adequacy between the infused quantity and the prescribed
quantity the values are below these ideal percentages. The percentage of the average energy
adequacy between the infused versus the prescribed one was above the recommendation, but the
maijority of the patients (86%) receive an amount less than recommended. Thus, both in energy
adequacy and in relation to the values of protein intake there is a huge disparity between the
infused and prescribed diet, and the patient is infused less than half of the recommended one.
The adequacy of infused volume was also found to be below the recommended half. Conclusion:
The patients of the public hospital of Jodio Pessoa presented a deficit of caloric and protein intake
during the analyzed period.
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INTRODUCAO

Um tema cada vez mais discutido é o conceito de
controle de qualidade dos cuidados em terapia intensiva.
Atualmente, o suporte nutricional é visto como mais uma
ferramenta terapéutica destes cuidados, tendo um papel
fundamental no manejo do paciente quando a ingestdo
oral ndo é possivel'.

A terapia nutricional no paciente critico visa fornecer os
substratos necessdrios para atender & demanda dos diferentes
nutrientes, assim como proteger os érgdos vitais e amenizar a
protedlise, levando em consideracdo que a terapia nutricional
precoce no paciente internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) visa & diminuicdo do estresse fisiolégico e a

manutengdo da imunidade?.

Pacientes graves com uma evolucdo prolongada e
complicada apresentam uma intensa resposta metabé-
lica, geralmente caracterizada por hipermetabolismo,
com importante catabolismo proteico. Desta forma, estes
pacientes apresentam alto risco de deplecdo do estado
nutricional, o que pode agravar ainda mais sua condicéo
clinica’.

A atuacdo da equipe multidisciplinar de terapia nutricional
(EMTN) é fundamental e tem sido relacionada a melhores
resultados para o paciente critico. Para a obtencéo de bons
resultados, a EMTN deve assegurar o suporte precoce e
adequado ao paciente e supervisionar a terapia nutricional
desde a prescricdo até a administragdo?.

De acordo com o que foi citado acima, surgem dois
questionamentos:

1) Qual a importéncia da adequada ingestdo de nutrientes
e energia no paciente na UTI2 Mostrar a importancia de
como uma adequada ingestdo de nutrientes e energia
pode promover a satde, diminuicéo do estresse fisiolégico
e desnutricdo, assim como relatar os fatores que impedem
o adequado aporte nutricional enteral e comparar a
adequagdo, prescricio e oferta energética para saber
se o que o paciente recebe supre as suas necessidades
energéticas.

Quuais os fatores que podem interferir nesse adequado
aporte nutricional? Acredita-se que pacientes em terapia
intensiva frequentemente apresentam inadequacdes no
suporte nutricional, tanto pela sub ou superestimacéao
das necessidades energéticas didrias, quanto pela
introducéo tardia da terapia nutricional enteral (TNE) e
inferrupcées para procedimentos. Diversos estudos tém
sido conduzidos com o intuito de analisar a prescrigéo
e o administrado de calorias e proteinas, verificar a
adequacao caldrico proteica entre o recomendado e o
prescrito. Outro ponto em investigag@o séo os fatores que
mais contribuem para a interrupcéo da TNE.

Os objetivos deste trabalho foram monitorar a adequacéo
da TNE na UTI visando & melhoria da qualidade da assis-
t&ncia nutricional, analisar a prescricGo e o administrado
de calorias e proteinas, verificar a adequacéo ca
proteica entre o recomendado e o prescrito, identificar quais
as consequéncias dessa administracdo para o paciente e
observar quais fatores que interferem no adequado aporte
na nutricdo enteral.

érico-

Referencial Teérico

Terapia Nutricional Enteral

A TNE constitui um conjunto de procedimentos terapéu-
ticos adotados para manutencéo ou recuperacéo do estado
nutricional do paciente por meio de nutricéo enteral (NE) com
impossibilidade parcial ou total de manter a via oral como
rota de alimentacéo, devendo ser adotada sempre que o
trato gastrointestinal estiver funcionante®.

Dados existentes na literatura sugerem que a introducdo
precoce e adequada da TNE pode reduzir consideravelmente
a incidéncia de infeccées e o tempo de permanéncia hospi-
talar. Entretanto, pacientes em terapia intensiva frequente-
mente apresentam inadequacdes no suporte nutricional, tanto
pela sub ou superestimacéo das necessidades energéticas
didrias quanto pela introducéo tardia da TNE e interrupgdes
para procedimentos’.

A prescricdo de TNE é um processo complexo, que
implica conhecimento clinico (avaliacdo de doenca de base)
e nutricional. Com um esforco multidisciplinar, deve-se buscar
uma prescricdo dietética adequada, assim como a infuséo
da NE em doses plenas, a fim de alcancar os beneficios
que a mesma pode proporcionar. Téo importante quanto a
prescricdo adequada da TNE é a certeza de que o paciente
estard recebendo a dieta prescrita®.

Adequacéo da Ingestdo de Nutrientes em Pacientes

Criticos

Apesar da importdncia da adequada ingestdo de
nutrientes e energia, os pacientes internados em UTI frequen-
temente recebem um valor energético inferior as suas neces-
sidades, devido a fatores que impedem o adequado aporte
nutricional enteral & intolerdncia da dieta (vémitos, diarreia,
residuo gdstrico, distensdo abdominal, etc.), os associados
as préticas de rotina de enfermagem (manipulacéo do
paciente, administracdo de medicamentos, etc.) e outras
rotinas (procedimentos, exames)*.

Recomendacées Nutricionais

As necessidades caléricas nos pacientes graves podem
ser realizadas utilizando-se férmulas (“de bolso” ou equacées
de autores diversos) ou calorimetria indireta. A adequada
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oferta de calorias na fase aguda para pacientes graves seria
de 20 a 25 kcal/kg/dia. Apéds 4 a 7 dias, deve-se atingir 25
a 30 kcal/kg/dia, na maioria dos casos. J& a oferta para
o aporte proteico é de 1,2 a 1,5 g/kg/dia quando o cata-
bolismo é moderado, e 1,5 a 2,0 g/kg/dia nos pacientes
hipercatabdlicos®.

METODO

Foi realizado um estudo documental, em caréter qualita-
tivo e quantitativo, por meio da coleta de dados a partir de
fichas de anamneses e semiologia que foram utilizadas no
decorrer da pesquisa, onde esses dados foram transferidos
para o programa Excel, submetido & avaliacdo do Comité
de Etica em Pesquisa conforme a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde (CNS), prezando pelo sigilo
das informacdes e tornando-as publicas.

Foi realizado em uma UTl de um hospital pdblico do
municipio de Jodo Pessoa, PB. Foram incluidos, na pesquisa
22 pacientes adultos, com idade entre 18 e 87 anos, de
ambos os sexos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo analisou os pacientes com a média
de idade de 51 anos, sendo a maioria do sexo masculino, e
demonstrou que, em um determinado periodo, a quantidade
média das proteinas nos pacientes foi superior aos percen-
tuais ideais, que giram em torno de 95% a 105%, porém
na adequacdo proteica entre a quantidade infundida e a
prescrita, as estatisticas apontaram valores aquém desses
percentuais ideais.

Baseando-se no conceito de Waitzberg®, a ingestdo entre
o prescrito e o recebido de calorias deverd ser maior ou igual
a 60%, no entanto, foi relatado no estudo que a média de
adequacéo energética demonstrou um percentual acima
da recomendacéo, como demonstra a Tabela 1, porém as
estatisticas apontam que a maioria dos pacientes (cerca de
86%) recebem uma quantidade aquém da recomendada,
assim como outros 14% recebem uma quantidade igual ou
superior & recomendada.

Sendo assim, tanto na adequacgdo energética quanto
aos valores do aporte proteico, hd uma enorme dispari-
dade entre a dieta infundida e a prescrita, sendo, neste
parémetro, infundido ao paciente menos da metade do
recomendado. A adequacdo do volume infundido também
demonstrou estar abaixo da metade do recomendado

(Tabela 1).

Confirmando o mencionado no item anterior em relacéo
a necessidade energético-proteica do paciente segundo a
sua situacdo clinica, foi feito um comparativo para melhor
identificacd@o dos declinios, relacionando a necessidade do

paciente, o valor prescrito e o valor infundido, com resul-
tados significativos, como demonstra a Tabela 2. A mesma
demonstra que a quantidade que estd sendo infundida e
prescrita para os pacientes é aquém das suas necessidades
energéticas.

Deste modo, podemos observar, de acordo com andlise
dos exames laboratoriais frequentes dos pacientes, que hé
declinios no estado nutricional dos mesmos, demonstrando
que 93,75% apresentaram anemia, ocasionando uma defi-
ciéncia de ferro; 81,25% apresentaram infeccbes causadas
por bactérias e 50% apresentaram-se com desnutricdo,
podendo assim piorar o seu quadro clinico, propiciando
outras doencas que estdo associadas a pacientes em estado
critico. Péde-se verificar, também, que todos os pacientes
analisados deixaram de receber a dieta diéria por pelo menos
duas horas sem a devida justificativa.

Foram identificadas 3 tipos de dietas prescritas, sendo a
dieta com densidade calérica de 1.5 a mais utilizada dentre
elas, com 81,82% dos casos analisados, por ser uma dieta
do tipo polimérica, hipercalérica e hiperproteica mantendo o
trato gastrointestinal do paciente em funcionamento, seguida
por uma dieta com a densidade calérica de 1.2, uma dieta
do tipo normocalérica, hiperproteica e rica em fibras, com
13,64% dos casos, e outra com a densidade 1.0, do tipo
oligomérica nutricionalmente completa, normocalérica,

hiperproteica contendo baixo teor de lipidios, com 4,55%
(Tabela 3).

Tabela 1 - Médias de adequacdo energética e de aporte calorico.

Idades 51 anos
Género M-86% F-14%
Proteina 110,26 %
Adequacao Proteica Infusdo/Prescricdo 48,9%
Adequacao Energética kcal Infuséo/Prescricdo 76,58%
Adequagao Volume 48,04%

M=masculino; F=feminino

Tabela 2 - Necessidade do paciente, valor prescrito e valor infundido.

Necessidade Prescricao Infuséo
Caldrica 1.531,00 1.523,92 1.111,87
Proteica 87,92 110,26 53,92
Tabela 3 - Tipos de dieta prescritas.
Forma de utilizacao %
Proteina 1.0 4,55
Proteina 1.2 13,64
Proteina 1.5 81,82
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Tabela 4 - Motivo de internagdes.

Tipo de Internagdes %

Trauma 13,64
AVC 31,82
TCE 40,91
Tentativa de Suicidio 4,55
Convulsao 4,55
Artrite 4,55

AVC=acidente vascular cerebral; TCE=traumatismo cranioencefélico

Foram analisados os motivos das internacdes e cons-
tatou-se que o mais frequente foi o traumatismo cranio-
encefdlico, com 40,91%, seguido do acidente vascular
cerebral - 31,82%, trauma por motivos gerais - 13,64%,
e tentativa de suicidio, convulsdo e artrite, com 4,55%
cada (Tabela 4).

CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados e apresentados
neste estudo, conclui-se que os pacientes do hospital piblico
de Jodo Pessoa apresentaram com um déficit de ingestdo
calérica e proteica no periodo analisado, contribuindo
para a involucéo dos pacientes em estado critico de UTI.
Esta inadequacdo de ingestdo proteica e calérica, se néo
revertida, é prejudicial a estes pacientes,acarretando diversas
complicagdes clinicas, afetando diretamente o estado de
saude e, consequentemente, a alta do paciente.

O paciente de UTIl apresenta elevado indice de cata-
bolismo proteico, e seu adequado aporte nutricional
pode melhorar o prognéstico e auxiliar na modulacéo
da resposta ao estresse (catabolismo). Portanto, constata-
se que deve ser inserida na equipe multidisciplinar do
hospital uma equipe de terapia nutricional enteral para
que possa ser feito um melhor monitoramento dessas infu-
sdes, uma vez que tais pacientes apresentam limitacdes
de ingestd@o e absorcd@o dos nutrientes, o que os coloca
em risco nutricional e clinico.
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