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RESUMO

Introducéio: A terapia nutricional enteral geralmente é implementada visando manter ou
melhorar o estado nutricional do paciente que possui trato gastrointestinal funcionante, porém,
com dificuldade ou impossibilidade de ingestéo alimentar via oral. Métode: Estudo longitudinal
quantitativo, observacional e prospectivo, realizado nas enfermarias clinicas de um hospital pblico
da cidade de Salvador-BA, entre setembro de 2013 e maio de 2014. Incluidos pacientes adultos
e idosos em uso de terapia nutricional enteral exclusiva. Diariamente, ocorreu a coleta dos dados
relacionados ao volume de dieta enteral infundido e as intercorréncias associadas @ infusdo
insuficiente da dieta. A andlise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS for Windows.
Resultados: Foram incluidos 51 pacientes, sendo 56,9% do sexo masculino e 66,7% idosos. Os
pacientes receberam volume de dieta enteral inferior ao prescrito em mais de 50% dos casos
e volume considerado muito baixo em 29,9%, quando avaliadas as divergéncias entre volume
prescrito e administrado. Foi possivel listar como principais intercorréncias para a administragéo
insuficiente de dieta enteral: jejum como preparo para exames ou procedimentos; problemas
relacionados & bomba de infusdo; auséncia de dieta disponivel no reservatério de armazenamento,
porém, surpreendentemente, na maioria dos casos néio houve motivo aparente para adminis-
tragéio inadequada do volume prescrito de dieta enteral. Conclusdes: Pacientes hospitalizados
recebem frequentemente volume de dieta enteral inferior ao prescrito pelo nutricionista, o que
sugere a necessidade de buscar solugdes praticas para minimizar intercorréncias que interferem
na administracdo da dieta enteral prescrita.

ABSTRACT

Introduction: The enteral nutrition therapy is generally implemented focusing at maintaining or
improving the nutritional state of a patient who has a functioning gastrointestinal tract but displays
problems or impossibility of oral feeding. Methods: Quantitative, observational and prospective
longitudinal study carried out in the clinical wards of a public hospital in the city of Salvador,
Bahia, between September 2013 and May 2014. It included adult and elderly patients in an
exclusive enteral nutritional therapy. The data related to the volume of infused enteral diet and
to the complications associated with insufficient infusion of the diet were collected. Data analysis
was performed using the SPSS software for Windows. Results: Fifty-one patients were included:
56.9% were male and 66.7% were elderly. The patients received a volume of enteral diet lower
than prescribed in more than 50% of the cases and a volume considered very low in 29.9%, when
the differences between prescribed and administered volume were evaluated. It was possible to
take account of as main complications for the insufficient administration of enteral diet: fasting as
preparation for exams or procedures; problems related to the infusion pump; absence of available
diet in the storage reservoir; however, surprisingly in most cases there was no apparent reason
for inadequate administration of the prescribed volume of enteral diet. Conclusions: Hospita-
lized patients often receive a lower enteral diet volume than prescribed by the nutritionist, which
indicate the necessity to seek practical solutions in order to minimize complications that hinder
the administration of the prescribed enteral diet.

1. Nutricionista. Especialista em Nutricdo Clinica pela Universidade do Estado da Bahia. Pés-graduada em Fitoterapia, Salvador, BA, Brasil.
2. Nutricionista. Mestre em Alimentos, Nutricdo e Satde. Pés-graduada em Nutricdo Clinica. Docente Auxiliar do Curso de Nutricdo da Univer-
sidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

BRASPEN J 2018; 33 (1): 58-63
58



Relagéo entre percentual de dieta prescrito e administrado e intercorréncias associadas

INTRODUCAO

Terapia Nutricional Enteral (TNE) é definida como um
conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencéo ou
recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio da
nutricdo enteral'. Esse tipo de terapia é indicado quando o
trato gastrointestinal estd total ou parcialmente funcionante,
porém o paciente apresenta alguma impossibilidade de
ingestdo por via oral ou a quantidade de alimentos ingerida
torna-se insuficiente para proporcionar nutricdo adequada
para o mesmo?. Desse modo, a TNE é fundamental para
minimizar agravos provocados pela desnutricdo hospitalar
e manter o funcionamento corporal®.

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados
no Brasil é alta e correlaciona-se com maior tempo de
permanéncia hospitalart. A desnutricdo e perda de massa
muscular sdo recorrentes no meio hospitalar e responsaveis
por consequéncias indesejdveis, como aumento do tempo
de internacéo e risco de morbimortalidade, gerando impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes®®. Adicional-
mente, quanto maior tempo de intfernamento, mais elevado
serd o risco de agravar a desnutricdo?.

Ainda que o paciente esteja em uso da TNE, hd situagdes
que podem ocasionar reducédo no aporte nutricional, levando
o individuo hospitalizado & desnutricgo. Intercorréncias, como
pausas na dieta enteral para realizacdo de exames e outros
procedimentos, acarretam em volume infundido inferior
ao prescrito, ocasionando reducéo do aporte calérico’”. O
presente estudo visa comparar o volume prescrito e admi-
nistrado de dieta na TNE e as infercorréncias associadas &
administracéo de dieta enteral.

METODO

Estudo realizado entre setembro/2013 e maio/2014,
longitudinal, quantitativo, observacional e prospectivo,
incluindo pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos,
internados nas enfermarias clinicas de um hospital pUblico

da cidade de Salvador-BA.

Constitui subprojeto de um projeto maior submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado
da Bahia com numero de Parecer: 218.433. Foi conside-
rada essencial assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes ou responsdveis para
iniciar a coleta dos dados. O acompanhamento dos pacientes
no estudo se iniciou no momento de introducdo da terapia
nutricional enteral ou admisséo na enfermaria, e o término
no momento da suspensdo da terapia nutricional enteral
exclusiva, alta da enfermaria ou 6bito. O acompanhamento
dos pacientes nesse estudo totalizou, no mdéximo, de 4
semanas para cada paciente, tempo suficiente para avaliar
administracdo da terapia nutricional e fatores associados.

O percentual de dieta administrada foi estabelecido por
meio da relag@o entre volume administrado e volume pres-
crito pelos nutricionistas para o paciente. O volume prescrito
foi verificado no mapa didrio de nutricdo e na etiqueta da
dieta enteral. O volume administrado foi determinado por
meio da verificacdo direta didria das bolsas de dieta insta-
ladas para os pacientes. Foi considerado muito baixo volume
de dieta enteral administrado inferior a 60% do prescrito,
baixo volume entre 60% e 79,99% do volume prescrito, bom
volume entre 80% e 100% do volume prescrito e excedente
volume superior a 100% do prescrito.

A presente pesquisa se iniciou com um estudo piloto, que
consistiu na coleta completa de dados durante 4 semanas
subsequentes. O tamanho das amostras foi definido para
garantir o sucesso da pesquisa e oferecer certa seguranca esta-
tistica em relacéo & representatividade dos dados, observando-
se fatores essenciais, como amplitude do universo da amostra,
ou a populacéo a ser pesquisada e nivel de confianga.

A pesquisa foi baseada em um levantamento por
amostra simples aleatéria dos prontudrios, contemplando 51
pacientes. Adotou-se uma margem de erro mdxima de dois
pontos e considerou nivel de confianca de 95%. O banco
de dados foi construido utilizando-se o programa Microsoft
Office Excel versdo 2007. Os dados foram analisados
utilizando Software SPSS for Windows. Andlise estatistica
descritiva foi utilizada em cada varidvel. Diferencas entre as
médias de varidveis numéricas foram analisadas com testes
paramétricos ou ndo paramétricos quando adequado. A
associacdo entre varidveis categéricas foi avaliada com o
teste Qui-quadrado. Foi adotado em todas as andlises nivel
de significéncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Avaliou-se um total de 51 pacientes. As caracteristicas
descritivas da amostra encontram-se listadas na Tabela 1.

De acordo com o cdlculo de adequacao entre volume
de dieta prescrita semanalmente para os pacientes e volume
de fato administrado a eles, foi possivel observar que, dos
51 pacientes que permaneceram na primeira semana do
estudo, a maioria recebeu volume baixo ou muito baixo de
dieta enteral. O mesmo ocorreu nas semanas subsequentes.
Pode-se observar ainda que, em média, no decorrer do
estudo, 70,2% dos pacientes receberam volume inferior a
80% do volume prescrito pelo nutricionista (Figura 1).

As principais intercorréncias que contribuiram para baixa
administracéo de dieta enteral foram: 18,9% jejum para
exames ou outros procedimentos; 11% problemas relacio-
nados & bomba de infusdo. Contudo, na maioria dos casos
(24,4%), surpreendentemente, ndo se encontrou um motivo
aparente para a administracdo de dieta enteral abaixo do
volume prescrito (Figura 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes internados em uso de TNE exclusiva nas enfermarias de clinica médica e cirdrgica de um hospital publico. Sal-
vador/BA, 2014 (n=51).

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 22 43,1
Masculino 29 56,9
Faixa Etaria
Adulto 17 33,3
Idoso 34 66,7
Motivo da introducao da TNE
Dificuldade ou impossibilidade de alimentag&o via oral 42 82,4
Outras causas 09 17,6

Tempo de permanéncia no estudo

Até 1 semana 22 43,8
>1 a2 semanas 11 21,6
>2 a 3 semanas 05 9,8
>3 a4 semanas 13 25,5

Enfermidade de base do internamento hospitalar

Doengas do trato gastrointestinal (TGI) 15 29,4

Doengas do TGl e cardiovasculares 03 59

Outras 33 64,7
Via de administracéo de dieta

Sonda nasogastrica ou nasoenteral 46 90,2

Gastrostomia 05 9,8
Tipo de dieta

Polimérica 48 94,1

Oligomérica 03 5,9

n=ndmero de pacientes; %=frequéncia relativa dos pacientes.
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Figura 1 - Percentual de dieta administrado de acordo com as semanas de permanéncia no estudo. Salvador/BA, 2014 (n=51).
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Observa-se nos gréficos boxplot (Figura 3) que, em todas
as semanas de estudo, os pacientes que apresentaram maior
quantidade de intercorréncias invariavelmente receberam os
menores volumes de dieta em relacdo ao prescrito. Por sua
vez, os pacientes com menor quantidade de intercorréncias

apresentaram volumes médios de ingestéo entre 90 e 100%
do volume prescrito. Realizou-se a associacdo entre a quan-
tidade de intercorréncias e o volume de dieta administrado
com o feste Qui-quadrado. Entretanto, néo foi possivel
observar relacéo estatisticamente significante (p<0,05).
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Figura 2 - Percentual de intercorréncias associadas a administragdo inadequada da Terapia Nutricional Enteral. Salvador/BA, 2014 (n=51).
[=Jejum para exames ou outros procedimentos; 2= Problemas relacionados a bomba de infusdo de dieta; 3=Auséncia de dieta disponivel no reservatorio de dieta; 4=
Exteriorizagdo acidental da sonda ou retirada da sonda pela equipe de enfermagem; 5=0Obstrugdo da sonda; 6=Problemas do TG; 7=Recusa do paciente; 8=Estado

clinico grave do paciente; 9=outras causas; 10=Auséncia de causa aparente.
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Figura 3 - Boxplots da relagdo entre quantidade de intercorréncias e percentual de dieta administrado em cada semana de permanéncia no estudo. Salvador/BA, 2014.

PercDietaSem= Percentual de dieta administrado na semana.
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DISCUSSAO

Notou-se, no presente estudo que mais da metade dos
pacientes recebeu volume de dieta enteral inferior ao pres-
crito, sendo que um percentual considerdvel desses recebeu
volume considerado baixo ou muito baixo, o que pode
acarretar em piora do estado nutricional para o paciente
em uso da TNE. Diversos estudos brasileiros encontraram
resultados similares.

Estudo realizado com 152 individuos adultos, que incluiu
36 pacientes em enfermaria e 116 pacientes em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), concluiu que 20% dos pacientes
tiveram inadequacdo entre prescricdo e recebimento de
terapia nutricional enteral e que as principais causas para o
n&o recebimento de dieta enteral conforme o prescrito s@o (em
ordem decrescente): problemas logisticos operacionais, estase
gdstrica e perda acidental da sonda de alimentacéo enteral®.

Outro estudo, que avaliou 93 pacientes de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos, observou que, em
média, 81,6% do volume prescrito foi infundido. Dentre as
causas para interrupcdo de dieta destacam-se complicacées
gastrointestinais e pausa para extubacao?.

Um estudo realizado com 85 pacientes adultos em UTI
de um hospital brasileiro considerou pacientes em uso de
nutricdo enteral exclusiva e concluiu que cerca de 40% do
volume de dieta enteral prescrito ndo foram administrados.
Os principais motivos para interrupcéo da dieta foram:
nduseas, vémitos, distensdo abdominal, constipagéo, compli-
cacdes clinicas, realizacdo de procedimentos diagnésticos e
transig@o para via oral’.

Por sua vez, estudo realizado em UTI e enfermarias do
hospital de Muriaé (MG), com 68 pacientes adultos e idosos
que receberam nutricdo enteral exclusiva, avaliou 494 pres-
cricdes durante o periodo de andlise, sendo que 88 (17,3%)
delas apresentaram algum fipo de interferéncia na infuséo
de dieta enteral. As principais causas para baixa infuséo de
dieta foram pausa para realizacéo de exames e procedi-
mentos cirdrgicos, instabilidade hemodindmica, prescricéo
ndo executada e diarreia'®.

Outro estudo similar, realizado com 27 pacientes adultos
e idosos de um hospital particular do centro de Séo Paulo,
observou que o volume infundido foi significantemente menor
que o volume prescrito em toda amostra, nos cinco dias de
acompanhamento. A principal intercorréncia na adminis-
tracéo da dieta enteral foi diarreia, seguida de procedimentos
de enfermagem e bomba de infusao'".

Cervo et al.'?, cujo estudo avaliou 46 pacientes adultos
e idosos, internados na UTIl e Clinica Médica, verificaram
que o volume ingerido foi inferior ao volume estimado e, em
alguns casos, a diferenca mostrou-se estatisticamente signi-
ficante. Segundo o artigo, a dieta enteral néo foi infundida
por pausa para higiene corporal, exames e procedimentos,

ndusea/vémito e demora na instalacéo do frasco por indis-
ponibilidade na unidade.

Fora do Brasil estudos também evidenciam tendéncia
& administracdo de dieta abaixo do volume prescrito para
pacientes hospitalizados. Estudo realizado em UTI do Centro
Médico Académico de Midwest (Estados Unidos), com 68
pacientes de idade superior a 18 anos, em uso de TNE,
concluiu que as duas principais causas para oferta de volume
infundido de dieta enteral inferior a 90% do prescrito foram
extubagdo e jejum para procedimentos'.

Um estudo realizado com 35 pacientes adultos em
estado critico em uso de TNE exclusiva por, no minimo, 72h
e, maximo, 7 dias em UTI, mostrou que apenas 54,3% das
dietas encontravam-se adequadas quando comparada as
calorias prescritas. O artigo concluiu que houve relevantes
inadequagdes caléricas entre calorias prescritas e recebidas.
Os principais motivos para interrupcdo da dieta enteral
foram presenca de residuo gdstrico elevado e realizacdo
de exames'“.

Sendo assim, os estudos citados foram concordantes
quanto & nutrigéo enteral frequentemente néo ser adminis-
trada de forma plena segundo a prescricdo do nutricionista,
o que estd diretamente associado a diversas intercorrén-
cias. Vale ressaltar que cerca de 40 a 50% dos individuos
infernados em hospitais apresentam desnutricdo, o que

estd diretamente associado ao tempo de permanéncia e
morbidade’ 1516,

A presente pesquisa chegou a resultados compativeis com
outros estudos, contudo, obteve um achado néo relatado
na literatura: a auséncia de causa aparente relacionada
& infusdo da dieta enteral, o que reforca a necessidade
de trabalhar no meio hospitalar questées como cuidado e
humanizacéo do enfermo, considerando que o prejuizo na
infus@o de dieta acarreta em déficit clinico e nutricional do
paciente hospitalizado.

E importante salientar que o estudo foi realizado em enfer-
marias, diferente da maioria dos estudos frequentemente reali-
zados em UTI devido ao monitoramento constante do paciente
nesse local. No presente estudo, o monitoramento foi registrado
exclusivamente pela equipe do estudo, o que exigiu atencéo
minuciosa aos defalhes envolvidos na terapia nutricional.

Alguns fatores constituiram-se limitantes & realizagéo
desse estudo, como falta de equipos no hospital durante
algumas semanas, que impossibilitou recebimento de dietas
por diversos pacientes, dificultando a aferi¢éo dos volumes de
dieta administrada. O treinamento pormenorizado da equipe,
assim como a ftomada de decisdes precisas em tempo hdbil,
minimizou a maioria das limitagées supracitadas.

A reduc@o do aporte calérico e de nutrientes devido aos
percalcos na administragéo da dieta enteral é uma possivel
causa da desnutricdo hospitalar. Portanto, os resultados
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sugerem a necessidade de buscar solucbes praticas preven-
tivas e corretivas, a fim de minimizar inconsisténcias na
administracdo da dieta enteral e possibilitar aporte nutricional
adequado ao paciente hospitalizado.
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