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NUTRICAO ENTERAL EM PACIENTES DE UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: ANALISE DA DIETA OFERTADA COMPARADA COM A
NECESSIDADE

'WIANNA, Thais B.
2 PAPPEN, Débora Regina Hendges Poletto

RESUMO

A terapia nutricional enteral (TNE) tem sido avaliada sempre que possivel como o
meétodo de escolha para pacientes internados, sobretudo os de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), pois estes ndo tém condi¢des de alimentacao por via oral suficientes
para alcancar o minimo de suas necessidades energéticas, normalmente
aumentadas pelo estresse fisioldgico. Objetivo: Verificar se 0 paciente que se
encontra internado em uma UTI esta recebendo a terapia nutricional enteral
adequada de acordo com as necessidades e o estado nutricional de cada um.
Material e métodos: Este trabalho envolveu a participacdo de 30 pacientes, de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, internados na UTI de um hospital do
Oeste do Parana. Apds aprovacdo do Comité de Etica de pesquisa com seres
humanos, os dados foram coletados por meo de prontuarios dos meses de janeiro,
fevereiro e marco de 2018. Resultados e discussfes: Os resultados deste estudo,
assim como na literatura, indicam que a prescricdo e a oferta energética ndo vém
sendo baseadas nas necessidades dos pacientes, acarretando um déficit energético
importante, que pode levar ao agravo do estado nutricional destes. Conclui-se que
se pode apresentar ao paciente uma grave consequéncia quando se tem uma
inadequada administracdo de nutrientes ao paciente critico, pois acarretara para a
desnutricdo. Assim, observou-se ser importante estimar com a maior precisao
possivel as necessidades energéticas desses pacientes e analisar com frequéncia
se a quantidade correta de nutrientes, inicialmente prevista, foi realmente
administrada.

Palavras-chave: Nutricdo enteral, Paciente critico, Necessidade energética.

1 INTRODUCAO

A terapia nutricional vem ganhando consideravel importancia nos dias de hoje,
sendo fundamental no tratamento de pacientes criticos. Com base em estudos
cientificos, pode-se comprovar que ela contribui com a reducdo da mortalidade,

diminuicdo da resposta catabdlica, incrementacdo no sistema imune, melhora no
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trato gastrointestinal e também no custo do tratamento e tempo de internagdo na
unidade (DIESTEL et al., 2013).

Os pacientes em estado critico apresentam diferentes patologias,
tratamentos e respostas metabolicas. Devido ao estado de hipercatabolismo e
também hipermetabdlico, podem apresentar desnutricdo prévia. A desnutricdo afeta
a maioria dos pacientes hospitalizados, pertinente a alteragdo metabdlica e falta de
nutrientes (MAICA et al, 2008).

A dificuldade de alimentacdo aumenta o catabolismo, que consequentemente
aumenta o déficit nutricional. Assim, 0 paciente encontra-se em risco nutricional
independentemente do estado nutricional anterior. Dependendo do quadro clinico,
h&a aumento no risco nutricional: idade avancada e situacdo socio-econémica, bem
como desnutricdo precedente podem piorar o estado nutricional (TEIXEIRA et al,
2006).

A dieta enteral é fornecida através de sonda e/ou via oral para fornecer
nutrientes essenciais para a saude, a recuperacao e o estado nutricional do paciente.
A Nutricdo Enteral é caracterizada por proporcionar alimentacdo com ingestédo
controlada de nutrientes, sendo utilizada pra substituir a alimentacdo ou
complementar por via oral em pacientes desnutridos entre outros (SIMOES et al,
2017).

A TNE para pacientes de UTI tem sido avaliada pois estes pacientes
geralmente ndo apresentam condi¢cdes de alimentac&o por via oral suficientes para
alcancar suas necessidades energéticas, geralmente aumentadas pelo estresse
fisiolégico. Por isso, a TNE é um método avaliado para esses casos. A dieta enteral
precoce melhora o estado nutricional e diminui o tempo de internacao hospitalar. A
avaliacdo do estado nutricional do paciente no momento de se iniciar a TNE
possibilita a sua prescricdo mais adequadamente, assim como as avaliacdes
periodicas consentem as adequacdes da prescricdo conforme a evolugdo do estado
nutricional do paciente que esta recebendo a TNE (SAMPAIO HAC, et. al. 2002).

O objetivo deste estudo foi verificar se 0 paciente que se encontra internado
em um Hospital particular do municipio de Cascavel — PR esta recebendo a terapia
nutricional enteral adequada de acordo com as necessidades energéticas que foram

calculadas pela formula de Harris e Benedict (1919).



2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho envolveu a participacdo de 30 pacientes, de ambos 0s sexos,
com idade superior a 18 anos, internados na UTI de um hospital do Oeste do Parana.
Apés aprovacdo do Comité de Etica de pesquisa com seres humanos, os dados
foram coletados por meio de prontuarios dos meses de janeiro e fevereiro de 2018
para avaliar se a TNE ofertada atendeu as necessidades dos pacientes.

Foram avaliados os seguintes dados: informacdes dietéticas, via de
administracdo, volume e dados antropométricos (idade, peso, altura). A taxa
metabdlica basal (TMB) foi estimada pela equacdo de Harris Benedict (1919). Para
calculo, foi utilizada a formula que se encontra na Tabela 1 para o género masculino
e, para o feminino, féormula descrita na Tabela 2, em que peso foi referido em

quilogramas; altura, em centimetros; e idade, em ano.

Tabela 1 - Calculo TMB género masculino

66 + (13,7 x peso) + (5 x altura) — (6,8 x idade)

Tabela 2 - CélculoTMB género feminino

655,09 + (9, 563 x peso) + (1,85 x altura) - (4,676 x idade)

Para calculo do gasto energético total (GET), a férmula utilizada encontra-se
na Tabela 3, TMB x FA x FI, em que GEB foi calculado por Harris e Benedict (1919);
fator atividade foi utilizado paciente acamado 1.2; fator injaria, 1.5. Com essas
informacdes, foi possivel avaliar através da dieta padrdo que era utilizada pelo
hospital Nutrison Energy 1.5 Kcal da Danone. Os dados coletados foram calculados
por média em uma tabela criada no programa Microsoft Excel, em que as calorias
gue os pacientes recebiam foram comparadas com as necessidades nutricionais de

cada paciente, que seréo apresentadas e discutidas na secéo a seguir.

Tabela 3 — Calculo GET gasto energético total

GET* = TMB x Fator atividade** x Fator injaria***

Fonte: Harris Benedict, 1919.

* GET: é a energia requerida pelo individuo durante o periodo de 24 horas.

** FA: o fator de atividade fisica que ira variar de acordo com a natureza e duracdo das diferentes
atividades exercidas durante o dia todo.

*** E|. o fator injuria é referente a lesGes e estresse causados pelas patologias.




3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram avaliados de acordo com género, idade e necessidade
energética. Dos 30 pacientes avaliados, 13 eram do género masculino e 17 do

género feminino, conforme mostra o Gréfico 1.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com género

Género
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57%

Fonte: Autora (2018)

Neste estudo, apresentou-se a prevaléncia do género feminino em estado
critico com necessidade do uso da dieta enteral. Do mesmo modo como
demonstrado no gréfico acima, na literatura encontra-se prevaléncia das mulheres
guando o assunto envolve dieta enteral, pois se considera a desnutricdo uma
prevalente consequéncia da hospitalizacdo em mulheres, principalmente em
pacientes criticos admitidos em UTI, podendo ser decorrente do déficit proteico-
calorico da terapia nutricional. Considerada um importante fator de sobrevivéncia, a
desnutricdo esta fortemente associada ao tempo de internacdo prolongado e ao
aumento da mortalidade, o que justifica a necessidade e a importancia de se adotar
uma intervencao nutricional precoce (HEJAZI et al., 2016).

Diferentemente do presente estudo, Campanella (2008) e Prada (2012)
apresentaram a prevaléncia do género masculino. No primeiro estudo, néo diferiu
muito do género feminino, sendo 51% e 49%, mas no segundo estudo apresentou
uma grande diferenca entre os géneros, sendo 78,4% género masculino e 21,6%,
feminino.

De acordo com o Grafico 2, a faixa etaria que apresentou maior prevaléncia
foi de 70-79 anos, com 33%, seguida de 18-29 anos, com 20%. Apoés, 60-69 anos,



com 17%:; 40-49 anos, 10%; 60-69 anos, também de 10%; 50-59 anos, com 7%:; e
30-39 anos, com 3%.

Grafico 2 — Distribuicdo de acordo com a faixa etaria

Idade

W 18-29 W 30-39 ™ 40-49 50-59 ™ 60-69 ™ 70-79 80-89

7%

Fonte: Autora (2018)

Na pesquisa realizada por Cervo (2014), a prevaléncia de pacientes com
idade entre 70 e 79 anos fazendo uso de TNE esta aliada a alteracdo no estado de
saude com a idade avancada. Por outro lado, exige-se maior atencdo dos
profissionais, no sentido de prevenir, manter e controlar as possiveis complicacdes
relacionadas a TNE.

Em relacdo a via de administracdo, neste estudo, a via nasoenteral
apresentou maior prevaléncia, sendo de 87% equivalente a 26 pacientes, e
gastrostomia de 13%, que representa quatro pacientes, conforme demostrado
abaixo. Acredita-se que a via nasoenteral tem maior preferéncia por apresentar

menor risco, principalmente de broncoaspiracédo ao paciente em estado critico.



Gréfico 3 — Via de administracé@o da terapia nutricional enteral utilizada
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Fonte: Autora (2018)

A dieta enteral € uma terapia de alta eficiéncia e menor incidéncia de
complicacbes metabdlicas, sendo de grande interesse ao meio hospitalar. A
enfermagem contém papel essencial no sucesso dessa terapéutica nutricional,
desde a manutencéo, o controle da via escolhida e o volume administrado, até as
mais variadas reacdes que o paciente possa apresentar (SANTOS DMV, 2006).

Os resultados obtidos destacam que a maioria dos participantes do estudo
utilizou como via de nutricdo enteral a sonda nasoenteral. Assim como no estudo
realizado para esta pesquisa, na literatura observou-se também maior prevaléncia da
SNE (95%), com posicionamento pés-pilérico (CERVO, 2014).

Acredita-se que sondas nasoenterais sejam mais adequadas para 0 uSsoO
com maior tempo que as sondas nasogastricas, pois diminuem o risco de
broncoaspiracéo e refluxo gastroesofagico (SABOL VK, 2007).

A dieta enteral padrdo do hospital onde foi realizada a pesquisa é Nutrison
Energy 1.5 da marca Danone. No rétulo do produto, h4 a informagé&o nutricional que
consta o valor da osmolalidade igual a 460mOms/kg de agua. Segundo Waitzberg
(2002), a classificacdo da osmolalidade € levemente hipertdnica 350 — 550, o que
pode dificultar a absorcéo de nutrientes no paciente critico.

A dieta enteral previne atrofia intestinal, sendo de extrema importancia, pois
a absorcdo de nutrientes nas células epiteliais intestinais vem diretamente do lGmen
intestinal. Além disso, a alimentacéo enteral facilita a motilidade intestinal devido a
hiperosmolaridade dos nutrientes. Esses mecanismos fisiopatoldégicos protegem
contra o crescimento excessivo da flora intestinal anormal e aumento da
permeabilidade do intestino; portanto, potencialmente aliviando a translocacao
bacteriana subsequente (OLAH, ROMICS, 2014)



Quando o paciente em fases agudas ou cronicas ndo consegue atingir por via
oral pelo menos 70% de suas necessidades nutricionais, a dieta enteral (NE) é
recomendada (GARITA FS, 2009).

O Grafico 4 mostra, em vermelho, os 28 pacientes (93%) que apresentaram
ingestdo inadequada da necessidade energética. Apenas dois (7%) pacientes dos 30
avaliados receberam a quantidade de calorias adequada.

Dos 28 pacientes que nao receberam a quantidade adequada, trés pacientes
tiveram até 50% de suas necessidades energéticas alcancadas, a maioria (17) dos
pacientes recebeu em média entre 50% e 70%. Oito pacientes receberam entre 71%
a 90% das calorias adequadas de acordo com o0 gasto energético total. E, como
apresentado no Gréfico abaixo, dois pacientes receberam 100% das necessidades

energeéticas.

Grafico 4 — Energia consumida, necessidades energéticas (TMB/GET)
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Fonte: Autora (2018)

De acordo com Couto (2002), dificilmente os pacientes recebem 100% das
necessidades energéticas. Os motivos pelos quais a administracdo da dieta enteral
nao atende as necessidades geralmente séo intercorréncias relacionadas ao trato

gastrointestinal e a interrupgéo para realizacdo de procedimentos clinicos. A terapia
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nutricional mantém a composicdo corporal e a manutencdo corporal depende de
uma adequada oferta de calorias.

Outros estudos também evidenciam a ingestdo da dieta em volume menor
que o estimado, como o de Oliveira (2010), e é inferior a outro, como de Assis MCS,
et. al. (2010), que evidenciaram médias superiores, visto que 0S pacientes
receberam em média 428 ml (x243ml/dia) a menos.

Marshall & West (2006), em seus estudos, também evidenciaram que um
namero significativo de pacientes nao tem suas necessidades nutricionais atendidas,
recebendo, de modo geral, uma quantidade menor que as suas necessidades. Uma
das consequéncias considerada grave ao paciente critico por ndo receber uma
guantidade adequada de nutriente, ndo atingir sua quantidade energética, € a
desnutricao.

Torna-se importante destacar que segundo Couto (2012) fatores decorrentes
na UTI podem fazer com que os pacientes ndo consigam receber as necessidades
energéticas prescritas. Outros fatores como disfuncdes do trato digestorio também

dificultam a adequada administracédo da nutricdo enteral.

CONCLUSAO

Observou-se que a dieta enteral para pacientes criticos vem sendo
considerada de importancia fundamental para prevenir e tratar as deficiéncias de
macronutrientes e aperfeicoar a recuperacao do paciente, fornecendo a quantidade
de nutrientes compativel com o metabolismo vivente.

Notou-se que existe uma escolha em maior quantidade pelo uso das sondas
nasoenterais, porque diminuem o risco de broncoaspiracao e refluxo gastroesofagico
ao paciente.

Os resultados deste estudo assim como na literatura indicam que a
prescricdo da terapia nutricional enteral ndo vem sendo baseada na real
necessidade dos pacientes, consequentemente levando ao déficit energético muito
importante, que pode agravar o estado nutricional dos pacientes.

Em pacientes hospitalizados em uso de TNE, a prescri¢cao dietética deve ser
feita pelo profissional habilitado dentro da equipe multidisciplinar, tendo como base a

individualidade e a necessidade de cada um.
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Conclui-se que se pode apresentar ao paciente uma grave consequéncia
quando se tem uma inadequada ingestdo de nutrientes ao paciente critico, podendo
leva-lo a desnutricdo. Sendo assim, observou-se ser a importancia dos calculos para
estimar as necessidades energéticas de cada paciente e tentar minimizar as
possiveis interrupcdes da dieta enteral para que o paciente receba a quantidade da

dieta necessaria.
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ANEXO 1 - PARECER COMITE DE ETICA

Pesauis FACULDADE ASSIS Plataforma
& GURGACZ/PR

L m A

Corlinuacdn 0o Farecer. 26485 422

direta ou indiretameante, da pesquisa;
1.4 - beneficios da pesguisa - proveito direlo ou indireto, imadiato ou posterior, auferido pelo participante

alou s5ua comunidade am decorréncia de sua parlicipagdo na pesquisa.

De acordo com o informado no projeto de pesquisa a colela de dados possui como risco pequena

possibilidade de astresse ou desconforto.

Com relagao aos benaficios pode trazer mealhona no quadro clinico devido, pessibilitando mudangas nas
intervengies realizadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa anviada a esle CEP possui relevancia social em vista que traz importantes informacoes sobre o
asiado nutricional de pacientes am UTI.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

O lermos obrigatdrios foram corretamente anexados & ESTAD DE ACORDO com os crilérios élicos
axigidos. As aulorizacoes estdo assinadas e carimbadas & o TCLE contempla todos os itens exigidos, sendo

clarg, objativo & informaltivo quanto aos procadimantos que sardo realizados duranta a colata de dados.

Recomendagbes:
Recomeanda-se guea o pesquisador siga fielmente os procedimeantos metodoldgicos descrilos no projeto, bem
como envie relaldrio final ao término da pesquisa. Caso haja alguma modificagdo no projeto, este CEP

devera ser informado por meio de amanda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Esla pesquisa enconira-se APROVADA & ndo possui pandéncias ou lisia de inadequagies.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Trabalho muito bem escrito & objetivo.

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacdo
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 09/04/2018 Aceita
|do Projeto ROJETO 1031541 pdf 23:03:20
Daclaragdo de declaracao. pdf 09/04/2018 | Debora Regina Aceilo
Pesquisadores 23:01:5T7 Hean = Paolatio

Enders¢o: Avenida das Torres, 500

Bairma: FAG CEP: g5 ROB-005
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: [45)3521-3701 Fax: [45)3321-3202 E-mail: comiledeslica@iag edubr

Pigea [ de 03
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pesauis FACULDADE ASSIS Plotaforma
& GURGACZ/PR
L a A
Continuagdn 0o Fansoer. 2685 422
Dwclaracdo de declaracao. pdf 08/04/2018 |Pappean Aceita
Pesquisadores 23:01:57
Declaracdo de dadosemarquivo. pdf 08/04/2018 | Debora Regina Aceibo
Manusaio Matearial 23:00:43 [Hendges Polatio
Bioldgica f Fappan
Bioreposildria
Biobanco
Declaragdo da responsavelhospital pdf 09/04/2018 |Deébora Regina Aceilo
Instituicao & 23:00:12  |Hendgas Polatto
nfraesiniturg Fappen
Projato Detalhado /| projeto.doc 09/04/2018 |Débora Regina Aceita
Brochura 22:589:56 |Hendgas Polatto
investigador Fapoen
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