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RESUMO

Introdução: o suporte nutricional tem papel importante no tratamento de pacientes internados em estado crítico, pois a oferta de nutrientes e a dieta ofertada por via enteral, pode atenuar os efeitos do estado hipermetabólico, caracterizado por grande mobilização de energia para o reparo de tecidos, estímulo ao sistema imunitário e preservação da função orgânica. A Terapia Nutricional Enteral (TNE) não adequada pode causar disfunções no trato gastrointestinal, por isso é importante atenção a administração adequada de nutrientes nesses pacientes. Objetivo: monitorar a frequência de complicações gastrointestinais nos pacientes com TNE da UTI adulto de um Hospital privado na cidade de Cascavel-PR. Materiais e métodos: estudo longitudinal quantitativo, observacional e prospectivo. O público a ser estudado são pacientes adultos e idosos em estado crítico e que estão em uso de TNE. A técnica usada na coleta foi a observação sistemática, retirada do Sistema TASY, da instituição. Resultados e discussão: de acordo com o estado nutricional dos pacientes avaliados, observou-se que 44,4% (n=12) encontravam-se em eutrofia; 11,1% (n=3), abaixo do peso; 33,3% (n=9), com sobrepeso; 7,4% (n=2), com obesidade tipo I; e 3,7% (n=1), com obesidade tipo II. Ainda, 71% apresentaram alguma complicação gastrointestinal – 32,3% (n=10) apresentaram abdômen globoso; 19,4% (n=6), diarreia; 16,1% (n=5), abdômen flácido; e 3,2% (n=1), dores abdominais – e 29% (n=9) não tiveram complicações gastrointestinais. Dentre os motivos de suspensão de sonda dos pacientes analisados, em 37% (n=10) ocorreu devido ao jejum; 14,8% (n=4), realização de exames; 11,1% (n=3), obstrução de sonda; 11,1% (n=3), gastrostomia; 25,9% (n=7), retirada de sonda pelo paciente. Conclusão: observou-se elevada incidência de complicações gastrointestinais tais como diarreia e abdômen globoso, abdômen flácido e dor abdominal. A utilização de protocolo em pacientes críticos é de grande importância, visto que o índice de complicações gastrointestinais nesta população foi elevado.
 
Palavras-chave: Desnutrição hospitalar, Trato gastrointestinal, Diarreia. 


ABSTRACT

Introduction: nutritional support plays an important role in the treatment of critically ill hospitalized patients, as the supply of nutrients and the diet offered by the enteral route can attenuate the effects of the hypermetabolic state, characterized by a large mobilization of energy for tissue repair, stimulation of the immune system, and preservation of organic function. Inadequate Enteral Nutrition Therapy (ENT) can cause dysfunctions in the gastrointestinal tract. Therefore, it is important to pay attention to the proper administration of nutrients in these patients. Objective: to monitor the frequency of gastrointestinal complications in adult ICU patients with ENT of a private hospital in the city of Cascavel-PR. Materials and methods: quantitative, observational, and prospective longitudinal study. The public to be studied are adult and elderly patients in critical condition and who are using ENT. The technique used in the collection was systematic observation, taken from the TASY System of the institution. Results and discussion: according to the nutritional status of the evaluated patients, it was observed that 44.4% (n=12) were eutrophic; 11.1% (n=3), underweight; 33.3% (n=9), overweight; 7.4% (n=2), with type I obesity; and 3.7% (n=1) with type II obesity. Moreover, 71% had some gastrointestinal complication – 32.3% (n=10) had a globose abdomen; 19.4% (n=6), diarrhea; 16.1% (n=5), flaccid abdomen; and 3.2% (n=1), abdominal pain –, and 29% (n=9) had no gastrointestinal complications. Among the reasons for suspending the probe of the patients analyzed, in 37% (n=10) it was due to fasting; 14.8% (n=4), the exams performed; 11.1% (n=3), tube obstruction; 11.1% (n=3), gastrostomy; 25.9% (n=7), the removal of the probe by the patient. Conclusion: there was a high incidence of gastrointestinal complications such as diarrhea and globose abdomen, flaccid abdomen, and abdominal pain. The use of a protocol in critically ill patients is of great importance, as the rate of gastrointestinal complications in this population was high.

Keywords: Hospital malnutrition, Gastrointestinal tract, Diarrhea.


1. INTRODUÇÃO


Atualmente, o controle de qualidade relacionado aos cuidados a serem tomados em terapia intensiva está sendo cada vez mais discutido e estudado, tendo em vista as falhas e os problemas encontrados durante o internamento no que se refere à dieta enteral. O suporte nutricional tem se tornado uma importante ferramenta terapêutica para aperfeiçoar esses cuidados, quando o assunto é manuseio do paciente e a ingestão oral não é mais possível (CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009).
A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é utilizada para administração dos nutrientes por meio de sondas (nasogástricas, orogástricas e nasoentéricas) e ostomias (gastrostomia e jejunostomia) (MARTINS et al, 2017). Essa terapia específica tem como intuito reconstruir ou fazer com que o indivíduo mantenha o estado nutricional estável, por meio da oferta de nutrientes. As principais complicações gastrointestinais que tem sido encontrada em pacientes com TNE em UTI são: náusea/vômito, diarreia, constipação e retorno gástrico elevado. Para que isso seja evitado, é necessário que a manutenção e composição corporal sejam observadas, fornecendo calorias e proteínas adequadas (OLIVEIRA et al, 2010).
Proporcionar um aporte nutricional adequado a cada paciente, trabalhar com a prevenção de deficiências nutricionais e evitar perda de massa magra são alguns dos objetivos da terapia nutricional nos pacientes críticos. Com esse cuidado, é possível evitar complicações e melhorar os desfechos clínicos (FRANZOSI et al, 2012).
O uso da nutrição enteral tem influência direta na recuperação do paciente a longo prazo. Para tanto, ela precisa ser aplicada no momento certo. Por isso, esse tipo de dieta é considerado a principal quando se trata de UTI, uma vez que ela diminui o estresse fisiológico e ajuda na manutenção da imunidade (CASTRÃO; FREITAS; ZABAN, 2009). 
Uma avaliação nutricional preventiva e o uso de suplementação, nos casos necessários, ajudam a reduzir o número de complicações, bem como o tempo de internamento desses pacientes. A parte financeira também acaba sendo beneficiada, pois diminui os custos de internação. Os idosos são os mais comuns de serem diagnosticados com destruição. A admissão hospitalar neste grupo pode variar de 30% a 60% quando a idade ultrapassa os 60 anos, o que é comprovado por meio de estudos brasileiros (DAPIAZ et al., 2015). 
O presente trabalho teve como objetivo monitorar a frequência de complicações gastrointestinais na Terapia Nutricional Enteral (TNE) nos pacientes da UTI adulto de um Hospital privado na cidade de Cascavel/PR. 


2. MATERIAL E MÉTODOS


Trata-se de um estudo longitudinal quantitativo, observacional e prospectivo. O público a ser estudado são pacientes adultos e idosos em estado crítico e que estão em uso de TNE. Na pesquisa descritiva, os fatos são observados, registrados, analisados, classificados e interpretados sem a interferência do pesquisador (GIL, 2010).
O projeto foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa, do Centro Universitário, avaliado e aprovado sob o parecer número 4.426.698. O estudo foi realizado na UTI clínica de um hospital na cidade de Cascavel-PR, entre janeiro de 2021 e junho de 2021. 
Os critérios para participação da pesquisa incluíram pacientes adultos e idosos, homens e mulheres, em uso de TNE, para avaliar as intercorrências gastrointestinais, durante o período de internamento.
As coletas de dados tiveram início dia 01 de janeiro e término em 31 de março de 2021. A técnica usada na coleta foi a observação sistemática, retirada do Sistema TASY, da instituição, no qual ficam todas as alterações e complicações que possam ter ocorrido durante o processo de internamento, assim como dados e prescrições do paciente. A partir dessas informações, foi feita uma pesquisa descritiva, no qual foram analisados prontuários para avaliação clínica, observando as alterações gastrointestinais (náusea/vômito, diarreia, abdômen globoso, abdome flácido e dor abdominal) enquanto estavam em uso de TNE. 
 O IMC foi calculado pela fórmula da Organização Mundial da Saúde (OMS) onde foram avaliadas as alterações gastrointestinais segundo o IMC = Peso (kg) / Altura (m)², estabelecendo a partir do IMC o diagnóstico nutricional, onde utilizou a referência da OMS (1997).  Já para o diagnóstico do IMC idoso foi utilizado a referência de Lipschitz (1994).
Os dados foram tabulados e analisados em planilha de excel. Sendo apresentado os resultados em forma de gráficos por distribuição de porcentagem. 


3. RESULTADOS E DISCUSSÃO


Dos prontuários analisados, 113 pacientes foram admitidos na UTI do hospital no período de janeiro a março de 2021, sendo que 27 estavam em uso de TNE, totalizando a amostra. A idade dos pacientes selecionados variou de 18 a 90 anos. A média de idade dos pacientes do estudo foi de 68 anos, sendo 25,9 % (n=7) do sexo feminino, e 74,1% (n=20) do sexo masculino. A média de tempo de internamento foi de 15 dias. 
De acordo com o estado nutricional dos pacientes avaliados, como mostra o gráfico 1, observou-se que 44,4% (n=12) encontravam-se em eutrofia; 11,1% (n=3), abaixo do peso; 33,3% (n=9), em sobrepeso; 7,4% (n=2), com obesidade tipo I; e 3,7% (n=1), com obesidade tipo II. 


Gráfico 1 - Estado Nutricional dos pacientes internados no período da coleta de dados[image: Gráfico, Gráfico de pizza
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).


Em um estudo feito por Cabral et al. (2010), avaliou-se o estado nutricional de pacientes internados em um Hospital, na faixa etária de 15 a 89 anos. A amostra escolhida ao acaso foi composta por 154 indivíduos de ambos os sexos (74 homens e 80 mulheres). Concluiu-se que 31,9% dos homens e 25,0% das mulheres apresentaram baixo peso. Ainda, Merhi et al. (2007), ao utilizarem a avaliação subjetiva global (ASG) para avaliar uma população de indivíduos recentemente hospitalizados, encontraram uma prevalência de 96,1% de pacientes bem nutridos e de 3,9% com desnutrição. 
A TNE é um dos tratamentos mais utilizados em UTIs e tem grande importância na recuperação do paciente, quando utilizada no momento certo, ajudando a diminuir as complicações, o estresse fisiológico e a manter a imunidade do paciente. Os pacientes críticos, com frequência, encontram-se com déficit nutricional, em razão do estresse metabólico (CASTRÃO; FREITAS; ZABAN, 2009).
Dos pacientes deste estudo, 71% apresentaram alguma complicação gastrointestinal – 32,3% (n=10) apresentaram abdômen globoso; 19,4% (n=6), diarreia; 16,1% (n=5), abdômen flácido; 3,2% (n=1), dores abdominais – e 29% (n=9), não tiveram complicações gastrointestinais, como mostra o gráfico 2:


Gráfico 2 - Complicações gastrointestinais dos pacientes internados no período de coleta de dados
[image: Gráfico]

Fonte: Elaborado pela autora (2021).


Uma pesquisa realizada por Telles et al. (2015) aponta que 166 (66%) dos 250 pacientes estudados apresentaram algum tipo de complicação, estando a diarreia presente em 94 (57%) deles. Em outro estudo, Teixeira, Caruso e Soriano (2006) apontaram que 36% (n = 12) dos 33 pacientes estudados tiveram, pelo menos, um episódio de diarreia. Já Elpern et al. (2004) constataram diarreia em 72% dos 39 pacientes avaliados. Dos sinais e sintomas mais frequentes encontrados por Reis et al., (2009), dos 53 pacientes, 24,5% (n=13) apresentaram náuseas; 5,7% (n=3), vômitos; 3,8% (n=2), anorexia; e 9,4% (n=5) apresentaram distensão abdominal 13,2% (n=7) dos pacientes apresentaram perda muscular, 11,3% (n=6) perda de gordura subcutânea aparentemente visível e 20,7% (n=11) edemas dos membros inferiores e/ou tornozelos.
No hospital onde foi realizada a coleta de dados, há como padrão a utilização de Bomba de Infusão para controle de gotejamento, estando essa complicação em menor número quando comparada a outras pesquisas.
Dentre os motivos de suspensão de sonda dos pacientes analisados, em 37% (n=10) ocorreu devido ao jejum; 14,8% (n=4), realização de exames; 11,1% (n=3), obstrução de sonda; 11,1% (n=3), gastrostomia; 25,9% (n=7), retirada de sonda pelo paciente; como mostra o gráfico 3:



Gráfico 3 - Motivos de suspensão de sonda dos pacientes internados no período de coleta de dados
[image: Gráfico]
Fonte: Elaborado pela autora (2021).


O estudo de Alves et al. (2018) mostrou que a segunda principal causa de interrupção da dieta foram as complicações gastrointestinais, como vômitos, resíduo gástrico elevado e diarreia, em 26,4% dos 266 casos, seguidos por instabilidade hemodinâmica (13,6%) e jejum para procedimentos (extubação, confecção de traqueostomia, gastrostomia, cirurgia e repassagem da sonda) em 12,2% dos casos. 
Durante o período de administração da TNE, algumas intercorrências podem causar a suspensão temporária ou até mesmo a permanente da nutrição enteral, podendo impossibilitar que as necessidades nutricionais do paciente sejam atingidas (BERNARD et al., 2004).



4. CONSIDERAÇÕES FINAIS


Em conclusão, observou-se elevada incidência de complicações gastrointestinais, tais como diarreia, abdômen globoso, abdome flácido e dor abdominal, o que desperta atenção, pois pode influenciar na continuidade da terapia enteral e interferir no adequado aporte nutricional desses pacientes. Portanto, a utilização de protocolo em pacientes críticos é de grande importância, visto que o índice de complicações gastrointestinais nessa população foi elevado e as condutas multidisciplinares diante da resolução dessas complicações necessitam ser padronizadas para que soluções precoces possam ser tomadas.
Considerando o papel do nutricionista neste caso, sendo pacientes que requerem cuidados intensos, fazer um trabalho em conjunto com os outros profissionais, a comunicação entre eles, por reuniões semanais para discutir os casos dos pacientes, assim como acompanhar se a infusão da dieta está sendo de forma correta, no tempo e quantidade adequada, pode prevenir falhas no tratamento do paciente.
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