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RESUMO

O estado nutricional dos individuos possui direta
relacdo com uma inadequada ingestdo, absor¢ao ¢
utilizagdo de nutrientes no geral. As alteragdes
decorrentes do envelhecimento associado ao uso
continuo de medicamentos acentuam esse quadro.
No contexto da terapia intensiva, essa realidade é
ainda mais desafiadora, visto que a gravidade do
quadro clinico dos pacientes, associado ao
constante uso de antibidticos e opioides corroboram
em pior tolerdncia a dieta ofertada. Diante do
exposto, este trabalho teve por objetivo avaliar a
associacdo entre a dieta enteral prescrita versus
infundida e o desfecho clinico de pacientes idosos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. O
estudo foi seccional, desenvolvido com idosos em
Unidade de Terapia Intensiva em um Hospital
Universitario. A coleta de dados foi realizada
utilizando-se a ficha de acompanhamento
nutricional utilizada na rotina diaria do nutricionista
e adotada pelo servico de nutri¢dao. Os dados obtidos
foram analisados no programa estatistico SPSS
versao 13.0. As associagdes foram testadas por meio
do teste do qui-quadrado de Pearson, onde foram
considerados significativos as associagdes que
alcangaram valores de p <0,05. Foram avaliados 79
pacientes idosos internados na Unidade de Terapia
Intensiva com Terapia Nutricdo Enteral exclusiva
de ambos os sexos, sendo a maioria do género
feminino (62%), com média de idade de 72,5 anos.
Quanto ao estado nutricional, em relagéo ao Indice
de Massa Corporal e Circunferéncia do Braco,
observou-se prevaléncia de baixo peso (43,7) e
desnutri¢do (57,8%), respectivamente. Referente a
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nutricdo enteral, 54,7% dos pacientes atingiram significativamente associada ao volume infundido
volume prescrito. Foi possivel elencar as principais versus prescrito ndo satisfatorio.

intercorréncias relacionadas a terapia nutricional,

sendo a Sonda Nasogastrica aberta Palavras-chave: Idoso, Nutricional Enteral,

Unidade de Terapia Intensiva.

1 INTRODUCAO

O estado nutricional dos individuos possui direta relagdo com uma inadequada ingestdo,
absorcdo e utilizagdo de nutrientes no geral. As alteracdes decorrentes do envelhecimento associado
ao uso continuo de medicamentos acentuam esse quadro (SOUZA; GUARIENTO, 2009). O publico
idoso esta em maior risco de desenvolver déficits nutricionais, uma vez que ha um comprometimento
da funcao fisiologica, redugdo de massa magra ¢ da taxa metabolica basal, alteragdes sensoriais,
complicacdes cardiacas e respiratorias maior numero de internacgdes, infecgdes e ulceras por pressao
(SILVA; MANNARINO; MOREIRA, 2014). No contexto da terapia intensiva, essa realidade ¢
ainda mais desafiadora, visto que a gravidade do quadro clinico dos pacientes, associado ao constante
uso de antibidticos e opioides corrobora em pior tolerancia a dieta ofertada (TEXEIRA, CARUSO E
SORIANO, 2006). Neste sentido, torna-se emergencial medidas de enfrentamento da desnutri¢do
hospitalar, especialmente no contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

O prognostico clinico do paciente critico esta intimamente relacionado com a realizacdo de um
suporte nutricional adequado (CUNHA; SALLUH; FRANCA, 2010). Uma oferta de nutrientes
adequada, especialmente de calorias e proteinas, ¢ essencial na reducao da incidéncia da desnutri¢cao
hospitalar, possibilitando a redu¢do da morbidade e mortalidade de pacientes em estado critico
(GRACIANO; FERRETTI, 2008).

O monitoramento da terapia nutricional nas UTI’s tem sido amplamente discutido na pratica
clinica. No Brasil, essa avaliagdo continua ¢ possivel através da utilizacdo dos Indicadores de
Qualidade de Terapia Nutricional (IQTN). Tais parametros contribuem para a gestdo da qualidade da
terapia nutricional, visando melhores desfechos clinicos do paciente (ILSI, 2018).

Considerando a importancia do aporte proteico-calorico adequado, um dos indicadores
relacionados a essa gestdo de qualidade ¢ a avaliacdao da taxa de adequagdao do volume infundido em
relag@o ao prescrito em pacientes em uso de terapia nutricional enteral. A avaliagdo de tal parametro ¢
fundamental para que o nutricionista possa avaliar se o seu planejamento em relacdo a oferta proteico-
caldrica foi alcangado ou ndo. Essa compreensao ¢ fundamental, visto que a identificagdo dos fatores
que dificultam a progressao da dieta garante ao profissional o melhor manejo clinico do paciente, de
modo a tracar medidas corretivas necessarias a garantia do aporte calorico-proteico adequado (ILSI,

2018).
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Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo avaliar a associacdo entre a dieta enteral
prescrita versus infundida e o desfecho clinico de pacientes idosos internados em uma Unidade de

Terapia Intensiva.

2 METODO

Trata-se de um estudo de coorte transversal desenvolvido com a populagdo idosa internada em
unidade de terapia intensiva, cujo tempo de permanéncia fosse igual ou superior a 72 horas e que
faziam uso da terapia nutricional enteral em um Hospital Universitario localizado no municipio de
Jodo Pessoa. A amostra foi composta por 79 formularios de pacientes idosos internados no periodo de
margo de 2018 a margo de 2019. A construcao deste instrumento foi realizada a partir dos estudos e
referéncias bibliograficas sobre terapia nutricional em pacientes criticos, bem como da experiéncia do
pesquisador com a assisténcia nutricional em pacientes internados em unidades de terapia intensiva,
utilizando como referéncia modelo proposto por (SOBOTKA ef al., 2011). Para possibilitar a anélise
de associacdo, algumas variaveis foram categorizadas da seguinte forma: As intercorréncias associadas
a Terapia Nutricional foram categorizadas como presentes e ausentes. No que diz respeito ao desfecho
clinico, foram criadas as categorias de alta hospitalar e 0bito. Com relacdo ao tempo de internacao foi
categorizado adotando-se como ponto de corte o momento da internagdo em que esses pacientes
tendem a se tornar cronicos < 21 dias e > 21 dias (TOLEDO & CASTRO, 2015). O tempo de
seguimento dos pacientes acompanhados nessa pesquisa foi equivalente ao tempo de internagdo na
UTL

Os dados foram tabulados no Software Microsoft Excel® e analisados através do SPSS versao
13.0. Em seguida, foram utilizados os testes Qui-quadrado correcao de continuidade e Teste exato de
Fisher. Foram realizadas andlises descritivas das varidveis do estudo por meio da identificagdo de
frequéncias absolutas e relativas dos dados, bem como das medidas de tendéncia central e dispersao
apropriadas, assumindo-se um nivel de significancia p < 0,05 como valor de referéncia para a
significancia estatistica. A pesquisa atendeu todos os requisitos e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, conforme

parecer n° 3.449.341.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados dados secundarios dos prontuarios de 79 pacientes idosos internados na UTI
com Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) exclusiva, de ambos os sexos, sendo a maioria do sexo
feminino (62%), com média de idade de 72,5 anos. O tempo de permanéncia variou entre 3 e 57 dias,
com mediana de 14 dias. O principal desfecho clinico encontrado foi a alta hospitalar (55,7%). Quanto

ao estado nutricional, em relagdo ao IMC e CB, observou-se prevaléncia de baixo peso (43,7) e
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desnutricdo (57.8%), respectivamente. Referente a nutricdo enteral, 54,7% dos pacientes atingiram
volume prescrito. O tempo médio de internagdo foi de 17,35 dias (+ 12,42), enquanto que o tempo
médio de uso da terapia nutricional enteral foi de 12,46 dias (£ 10,98). Os dados descritivos

relacionados as caracteristicas encontram-se disponiveis na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e nutricionais de pacientes em uso de TNE em uma UTI. Jodo Pessoa, 2019.

Variavel n %
Sexo
Masculino 30 38,0%
Feminino 49 62,0%
Idade
60-69,9 34 43,0%
70-79,99 28 35,4%
>=80 17 21,5%

Estado nutricional (IMC)

Baixo peso 31 43,7%
Eutrofia 25 35,2%
Sobrepeso 6 8,5%
Obesidade 9 12,7%
Estado nutricional (CB)
Desnutrido grave/moderado 13 28,9%
Desnutrido leve 13 28,9%
Eutrofia 14 17,7%
Sobrepeso 2 2,5%
Obesidade 3 3,8%
Tempo de internamento 17,35 dias + 12,42
Tempo de usoda TN 12,46 dias + 10,98

CB = circunferéncia do braco; IMC = indice de massa corporal; TN = terapia nutricional

Com relacdo as intercorréncias relacionadas a Terapia Nutricional, a constipagdo foi mais
frequente entre os individuos avaliados (62%), seguida de diarreia, (34,6%), sonda aberta (32,9%) e
vomito (16,5%). A tabela 02 demonstra a associagdo dessas intercorréncias em relagdo ao indicador

Volume Prescrito versus infundido.

Tabela 02. Associacdo do indicador volume prescrito versus infundido e as intercorréncias relacionadas a Terapia
Nutricional. Jodo Pessoa, 2019.

Intercorréncia V_olurr]e_prescrito Versus infunc_:iido, _ p-valor
Satisfatorio N&o satisfatorio

Constipacéo 0,281
Presente 29 (59,2%) 20 (40,8%)
Ausente 12 (46,2%) 14 (53,8%)
Diarreia 0,613
Presente 16 (59,3%) 11 (40,7%)
Ausente 25 (53,2%) 22 (46,8%)

SNG Aberta 0,007
Presente 8 (32,0%) 17 (68,0%)
Ausente 30 (65,2%) 16 (34,8%)
Vomito 0,498
Presente 6 (46,2%) 7 (53,8%)
Ausente 35 (56,5%) 27 (46,5%)

SNG= Sonda nasogastrica
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De acordo com os dados expressos na tabela 02, o uso de SNG aberta esteve significativamente
associado ao volume prescrito versus infundido ndo satisfatorio. Do total de pacientes que
apresentaram essa intercorréncia, 68% nao tiveram o volume infundido de acordo com o que foi
prescrito (p=0,007). Com relagdo as demais intercorréncias, nenhuma delas esteve significativamente
associada ao ndo atendimento desse indicador.

Atabela 3 apresenta uma andlise da associac¢ao entre o atendimento ou ndo do indicador volume
prescrito versus infundido em relacdao aos respectivos desfechos clinicos, bem como em relagao aos

dias de internagao.

Tabela 3. Associacdo entre indicador volume prescrito versus infundido com dias de internagdo e desfecho clinico em
hospital universitario de Jodo Pessoa - PB, 2019.

Volume prescrito versus infundido
Satisfatorio N3o satisfatério p-valor
Tempo de Internacéo 0,014
<21 dias 26 (46,4%) 30 (53,6%)
> 21 dias 15 (78,9%) 4 (21,1%)
Desfecho 0,010
Alta 29 (69,0%) 13 (31,0%)
Obito 12 (36,4%) 21 (63,6%)

Os dados demonstraram associagdo significativa entre as variaveis avaliadas. Com relagdo ao
tempo de internacdo, 15 (78,9%) pacientes cujo volume prescrito versus infundido foi satisfatério
estiveram internados por mais de 21 dias (p=0,014). Avaliando-se o desfecho, do total de pacientes que
tiveram alta hospitalar, 29 (69,0%) receberam satisfatoriamente o volume prescrito versus infundido.
Por outro lado, 21(63,6%) do total de obitos estiveram associados ao ndo atendimento desse indicador

(p=0,010).

4 DISCUSSAO

Em relagdo aos indicadores de estado nutricional, a CB apresentou maior frequéncia de
desnutricao (57,8%) contra (31,1%) eutrofia e o IMC maior frequéncia de baixo peso (43,7%) contra
(35,2) eutrofia. Achados semelhantes foram encontrados por Detregiachi, Quesada e Marques (2011)
quanto ao IMC, em que foi observada uma frequéncia de baixo peso de (54,2%) contra (32,2) eutrofia.
Martins et al., (2017) encontraram no tocante a CB, que a maioria dos pacientes estavam desnutridos,
estando consonante com o presente estudo. A importdncia da percepcdo do estado nutricional do
paciente através do IMC e CB logo a admissao, faz com que o profissional tenha uma incipiente no¢ao
quanto ao risco de desnutricdo ou quadro ja instalado, podendo lancar mao de uma terapéutica
adequada e individualizada. A falta de detec¢ao precoce do estado nutricional, se configura como um

fator de risco para mortalidade, cicatrizacdo mais lenta de feridas, aumento no tempo de internacao
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hospitalar, aumento no nimero de complicagdes, com isso, maiores custos relacionados ao tratamento
de doentes hospitalizados (DETREGIACHI; QUESADA; MARQUES, 2011).

A antropometria se constitui como um importante preditor do estado nutricional. Quanto aos
individuos idosos, existem as limitacdes dessa faixa etaria em relagao a afericao de medidas (dobras
cutaneas, peso, estatura), utilizando-se assim, os padrdes de referéncia para idosos. O IMC ¢ muito
utilizado como indicador do estado nutricional, porém, deve-se considerar suas limitacdes frente a este
publico (decréscimo de estatura, aumento do tecido adiposo, reducdo da massa magra e da quantidade
de agua) (FIDELIX; SANTANA; GOMES, 2013). A literatura ndo mostra um método “padrao ouro”
para avaliacdo do estado nutricional nos pacientes de UTI, por isso a importancia da adicao de
informagdes nutricionais aos métodos objetivos o que torna o diagnostico nutricional mais real
(MARTINS et al., 2017)

Quanto ao indicador volume prescrito x infundido, 54,7 % (n = 41) dos pacientes internados
atingiu o valor adequado, que deve ser > a 70%. Dados semelhantes foram encontrados por Ypi, Rai
e Wong (2014) em um estudo com 77 pacientes em ventilagdo mecanica em nutri¢ao enteral, no qual,
66% dos pacientes atingiram 80% das necessidades caloricas.

Quanto a andlise das intercorréncias gastrointestinais observadas nos idosos internados,
achados semelhantes foram encontrados no estudo de Medeiros et al., 2019, onde as complicagdes
relacionadas a nutri¢do enteral foram evidenciadas em 65,3 % dos pacientes, sendo a constipacao a
mais predominante (20,8%) seguida de diarreia (18,1%). A literatura mostra que alguns fatores
influenciam na adequacdo da oferta de volume infundido, como as causas internas (complicacdes
gastrointestinais, extubagdo, problemas referentes a sonda, procedimentos de rotina e reintroducao de
nutricdo enteral) e externas (jejum para tomografia, broncoscopia, endoscopia digestiva alta ou
traqueostomia) (RIBEIRO et al., 2014).

Portanto, os beneficios da TNE sdo conhecidos, porém, sua utilizagdo pode, por muitas vezes,
provocar complicacdes, sendo estas, os fatores responsaveis pela interrup¢do na oferta da dieta,
fazendo com que haja uma oferta nutricional aquém das reais necessidades do paciente podendo ser
deletéria, pois, ird afetar o seu estado nutricional cursando com redu¢do da massa magra (TELLES et
al., 2015). Nao foram observadas correlagdes entre a maioria das intercorréncias relacionadas a Terapia
Nutricional Enteral e o volume prescrito versus infundido, exceto, para sonda aberta estando
diretamente relacionada ao baixo volume de dieta ofertado. Mostrando que outros fatores externos,
que ndo propriamente intercorréncias gastrintestinais podem estar relacionados, ao nao alcance ideal
do indicador volume prescrito versus infundido. Isso mostra semelhanca com o estudo de Poltronieri
(2006) que mostrou que do total de 308 motivos relacionados a ndo administra¢do da dieta, tiveram
maior representatividade os referentes a: calculo errado da velocidade de infusdo praticado pela equipe

de enfermagem, realizacdo de exames diagndsticos ou terapéuticos, procedimentos cirtrgicos,
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tentativa de intubagao e extubacao. Fatores como auséncia de justificativa para o evento, obstrugdo ou
deslocamento da sonda, introducdo da bomba de insulina e falha ou atraso na entrega da NE pelo
servigo de nutri¢do, também foram motivos encontrados, porém, com menor frequéncia. Outros
achados importantes encontrados pelos autores, foram que os motivos evitaveis, ou seja, 0s passiveis
de prevengao, apresentaram maior representatividade em relagcdo aos ndo evitaveis, incorrendo na nao
administracdo do volume de dieta enteral prescrita.

O estudo de Santos e Alves (2018) encontrou que os pacientes com menor quantidade de
intercorréncias cursaram com volumes médios de ingestdo entre 90 e 100%. Nesse mesmo estudo, um
percentual significativo recebeu volume considerado baixo ou muito baixo, o que refletiu em piora do
estado nutricional. Outros achados dos autores mostram que as principais causas para nao recebimento
da dieta conforme prescrito sdo problemas logisticos, estase gastrica e perda acidental da sonda.

Os resultados mostraram que houve associacdo entre volume infundido x prescrito e desfecho
clinico, podendo inferir que pacientes que receberam maior volume de dieta ao longo da internacao
cursaram com desfecho alta. Mostrando como a adequacdo mais proxima do ideal (> 70%)
proporcionou uma evolu¢ao mais favoravel ao progndstico destes pacientes.

Vieira (2019) em um estudo com 155 pacientes com média de idade de 73 anos analisou valores
de infusao diaria da NE em 5 a 10 dias, buscando investigar a associa¢do da adequacdo calorica através
de um ponto de corte (> 70% da prescri¢ao e < 70%) com os desfechos. Ao comparar os pacientes que
receberam mais de 70% da dieta com os que receberam < 70%, os primeiros apresentaram menor
numero de 6bitos nos ultimos 30 dias. O tempo de internacdo pode afetar a oferta de energia, uma vez
que, pacientes com estadias mais longas tendem a atingir uma maior adequacdo relativa a meta
proposta de calorias, i1sso porque nos primeiros dias os pacientes tendem a apresentar quadro mais
instavel, ou seja, alguns estudos mostram que a alimentacao hipocalorica traz efeitos benéficos sobre
os resultados clinicos, pois representaria menor carga fisiologica e menor risco de supressdo da
autofagia para os pacientes de UTIL, considerando ainda que a alimentacdo se torna mais dificil em
pacientes graves, visto que, ndo podem tolerar maior ingestao caldrica (Tsai et al., 2011).

Singh ef al., 2009 em um estudo de coorte prospectivos com 93 pacientes acima de 15 anos
encontraram que a oferta de 50% das calorias diarias se constitui fator de risco para mortalidade,
achados adicionais desses autores mostraram que os pacientes que foram a 6bito levaram um maior
tempo para inicio do suporte nutricional apoés admissao na UTI, sendo esse fator relacionado a maior
gravidade da doenca critica neste grupo. Estando também relacionados as discrepancias entre a
prescri¢do de calorias e a entrega, fatores como, intolerancia a alimentacdo enteral e procedimentos
diagnosticos.

Choi, Park e Park (2014), apontam que até o momento ndo ha uma ingestdo ideal de calorias

de NE para pacientes criticos, ressaltando que a literatura fornece dados conflitantes e recomendacdes
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tanto para suporte completo de calorias como para subalimentagao permissiva. Neste contexto, os
estudos mostram que a subalimentacdo de pacientes gravemente enfermos pode levar a desnutrigdo e
terd como consequéncia varios efeitos adversos, particularmente as infecgdes, maior duragdo na
ventilagdo mecanica e perda muscular. Sendo assim, o aumento da ingestdo pode estar associado a
redugdo da mortalidade em pacientes graves. Um contraponto desta metanalise mostra que pacientes
que receberam dieta além do ideal estavam mais vulneraveis ao 6bito ou ficavam dependentes da
ventilagdo mecanica por mais tempo.

Embora, seja dificil fornecer 100% da meta, estudos mostram que o uso de protocolo para
aumentar a entrega de volume de nutri¢do enteral, onde o nivel de calorias e proteinas fornecidas esteja
mais proximo do objetivo, melhoram desfechos como menos complicagdes infecciosas, menor tempo
de internacdo hospitalar ¢ menor mortalidade do que os pacientes que receberam menor volume

(McClave et al., 2009).

5 CONCLUSAO

Este estudo concluiu que as intercorréncias relacionadas a Terapia Nutricional Enteral, podem
impactar na oferta de dieta enteral, encontrou também uma associacdo significativa entre alcance de
meta > 70% e maior alta da UTI, como também, maior volume de dieta infundida em um maior tempo
de internag¢do. H& controvérsias sobre a oferta ideal de infusdo de dietas em pacientes gravemente
enfermos. E importante considerar que a hipoalimentagio pode ser viavel nos primeiros dias visto
quadro de gravidade. Uma vez que esses pacientes se tornam estaveis e cronicos uma maior oferta se
constitui como ideal para prevenc¢ao da desnutri¢do. pode-se observar através da literatura que o 6bito
esta associado a uma inadequacdo do volume infundido e prescrito. Em virtude daqueles que
apresentaram alta, notou-se que a maioria recebeu satisfatoriamente volume prescrito versus infundido,
mostrando que a mortalidade pode estar associada ao ndo atendimento deste indicador, uma vez que ¢
necessaria a qualidade em terapia nutricional de forma mais ampla para melhorar a avaliacdo da

assisténcia nutricional de pessoas idosas em UTI.
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