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ENTERAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Maria de Nazareth de Lima Carneiro®; Brenda Franklin®; Lilian Pereira da Silva Costa?:

Elenise da Silva Mota?; Valéria Nunes do Amaral®
L3Especializagdo, 2Mestrado

1Universidade Federal do Para (UFPA),

23Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)
mnath_lima@hotmail.com

Introducdo: Pacientes internados em estado critico frequentemente apresentam deplecédo
nutricional, uma vez que a resposta metabdlica ao estresse, promove intenso catabolismo
e mobilizacdo de proteinas para reparo de tecidos lesa—dos e fornecimento de energia. A
reacdo de fase aguda, seguida de imobilidade pro-longada (restrito ao leito e/ou
imobilizado) e a dificuldade de alimentacédo (aspiracdo de alimentos ou inconsciéncia do
paciente) potencializam o catabolismo e predispem ao déficit nutricional (1). Por
consequéncia, o paciente em reacdo de fase aguda, estd em risco nu=tricional,
independentemente do estado nutricional pré-vio. Além disso, fatores como idade
avancada, condicdo socioecondmica e desnutricdo preexistente podem intensificar a
agresséo ao estado nutricional (1). O estado nutricional comprometido provoca alteragoes
diversas na resposta imunologi-ca, no processo de cicatrizacdo, na composicéo corporal
e também na funcdo de alguns 6rgéos, além de outras consequéncias que levam a maior
probabilidade de ocorréncia de in=fec¢es, escaras, entre outras complicac@es (2). Dessa
forma ocorrendo o incremento na morbidade e na mortalidade, além de levar ao
prolongamento do tempo de inter-nagdo, bem como elevar o nimero de reinternacdes,
fatores esses associados com maior custo de assis—téncia hospitalar. A terapia nutricional
enteral (TNE) ade-quada no paciente grave € um importante fator na pro-mocao da
salde, diminuicdo do estresse fisiologico e manutencdo da imunidade, avaliar a eficacia
desse tratamento é fundamental (3). Apesar da importancia da adequada ingestdo de
nu-trientes e energia, os pacientes internados em estado critico, frequentemente recebem
um valor energético infe-rior a sua necessidade. Os fatores que impedem o adequado
aporte nutricional enteral incluem os relacionados a intolerancia da dieta (vémitos,
diarreia, distensdo abdominal, etc.), associados as praticas de rotina de enfermagem
(manipulagdo do paciente, administracdo de me-dicamentos, etc.) e outras rotinas
(procedimentos, exames) (3). A atencdo nutricional e o conhecimento dos fatores que
impedem a efetiva administracdo da TNE permitem a adocdo de medidas visando o aporte
caldrico-proteico adequado aos pacientes graves. Objetivos: Este estudo teve por
objetivo avaliar a adequacdo cal6rica e proteica da TNE e demostrar as causas mais
comuns de possiveis fatores que causam inadequacdo, em um hospital universitario em
Belém-Pa. Métodos: Esse estudo é de desenho observacional retrospectivo, com
participacdo de pacientes de ambos o0s sexos, internados nas diversas clinicas do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) com alimentacdo enteral exclusiva via
sonda nasoenteral ou nasogastrica, ou seja, 0s pacientes com alimentagdo complementar
parenteral ou oral ndo participaram da amostra. A coleta de dados foi realizada em
formulério préprio da instituigdo, em questionarios do més de maio a julho de 2016, nele
foram obtidas as seguintes informacdes: avaliacdo antropométrica (peso e altura) que
eram realizadas de forma direta ou estimadas por meio formulas padrdes, prescri¢do
dietética (valor energético e proteico) realizada por meio de formula de bolso com
objetivo de manter ou recuperar o estado nutricional de acordo com a patologia e estado
nutricional do paciente. Resultados e Discusséo: Da amostra avaliada 38 % eram do sexo
feminino (n = 8) e 62 % do sexo masculino (n = 13), com média de idade de 68 + 22,08
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anos. Dentre a amostra avaliada foi verificado que 38% (n = 8) fizeram uso da TNE rica
em proteinas e calorias (hiperproteica e hipercaldrica), os demais pacientes usaram
férmulas enterais hipercalorica (n = 7) e normocalérica (n = 6). Quanto a adequacéao de
proteinas foi verificado que 33 % (n = 7) dos pacientes estavam alcancando menos de
sessenta por cento de suas necessidades de proteinas, ja 57 % (n = 12) estavam alcangando
entre 61 e 100% das necessidades proteicas, enquanto que dez por cento dos pacientes
apresentavam uma adequacao proteica acima de 100 %. Quando observamos a adequagéo
caldrica concluimos, que 66% (n = 14) da amostra recebeu entre 61 e 100% da sua
necessidade energética necesséaria, e 19 % recebeu acima da sua necessidade, no entanto
também foi observado que 14% da amostra ndo conseguiram alcancar nem 60% do valor
energético. Com base nesses valores podemos afirmar que mais da metade dos pacientes
recebendo TNE estavam conseguindo alcangar suas necessidades energéticas e proteicas,
0 que indica que nesses pacientes ocorreu uma adequacéo entre o volume prescrito e as
necessidades. Esses resultados estdo de acordo com o encontrado na literatura. Adam e
Batson (4) analisaram pacientes em TNE, eles obtiveram a média de necessida—~des de
energia prescrita variando entre 76% e 100%. Em outro estudo Oliveira et al. (1)
analisaram pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em TNE exclusiva e
verificaram um balanco energético médio de -190 kcal/dia, e uma adequacéo energética
de 88,2%. Em relacéo a necessidade proteica dos pacientes estudados, em torno de 50%
dos pacientes conseguiram atingir suas necessidades caldrico-proteicas, enquanto
OVleary-Kelley et al. (5) observaram apenas 32 e 31% de meta cal6rico-proteica atingida
em pacientes em uso de TNE. Outros estudos tém demostrado diferencas entre o volume
prescrito e o administrado de proteinas (1,2), o que contribui para que muitos pacientes
ndo alcancem suas necessidades nutricionais durante o uso da TNE. Neste estudo também
foram identificados outros fatores que podem ter contribuido nos casos de ndo adequacao,
entre eles estdo jejum para realizacdo de exames hospitalares, obstrucdo de sonda,
intolerancia géastrica em relacéo a dieta, como diarreia, obstipacao, distensdo abdominal,
intervalo para o banho e mobilidade do paciente em outros estudo também foram
encontrados resultados semelhantes (1,2) o que denota uma causa comum entre 0 HUJBB
e outros estudos, no entanto a nossa pesquisa foi realizada em diversas clinicas do hospital
ndo apenas no UTI o que pode gerar um viés no estudo. Concluséo: Na maioria dos casos
estudados ocorreu uma adequacdo tanto proteica como cal6rica, no entanto, ainda
ocorreram casos de inadequacao de oferta nutricional em pacientes em TNE e a presenca
de intercorréncias durante a sua administracdo foi a principal causa, o que pode ter
dificultado o alcance das necessidades nutricionais pela amostra estudada. A adocgéo de
mecanismos de vigilancia clinica, com uma abordagem de equipe multidisciplinar,
criacdo de protocolos, e formagdo continuada dos profissionais de salde podem ser
importantes medidas para assegurar a administracdo adequada da TNE e proporcionar o
maior beneficio para os pacientes.
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