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1. Introducéao

Devido ao fato de existirem condicdes fisiopatoldgicas limitantes para a ingesté@o via oral, alguns individuos
necessitam de uma via alternativa de alimentacao, para suprir as necessidades nutricionais, com o intuito de
manter ou reconstituir seu estado nutricional (CORTES et al., 2003).

A nutricdo enteral consiste na administragdo de alimentos para fins especiais, através da ingestdo
controlada de nutrientes, de forma isolada ou combinada, com composi¢cao quimica definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para o uso por sondas ou via oral. Este tipo de produto pode ser
industrializado, ou ndo, de forma exclusiva ou parcial na substituicdo ou complementagdo da alimentacéo
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais. O seu uso pode ser em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, porém sempre visando a sintese ou manutenc¢éo dos tecidos,
orgaos e sistemas (BRASIL, 2000).

Contudo, para a terapia nutricional enteral por sonda ser satisfatoria sdo necessarios procedimentos
adequados desde o preparo até a administracdo, evitando dessa maneira complica¢des clinicas como mau
posicionamento da sonda, contaminacdo, administracdo inadequada da dieta ou intolerancia a algum
componente da férmula que resultam em processos infecciosos digestivos e sistémicos, como pneumonia e
septicemia (MAURICIO et al., 2005).

Devido ao risco de perda de peso involuntaria, reducdo de apetite, caquexia, doencas sistémicas e
iatrogenia, sera elaborado um estudo para verificar o beneficio da nutricdo enteral na melhora desses
fatores.
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2. Objetivos

Verificar possiveis fatores associados a ocorréncia de complica¢cdes durante a Terapia Nutricional Enteral
(TNE) de pacientes internados em hospital publico na cidade de Lins-SP.

3. Desenvolvimento

A coleta de dados do presente estudo teve duragdo de um més. Foram avaliados individuos hospitalizados
em nivel terciario, no qual presta-se assisténcia nutricional a pacientes cuja doenga de base exige cuidado
dietoterpico especifico e existem fatores de risco nutricional, ou quadro de desnutricdo estabelecido. Esses
pacientes passam por tratamentos clinicos ou cirirgicos, e faziam uso de TNE. A avaliagcao da dieta enteral
foi realizada com base na quantidade de dieta recebida por cada paciente durante 24horas, foram
calculados o valor caldrico total (kcal) da dieta recebida e a quantidade de proteinas (gramas) baseado nas
informacgdes nutricionais dos fabricantes das dietas enterais utilizadas.

Com base no valor caldrico total e peso corpdreo de cada paciente, foi possivel calcular e classificar a
adequacdo de kcallkg/peso/dia (ASPEN, 2002) e g/ptn/dia (ASPEN, 2002) em: hipoalimentado,
normoalimentado e hiperalimentado.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi entregue ao paciente ou familiar.

4. Resultado e Discusséao

Fizeram parte do estudo 16 pacientes, com predominio do sexo masculino, sendo 10 homens (62,5%) e seis
mulheres (37,5%). A idade média do sexo masculino foi de 78,8 anos e do sexo feminino era de 72,5.
Quando comparado aos estudos de Schieferdecker (2005) , resultados semelhantes foram encontrados,
com maior prevaléncia de internacdes para o sexo masculino, 54,17% e 51%, respectivamente e com
relacdo a idade, também houve predominio de idosos 62% e 60%. De acordo com o estado civil, foi
verificado que seis eram viuvos (37,5%), um solteiro (6,25%), dois divorciados (12,5%) e sete casados
(43,75%), quanto a ocupacdo 12 eram aposentados (75%) e quatro pensionistas (25%), ao que se refere a
raga 11 eram brancos (68,75%), quatro pardos (25%) e um negro (6,25%).

De acordo com Sebelin (2006), os individuos atendidos em hospitais publicos possuem idade mais
avancada (83 anos), do que em instituicbes particulares (74 anos). O predominio de idosos em hospitais
publicos se deve principalmente a condigdo econémica, que € de baixa renda (aposentadoria ou pensao),
dificultando a aquisicdo de medicamentos tdo necessérios nessa faixa etaria devido as condigcbes
patolégicas desenvolvidas em decorréncia do envelhecimento (ACUNA; CRUZ, 2004).

Pacientes idosos geralmente utilizam suporte nutricional enteral com maior frequéncia, ja que esse grupo é
hospitalizado com mais assiduidade, permanecem maior tempo no hospital, apresentam maior incapacidade
e doencgas (LAMB et al., 2003).

Os pacientes com uso de sonda nasogastrica permaneceram em média 8,4 dias hospitalizados, dentre os
quais sete foram a Obito (43,75%) e nove receberam alta hospitalar (56,25%). Quando analisados os
pacientes em relacdo ao estado nutricional de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC), foi constatado
gue 75,25% dos pacientes encontravam-se com baixo peso, 18,75% em eutrofia e 6,25% sobrepeso.
Segundo Ferreira (2007), a maioria dos pacientes (54,8%), apresentavam algum grau de desnutricdo. Esse
fator associado a doenca leva ao aumento da morbidade, a pior qualidade de vida e a resisténcia muscular e
outras fungBes corporeas prejudicadas. Além disso, afeta os resultados clinicos, pois aumentam os niveis de
complicacdes e mortalidade, este percentual torna-se ainda mais elevado quando se trata de pacientes em
nutricdo enteral. Em relacdo aos indicadores antropométricos péde-se observar que tanto a prega cutanea
triciptal (PCT) quanto a circunferéncia muscular do braco (CMB) apresentaram o mesmo percentual para
baixo peso (18,75%) e eutrofia (81,25%).

Ao contrario do que foi observado no estudo, Cervi et al (2005) verificaram que medidas como
circunferéncia do brago, prega cutanea tricipal, diminuiram com a idade, particularmente em mulheres. Ja a
circunferéncia muscular do bragco, mostrou um declinio constante ao longo da idade, com aproximadamente
o mesmo indice em ambos o0s sexos. Entre 0os motivos da internagdo prevaleceu as moléstias
cardiovasculares, totalizando oito ocorréncias (50%), distribuidas em doencas como Acidente Vascular
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Encefélico (AVE) quatro pacientes, um caso de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) , dois casos de
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e um caso de Diabetes Mellitus (DM). Dentre os outros motivos de
internacdo, foi verificado a presenca de doencas como Pneumonia , Depressédo, Cancer (CA), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Sepse, Histoplasmose Sul-Americana (HSA).

Sebelin (2006), relatou resultados semelhantes ao encontrado no estudo, no qual prevaleceu as moléstias
cardiovasculares (21,8%). No estudo de Garcia e Leandro (2004), prevaleceu também doencas
cardiovasculares mas, com freqiiéncia superior (62,8%).

Os motivos da internagdo foram bem variados, houve falta de exames de diagndstico nutricional (como a
albumina), fatores esses que dificultaram a associacdo dos exames clinicos com a TNE. Foi possivel
observar que a maioria dos pacientes, estdo classificados com deple¢cdo grave. Consequentemente, esses
pacientes encontram-se com o sistema imune fragilizado de acordo com os valores de normalidade.

A avaliacao da creatinina sérica esté indicada em presenca de nefropatia ou em uso de medicamentos ou
anestésicos nefrotoxicos. Se 0 paciente apresentar uma diurese adequada e ndo tiver sinais de
anormalidade renal, ndo h& necessidade desse exame. A glicemia é importante em caso de diabete,
suspeita dessa doenca ou se 0 paciente estiver em nutricdo parenteral prolongada. Quaisquer outros
exames devem ser solicitados somente diante de duavidas reais e se contribuirem para alguma conduta
especifica (CUNHA; CUNHA, 2003). Quando observado o exame de glicemia, foi possivel verificar que a
metade da populacdo do estudo encontra-se dentro da normalidade (cinco homens e trés mulheres), esses
valores se repetem para niveis acima ou abaixo da normalidade. Desse modo, alteragbes nos niveis de
glicemia € uma reacdo natural do organismo ao estresse metabdlico, devido as alteracdes hormonais.
Apesar de ser uma resposta normal do organismo, a reducéo dos niveis de glicemia melhora a evolucédo e
diminuem o risco de complicacdes, especialmente infecciosas (FERREIRA, 2007). Dentre os parametros
bioquimicos observados, a maioria dos pacientes encontram-se na faixa de normalidade para so6dio e
potassio, indicando equilibrio hidroeletrolitico. Convém mencionar a uréia, creatinina e glicose que, apesar
da maior parte estar dentro da normalidade, apresentou niveis elevados (31,25%, 37,5% e 37,5%
respectivamente), que estdo fortemente relacionadas ao estado catabdlico em que o0s pacientes se
encontravam. Quando analisado a ingestdo alimentar, foi possivel calcular através da recomendacdo da
ASPEN (2002), o valor de gramas proteinas/ kg peso/dia e kcal/ kg peso/dia. Foi observado que em relagdo
a média encontrou-se 29,05 Kcal/Kg de peso representando que a oferta da dieta foi normocal6rica, 25%
dos pacientes estavam sendo hiperalimentados, 25% hipoalimentados e 50% normoalimentados. A média
de proteinas foi de 1,03 classificada como normoprotéica, o percentual de g proteinas/kg/dia ofertada
conforme a necessidade individual, 6,25% hiperprotéica, 37,5% hipoprotéica e 56,25% normoprotéica. O
estudo realizado por Sebelin (2006), demonstra o inverso do que foi observado no presente estudo,
prevalecendo baixo (40,6%) e alto (40,6%) consumo de calorias e 18,8% de consumo adequado. Com
relacdo ao consumo de proteinas, prevaleceu o alto consumo (46,9%), a minoria apresentou consumo
adequado (15,6%) e 37,5%, baixo consumo. Péde-se verificar que a diarréia foi a alteracdo gastrointestinal
mais frequente, assim como em estudos realizados por Watanabe et al (2008), que demonstram a
prevaléncia de 86,8% de individuos com essa intercorréncia. Além da diarréia, foi possivel observar outras
intercorréncias, quando analisado o horario foi possivel verificar que sete (43,75%) dos pacientes recebiam a
dieta no horério correto, e nove (56,25%) ndo recebiam. Em relacdo a higiene nove (56,25%) dos internados
tinham a higienizacao da sonda e sete (43,75%) nao tinham a higienizac&o. Para a posicdo de decubito foi
verificado que sete (43,75%) estavam em decubito maior que 45° e nove (56,25%) ndo encontravam-se na
posicao adequada.

A posigéo do paciente em decubito elevado (45°) favorece a administragdo e absor¢céo da dieta, evitando a
aspiracdo e a regurgitacdo da dieta infundida, complicacbes essas que podem agravar ainda mais o estado
clinico-nutricional do paciente (UNAMUNO; MARCHINI, 2002). Nesse sentido ndo foram encontradas essas
complicacdes, porém ha fator predisponente, contudo nao foi registrado a elevacao de decubito nos horarios
de administracdo da dieta de alguns pacientes.

5. Considerac¢des Finais
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Conclui-se que a populacao estudada era predominantemente desnutrida. Dentre os possiveis fatores que
podem ter agravado esse quadro estdo as complicacdes observadas como mudanca do habito intestinal
(diarréia), horério incorreto de administracao das dietas, ma higienizacdo dos equipos e posicao de decubito.
Essas complicacdes interferem na evolucdo do estado nutricional, resultando numa recuperacéo lenta e
aumento do tempo de hospitalizacdo. Portanto, durante a terapia com nutricdo enteral € importante a
verificacdo diaria das intercorréncias, para analisar o aproveitamento da dieta. Visto que, essas
complicacdes podem ser controladas com a manipulacdo, composicdo, concentragdo e o tempo de
administracao da férmula
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