Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satude, Santa Maria, v. 17, n. 3, p. 459-472, 2016.
Recebido em: 11.01.2017. Aprovado em: 23.03.2017.

ISSN 2177-3335

ADEQUACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
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ADEQUACY OF ENTERAL NUTRITIONAL THERAPY
IN CRITICAL PATIENTS: A REVIEW

Leticia Carvalho Nogueira Sandoval® e Daniela Maria Alves Chaud®
RESUMO

Pacientes em estado critico apresentam estresse catabolico associado ao aumento da morbidade infecciosa,
disfuncao multipla de 6rgaos, deplegcdo nutricional, tempo de internagdo prolongado e aumento da mortali-
dade. Dessa forma, apresentam relevante risco nutricional, independentemente do estado nutricional prévio.
Tao importante quanto a prescricdo da Terapia Nutricional Enteral (TNE) adequada as necessidades nutricio-
nais do paciente, ¢ a garantia de que ele recebera efetivamente todo o volume de dieta prescrito. Diante disso,
o estudo se propds a investigar na literatura a adequacdo entre o volume de dieta prescrito e o efetivamente
infundido, a adequag@o proteico-caldrica da nutrigdo enteral destinada a pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), bem como os fatores limitantes. Trata-se de uma revisdo bibliografica, cujo em-
basamento cientifico foi obtido por meio de estudos nacionais publicados entre 2006 ¢ 2016, com pacientes
adultos e idosos, em terapia nutricional enteral exclusiva, em UTIs. Foram incluidos 15 estudos. O percentual
de pacientes que atingiu o volume prescrito variou de 14,1% a 65,2%. Em relagao a adequagio proteico-calo-
rica, 22% a 92% dos pacientes alcancaram a meta proposta. Como fatores limitantes, destacaram-se complica-
¢oes clinicas e gastrointestinais, procedimentos diagndsticos e cirirgicos, problemas mecanicos relacionados
a sonda nasoenteral, procedimentos de rotina e transi¢ao para dieta via oral. Ao avaliar pela extensa variagao
da adequacdo da infusdo da dieta e da adequagdo proteico-caldrica, os resultados revelaram a necessidade de
maior monitorizacdo da administragdo da nutrigdo enteral. Ainda com relagdo aos fatores limitantes, ressal-
ta-se a importancia de se avaliar a real necessidade de pausar a dieta, a fim de minimizar o deficit da terapia
nutricional desses pacientes.

Palavras-chave: nutricdo de grupos de risco, nutri¢do enteral, Unidade de Terapia Intensiva.
ABSTRACT

Critically ill patients present catabolic stress associated with increased infectious morbidity, multiple organ
dysfunction, nutritional depletion, prolonged hospital stay and increased mortality. Thus, they present relevant
nutritional risk, regardless of previous nutritional status. As important as the prescription of Enteral Nutritional
Therapy (ENT) appropriate to the nutritional needs of the patient, it is the guarantee that it will effectively receive
the entire volume of the prescribed diet. Therefore, the study aimed to investigate in the literature the adequacy
between the prescribed and effectively infused diet volume, the protein-calorie adequacy of enteral nutrition for
patients hospitalized in Intensive Care Units (ICUs), as well as the limiting factors. It is a bibliographic review,
whose scientific basis was obtained through national studies published between 2006 and 2016, with adults
and elderly patients, in exclusive enteral nutritional therapy in ICUs. 15 studies were included. The percentage
of patients who reached the prescribed volume ranged from 14.1% to 65.2%. Regarding the protein-calorie
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adequacy, 22% to 92% of the patients reached the proposed goal. The main limiting factors were clinical and
gastrointestinal complications, diagnostic and surgical procedures, mechanical problems related to nasoenteral
catheterization, routine procedures and transition to oral diet. When evaluating the extensive variation in the
adequacy of diet infusion and protein-calorie adequacy, the results revealed the need for greater monitoring of
enteral nutrition administration. Also regarding the limiting factors, it is important to evaluate the real need to
pause the diet, in order to minimize the nutritional therapy deficit of these patients.

Keywords: nutrition of risk groups, enteral nutrition, Intensive Care Unit.
INTRODUCAO

Pacientes em estado critico, frequentemente internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTlIs), apresentam estado de estresse catabolico ocasionado pela fase aguda da doenga, associado
ao aumento da morbidade infecciosa, disfun¢ao multipla de 6rgaos, deplecao nutricional decorrente
do intenso catabolismo e mobilizagdo de proteinas para reparo dos tecidos lesados e fornecimento
de energia, tempo de internacao prolongado e aumento da mortalidade. Dessa forma, o paciente em
reacdo de fase aguda apresenta relevante risco nutricional, independentemente do estado nutricional
prévio. Além disso, fatores como idade avangada, condi¢des socioecondmicas e subnutricao preexis-
tente podem intensificar a agressao ao estado nutricional (ABRAN, 2008; SBNPE; ABRAN, 2011;
MCcCLAVE et al., 2016).

A deplec¢do nutricional estd diretamente associada ao deficit proteico-calérico, o que ocorre
principalmente durante os primeiros dias de internacdo, periodo em que, geralmente, as necessidades
nutricionais ainda nao foram alcancgadas. O deficit energético pode se acumular, repercutindo entre
5 mil e 9 mil calorias durante a primeira semana de internacdo em UTIs, sendo dificil de ser compen-
sado posteriormente (SINGER et al., 2010; VILLET et al., 2005). As proteinas sao mobilizadas para
se converter em proteinas essenciais no auxilio da reparag@o dos tecidos lesados, constituindo-se fator
estritamente relacionado a perda de massa muscular, concomitante ao deficit proteico decorrente da
inadequacao da terapia nutricional (SCHEFOLD et al., 2010).

Outro fator que pode intensificar o deficit proteico-caldrico em pacientes criticos ¢ o aumento das
necessidades nutricionais decorrentes do hipercatabolismo, estado no qual ha um rapido consumo dos
nutrientes, a fim de assegurar o suprimento nutricional imediato para fornecimento de energia, elevagao da
temperatura corporal e inducgdo da febre para controlar os quadros de infeccdo (FLETCHER, 2015).

A Terapia Nutricional (TN) desses pacientes torna-se fundamental como coadjuvante na pro-
mocao da saude, recuperagao do estado nutricional, redugao do estresse fisioldgico e manutengao da
imunidade, principalmente quando ¢ adotada precocemente, durante as primeiras 24 a 48 horas de
internagdo, apos avaliagdo das comorbidades, historico de perda de peso, ingestdao via oral, grau de
catabolismo, func¢do do trato gastrointestinal, risco de aspira¢do e demais condi¢des associadas a via

de administragdo (ABRAN, 2008; SBNPE; ABRAN, 2011; McCLAVE et al., 2016).
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De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 63 de 06/07/2000, da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Terapia Nutricional Enteral (TNE) ¢ constituida por

alimentos para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada,
especialmente elaborada para uso por via oral, sonda ou ostomias de nutri¢do, para substituir ou comple-
mentar a alimentacdo do paciente, permitindo o alcance das necessidades proteico-caloricas em pacientes
desnutridos ou em risco nutricional, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambu-
latorial ou domiciliar, visando a sintese ou manuteng@o dos tecidos, 6rgaos ou sistemas (ANVISA, 2000).

Incluem-se indicacdes para a TNE as situacdes nas quais o trato gastrointestinal funciona total ou
parcialmente, na insuficiéncia da ingestdo via oral, suprindo menos de 60% das necessidades nutricionais
diarias, devendo ser instituida somente quando hé necessidade de utilizagdo por, pelo menos, 5 a 7 dias,
ou quando ha previsao de jejum superior a 3 dias (ABRAN, 2008; ALVES; WAITZBERG, 2009).

Tao importante quanto a prescricdo da TNE adequada as necessidades nutricionais do pa-
ciente, ¢ a garantia de que o paciente recebera efetivamente todo o volume de dieta enteral prescrito.
Definem-se como alguns dos motivos para a interrupgao da infusao da dieta a disfun¢ao do trato gas-
trointestinal por intolerancia a dieta, como ndusea, vOmito, diarreia, distensdo abdominal e residuo
gastrico elevado, instabilidade hemodinamica, jejum prolongado para procedimentos diagnosticos
e cirurgicos, e perda do acesso enteral, com demora na reinser¢ao da sonda, constituindo-se fatores
limitantes da oferta nutricional adequada a esses pacientes, com consequente piora do quadro clinico
e obito (ASSIS et al., 2010).

Justifica-se como fundamental a monitorizacao da terapia nutricional dos pacientes hospita-
lizados, principalmente daqueles em maior risco nutricional, a fim de garantir a nutricdo adequada
como coadjuvante no controle da doenga e consequente redugdo do tempo de internagdo. Neste sen-
tido, o presente trabalho se prop0Os a investigar na literatura nacional a adequagdo entre o volume de
dieta prescrito e o efetivamente infundido, a adequacgao proteico-calérica da nutricao enteral destina-

da a pacientes internados em UTIs, bem como os fatores limitantes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, cujo embasamento cientifico foi obtido por meio de
consultas a estudos originais publicados nas bases de dados do Portal CAPES, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Public MEDLINE (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). A estratégia de busca foi definida pela combinag@o dos termos em portugués: nutri¢cao
enteral, dieta enteral, infusdo, volume, prescricao, adequacao proteico-caldrica, unidade de terapia in-
tensiva, pacientes criticos; e em inglé€s: enteral nutrition, enteral diet, infusion, volume, prescription,

protein-calorie adequacy, intensive care unit, critical patients.
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Como forma de obter relativa homogeneizag¢do da amostra, optou-se por selecionar somente
estudos nacionais. Como critérios de inclusdo, foram selecionados os estudos publicados entre os
anos de 2006 e 2016, cujos sujeitos perfizeram pacientes com idade minima de 18 anos, consideran-
do a populacdo adulta e idosa, em terapia nutricional enteral exclusiva, internados em UTIs. Foram
excluidos os estudos em que os pacientes da amostra apresentavam idade inferior a 18 anos, que nao
estavam sob cuidados intensivos e aqueles em que os pacientes, concomitante a nutri¢cao enteral, re-

cebiam nutri¢do oral, nutricao parenteral ou soro glicosado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 15 estudos nacionais.
Entretanto, também foram considerados estudos internacionais para o embasamento da discussao.
As caracteristicas demograficas dos estudos estdo descritas na tabela 1, segundo autores res-
ponsaveis e ano de publicacao; local de realizagdo e caracterizacao dos pacientes que compuseram a

amostra, com base no género predominante e média de idade obtida.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos estudos que avaliaram a terapia nutricional enteral em pacientes criticos.

Autores Local do Estudo Género Predominante Média de Idade
Mundz et al. (2016) RS, Brasil 73,5% mulheres 70 anos
Oliveira (2014) RS, Brasil 55,4% homens 61 anos
Ribeiro et al. (2014) SP, Brasil 65,6% homens 56 anos
46 anos entre homens e
Silva (2014) MG, Brasil 72,3% homens
61 anos entre mulheres
Stefanello e Poll (2014) RS, Brasil 72,2% mulheres 54 anos
) ) Estudo cita predominio
Pasinato et al. (2013) RS, Brasil 63 anos
de homens
Silva (2013) SC, Brasil 58% homens 59 anos
Couto, Moreira e )
Hoher (2012) RS, Brasil 81,7% homens 40 anos
oher
48 anos,
Prada (2012) SP, Brasil 78,4% homens
entre 18 e 86 anos
Oliveira et al. (2011) SP, Brasil 51% mulheres 58 anos
Assis et al. (2010) RS, Brasil 60% mulheres 59 anos
Oliveira et al. (2010) PE, Brasil 54,5% mulheres 55 anos
Oliveira, Caruso e . 58 anos,
. SP, Brasil 55% homens
Soriano (2010) entre 18 e 92 anos
Teixeira, Caruso e ) 57 anos,
. SP, Brasil 58% homens
Soriano (2006) entre 18 e 85 anos
Poltronieri (2006) SP, Brasil 54,1% mulheres 72 anos
Fonte: construcdo do autor.
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Em 9 dos 15 estudos nota-se o género masculino como o género predominante entre os pa-
cientes que perfizeram a amostra dos estudos. Ao avaliar a idade, a maioria dos estudos revela idade
média inferior a 60 anos, definindo a populagao adulta como a predominante, resultado que diverge
do esperado, no sentido de que se pressupunham maiores taxas de hospitalizagcdo entre individuos
1dosos. Considerando-se todos os estudos, a faixa etaria variou entre 18 ¢ 92 anos.

Como provaveis motivos relacionados a predominancia de pacientes homens sob cuidados
intensivos, destacam-se as diferencas atitudinais existentes entre homens e mulheres, no que se diz
respeito ao controle e tratamento de doengas, uma vez que a procura por servicos de satide € predomi-
nantemente uma demanda feminina que se distancia do cotidiano masculino, principalmente quando
sdo homens com menor poder aquisitivo e que ndo sofrem de doengas cronicas, muitas vezes buscan-
do atendimento médico apenas em casos extremos (COSTA-JUNIOR; MAIA, 2009).

Como provaveis justificativas em relagdo a predominancia de pacientes adultos, ha que se
considerar a alta prevaléncia de hospitalizacdo decorrente de traumas, fator comumente associado
a populagdo mais jovem, principalmente por violéncia externa e acidentes de transito; e as altas ta-
xas de hospitalizagdo para realizagdo de tratamento cirtirgico, também associadas aos mais jovens,
sendo mais incomuns as situagdes nas quais os pacientes idosos sdo submetidos a cirurgias, devido
ao alto risco caracteristico desta faixa etaria. Por meio de uma analise comparativa entre pacientes
hospitalizados vitimas de trauma, Parreira et al. (2010) e Broska-Junior, Folchini e Ruediger (2013)
comprovaram a baixa ocorréncia entre individuos idosos, sendo em 10,2% de uma amostra de 2075
pacientes e 11,7% de 3112 pacientes, respectivamente.

Outro provavel motivo ¢ a maior longevidade de idosos em comparag@o aos jovens da atua-
lidade, tendo em vista melhor qualidade de vida, em fungdo de maior realizacdo de atividade fisica e
da alimentacdo caracterizada por menor ingestao de ultraprocessados, uma vez que esses sao frutos
da expansao da industrializagdo relativamente recente, assim como o sedentarismo, consequente da
maior mecanizagdo, fenomeno igualmente recente. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2004 e 2013, o nimero de idosos correspondia a 1.586.958 no ano
de 2000 e a projegdo para 2050 sera de 13.748.708, sendo que a esperanga de vida ao nascer deve
atingir os 80 anos em 2041 e 81,2 anos em 2060, dados que comprovam maior longevidade da popu-
lacdo idosa (IBGE, 2004; 2013).

Os resultados dos estudos estdo apresentados na tabela 2, segundo autores responsaveis e
ano de publicagdo; amostra estudada; diagnostico de internagdo, com base em diagnostico clinico
ou cirurgico; adequagdo do volume de dieta enteral infundido; adequagao proteico-calorica e demais

informagdes consideradas relevantes.
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dos estudos que avaliaram a terapia nutricional enteral em pacientes criticos.

Tabela 2 - Adequagao da infusdo do volume de dieta e adequagdo proteico-caldrica

Autores

Amostra
Estudada

Diagndstico de

Internacao

Adequacio do

Volume Infundido

Adequacio

Proteico-Calérica

Informacdes Rele-

vantes

Munoz et al.
(2016)

Oliveira (2014)

Ribeiro et al.
(2014)

Silva (2014)

Stefanello e
Poll (2014)

Pasinato et al.
(2013)

Silva (2013)

Couto, Moreira
e Hoher (2012)

89 pacientes

adultos

111 pacientes
em TNE exclu-

siva

93 pacientes
adultos em TNE
exclusiva por,

pelo menos, 72h

55 pacientes em
TNE exclusiva
por, pelo menos,
72h

36 pacientes
adultos em TNE
exclusiva por,

pelo menos, 72h

92 pacientes
adultos em TNE

exclusiva

155 pacientes
adultos em TNE

exclusiva

60 pacientes
adultos em TNE

exclusiva

52,8% clinico e

47,2% cirurgico

Nao obtido®

87% clinico e

12,9% cirtirgico

40% foram admi-
tidos por trauma,
27% por doengas
cardiovasculares,
13% por neopla-

sias®

47,2% internaram

por trauma®

A amostra
estudada foi
composta apenas
por pacientes
diagnosticados

com sepse’

54,5% clinico e

45,5% cirtrgico

A amostra foi
composta apenas
por pacientes po-

litraumatizados®

Nao avaliada

Nao avaliada

O volume infun-

dido apresentou a

adequacao média
de 82,6%°

Apenas 42% dos
pacientes rece-
beram >90% do

volume®

Somente 36,1%
alcangaram >90%
de adequacido do

volume prescrito®

Nao avaliada

65,2% receberam
>75% do volume

de dieta prescrito®

A adequagdo média
de infusao foi de
68,6%°

A adequagdo média
de calorias infun-
didas foi de 87%,
entre 39 pacientes

em TNE exclusiva?

A média da oferta
caldrica adminis-
trada foi de 76,4%*

A adequacdo
proteico-calorica
média atingiu
82,2%:°

Nao avaliada

44,4% dos pacien-
tes atingiram >60%
da meta calorica
e somente 22,2%
atingiram >60% da
meta proteica®
A mediana da ade-
quagao proteico-ca-
lérica foi de 76%,
considerando 63
pacientes em TNE
exclusiva no 7° dia
de internagao’
Apenas 22% dos
pacientes atingiram
a meta calorica®
Somente 26,7%
dos pacientes
receberam >80%
das necessidades

energéticas®

12,8% dos 39
pacientes em TNE
exclusiva permane-
ceram mais de 48h

em jejum; 19,1%
dos 89 pacientes
foram a 6bito
O tempo de inter-
nacdo na UTI foi
inversamente asso-
ciado a adequagdo

energética

27% foram a obito

34,5% foram a Obito

O tempo médio para
inicio da TNE foi
de 52h

Apenas 50% dos pa-
cientes atingiram a
meta proteico-calo-

rica nas 72h iniciais;

63% iniciaram TNE

precoce; 39,1%

foram a Obito

43,2% dos pacientes

foram a 6bito
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Prada (2012)

Oliveira et al.
(2011)

Assis et al.
(2010)

Oliveira et al.
(2010)

Oliveira, Ca-
ruso e Soriano
(2010)

Teixeira, Ca-
ruso e Soriano
(2006)

Poltronieri
(2006)

51 pacientes
adultos em TNE
exclusiva por,

pelo menos, 72h

63 pacientes
adultos em TNE
exclusiva por,

pelo menos, 72h

85 pacientes
adultos em TNE

exclusiva

77 pacientes
adultos em TNE

exclusiva

147 pacientes
adultos em TNE
exclusiva por,

pelo menos, 72h

33 pacientes
adultos em TNE
exclusiva por,

pelo menos, 72h

61 pacientes
adultos em TNE
exclusiva por,

pelo menos, 24h

33,3% internaram
por doengas neu-
rologicas, 15,7%
por doengas Nao avaliada
hemodinamicas
e 15,7% por

infecgao®

54,5% clinico e

10% cirtrgico

Naio avaliada

Apenas 14,1%
receberam >80%
. . do volume de dieta
Nao descrito .
prescrito, € o res-
tante recebeu, em

média, 64,7%°

Nao descrito Nio avaliada

A média de

. adequagao entre o
94,2% clinico e

L volume prescrito e
5,8% cirurgico

o infundido foi de
83,1%*

27% internaram
por doengas car- . .

] Nio avaliada
diovasculares e

21% por sepse®

Obteve-se adequa-
80,3% clinico e

19,7% cirtrgico

¢20 média em torno
de 89%*

Meédia de 92% de
adequag@o caldrica
e média de apenas
65,8% de adequa-

¢éo proteical

A maioria dos
pacientes (92%)
recebeu oferta

energética >70%"°

Adequacao caldrica

média em torno de

63,6% e a proteica
em 62,8%*

94,5% de ade-
quacao caldrica
média e 89,7% de

proteical

83% de adequagao
calorica média e
82,2% de adequa-

¢do proteica média’

Obteve-se ade-
quagdo energéti-
co-proteica média
aproximada de
74%¢

64,8% de adequa-

¢o caldrica média?

Os pacientes leva-
ram de 1 a 16 dias
para alcancarem
suas metas, sendo
que 39,2% nem che-
garam a alcancar;

31,4% foram a obito

26,9% dos pacientes

foram a 6bito

44,7% dos pacientes

foram a obito

Todos os pacientes
apresentaram algum
tipo de complicacdo

gastrointestinal

13,4% permanece-
ram mais de 48h
em jejum antes do
inicio da TNE

14,8% dos pacientes

foram a obito

Fonte: construg¢do do autor.

* Disponibilidade restrita ao resumo do estudo, no qual ndo foi mencionado o diagndstico de internagdo dos pacientes.

® Estudos que consideraram diversos diagnosticos de internagio, sem considerar a classificagdo de clinico e cirurgico.

¢ Estudos que consideraram apenas um diagnostico de internagdo como homogeneizagio da amostra.

4 Estudos que se basearam no calculo da média de adequagdo de dieta infundida e de adequag@o proteico-caldrica.

¢ Estudos que consideraram a quantidade de pacientes que atingiu a adequagdo de >75%, >80% e >90% do volume de

dieta prescrito e a adequacdo de >60%, >70%, >80% e 100% das necessidades caloricas e proteicas estimadas.

T Estudo que se baseou no calculo da mediana da adequagéo proteico-calorica.

Na maioria dos estudos prevalece o diagnostico clinico, definido por doengas cardiovascu-

lares, neurologicas, respiratorias, hemodinamicas, traumas, infecgdes, entre outras. Entretanto, ¢

importante destacar que pacientes submetidos ao tratamento ciriirgico apresentam maior suscep-

tibilidade ao deficit nutricional, uma vez que, dependendo da magnitude da intervengao cirurgica,



466 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satde, Santa Maria, v. 17. n. 3, p. 459-472, 2016.

permanecem em jejum por periodos prolongados no pré, peri e pds-operatdrio, com suporte apenas
proveniente de hidratacao endovenosa com solugdes cristalinas (FONSECA, 2006). Dessa forma,
¢ comum que pacientes cirurgicos possuam maior limitagao e dificuldade no alcance de suas ne-
cessidades nutricionais, aspecto que reflete diretamente na adequacgao da terapia nutricional enteral
desses pacientes.

A adequagao entre o volume de dieta enteral prescrito e o efetivamente infundido foi avaliada
em 8 dos 15 estudos selecionados. Separando-os de acordo com a metodologia utilizada, 4 estudos
consideraram a quantidade de pacientes que atingiu a meta da infusdo, sendo considerados 3 para-
metros de adequagdo (=75%, >80% e >90%), nos quais 14,1% a 65,2% dos pacientes atingiram o
volume prescrito, conforme os pardmetros utilizados; e 4 estudos basearam-se no célculo da média de
adequacdo da infusdo, definida entre 68,6% e 89%.

A varidvel de adequacao proteico-calorica foi avaliada em 14 estudos, com base na diferenca
entre as necessidades nutricionais estimadas e as necessidades efetivamente alcangadas por meio da
TNE exclusiva. Destes estudos, 4 consideraram a quantidade de pacientes que atingiu as metas nu-
tricionais, considerando 4 parametros de adequacao (>60%, >70%, >80% e 100%), nos quais 22% a
92% dos pacientes alcangaram a meta proposta, conforme os parametros utilizados; 9 basearam-se no
calculo da média de adequagdo proteico-caldrica, cuja variagdo foi definida entre 62,8% e 94,5%;
e 1 utilizou o calculo da mediana para obtencdo da adequagdo, definida em 76%.

A Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition - ASPEN) preconiza como adequado o alcance de, pelo menos, 80% da meta
proposta, com base no volume de dieta enteral prescrito e nas necessidades nutricionais estimadas, no
periodo de 48 a 72 horas ap0ds o inicio da TNE, a fim de garantir os beneficios da nutri¢do enteral ja na
primeira semana de internagdo (McCLAVE et al., 2016). Recomendacao esta que sugere inadequagao
da maioria dos resultados obtidos no presente estudo, conforme as variagdes obtidas tanto em relacao
ao volume de dieta infundido quanto as necessidades nutricionais atingidas.

Ao avaliar os resultados do estudo de Prada (2012), constata-se que os pacientes levaram, em
média, de 1 a 16 dias para alcancar a meta estimada, sendo que 39,1% dos pacientes nem chegaram a
alcanca-la. Pasinato et al. (2013) também observaram inadequacao no alcance das metas estimadas,
observando que apenas 50% dos pacientes as atingiram nas 72 horas iniciais.

E importante ressaltar a ocorréncia de situagdes em que o paciente recebe um volume adequa-
do de dieta enteral, em relacdo ao que foi prescrito, porém, ndo consegue alcancar as necessidades
nutricionais, fato que pode ser justificado pela inadequagdo em relagdo a composi¢do da formula
enteral utilizada, no que diz respeito a densidade caldrica e ao valor proteico. Nesses casos, destaca-se
a importancia e a responsabilidade da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) em
assegurar as condi¢cdes adequadas de indicacdo, prescri¢ao e avaliacdo final da TNE, conforme prevé
a RDC n. 63 de 06/07/2000, da ANVISA (ANVISA, 2000).
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Heyland et al. (2011) comprovaram a correlagdo entre o aumento da oferta energética e a
redu¢do da mortalidade em pacientes criticos, predominando a menor taxa de mortalidade em pacien-
tes cuja TNE ofertava >80% das necessidades nutricionais. Jie et al. (2012) também apresentaram
resultados que afirmaram a redugdo de infec¢des hospitalares e complicagdes no geral em pacientes
de cirurgia de alto risco que receberam TN suficiente no periodo pré-operatorio. Além disso, um dos
estudos concluiu que o tempo de internacao foi inversamente associado a adequagdo energética, con-
firmando a correlagdo de maior oferta energética, conforme as necessidades estimadas, e reducao do
tempo de hospitalizagdo (OLIVEIRA, 2014). Fatos que corroboram o potencial beneficio e importan-
cia da nutricdo adequada durante a permanéncia no ambito hospitalar.

Como fatores limitantes da adequagdo da infusdo do volume de dieta, os estudos destacaram
motivos relacionados a complicacdes gastrointestinais (distensao abdominal, nusea, vomito, reflu-
X0 gastroesofagico, constipacdo, diarreia, volume residual gastrico elevado); complicagdes clinicas
(instabilidade hemodinamica, instabilidade respiratoria); procedimentos diagndsticos e cirirgicos
(exames, cirurgias, extubagdo); problemas mecanicos relacionados a sonda nasoenteral (SNE) (obs-
trucdo, deslocamento); procedimentos relacionados a rotina (administracdo de medicagdo, fisiotera-
pia, banho) e transi¢do para dieta via oral. Citados com menor frequéncia, foram apontados fatores
relacionados ao estagio terminal do paciente, uso de drogas vasoativas, erro de calculo na velocidade
de infusdo, falha ou atraso na entrega da dieta ou mesmo auséncia de justificativa.

Segundo Casey (2013), a TNE deve ser suspensa em casos de instabilidade hemodinamica
até o retorno da estabilizag¢do, devido ao potencial risco de isquemia intestinal e lesdes subclinicas.
Quanto ao residuo gastrico elevado, se concomitante a auséncia de sintomas gastrointestinais de into-
lerancia, ndo se justifica a suspensado da dieta. Para os demais motivos mencionados, deve-se avaliar
a real necessidade de pausar ou suspender a dieta enteral, a fim de minimizar o deficit nutricional.

Oliveira et al. (2010) observaram a ocorréncia de algum tipo de complicagdo gastroin-
testinal entre todos os pacientes acompanhados, o que pode ter tido grande influéncia sobre seus
resultados de adequacgao.

Entre as informacdes incluidas como relevantes, 2 estudos relataram a ocorréncia de jejum
superior a 48 horas, antes do inicio da TNE, entre 12,8% e 13,4% dos pacientes (MUNOZ etal., 2016;
OLIVEIRA; CARUSO; SORIANO, 2010). Stefanello e Poll (2014) observaram um tempo médio de
jejum semelhante (52 horas). Ainda contribuindo com resultados semelhantes, Pasinato et al. (2013)
constataram que somente em 63% dos casos a TNE foi adotada precocemente.

De acordo com as recomendagdes da ASPEN, ¢ fundamental a ado¢do da TNE no periodo de
24 a 48 horas, em pacientes com impossibilidade de alimentagdo via oral, visando manter a integri-
dade intestinal, modular o estresse, auxiliar a resposta imunolédgica e atenuar a gravidade da doenga
(McCLAVE et al., 2016).



468 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satde, Santa Maria, v. 17. n. 3, p. 459-472, 2016.

A desnutricdo € uma prevalente consequéncia da hospitalizacdo, principalmente em pacientes
criticos admitidos em UTIs, podendo ser decorrente do deficit proteico-calorico da terapia nutricio-
nal. Considerada um importante fator de sobrevivéncia, a desnutri¢ao esta fortemente associada ao
tempo de internagdo prolongado e aumento da mortalidade, o que justifica a necessidade e importan-
cia de se adotar uma interveng¢ao nutricional precoce (HEJAZI et al., 2016).

A quantidade de pacientes que foi a dbito foi mencionada em 9 estudos, repercutindo em 14,8% a
44.7% dos casos. Quando consideradas as variaveis de administragao da dieta enteral no estudo de Assis
et al. (2010), em que se obteve o maior indice de mortalidade (44,7%), nota-se menor taxa de adequagao
da infusdo (apenas 14,1% de pacientes que alcangcaram a meta de, pelo menos, 80% do volume prescrito),
bem como baixa adequagdo proteico-calérica (média de 63,2% em relacdo as metas estimadas), dados
que podem estar relacionados aos piores desfechos clinicos, uma vez que a TN adequada garante a redu-
¢do do estresse metabolico, melhora da imunocompeténcia, controle da gravidade da doenga, reducao do
tempo de internagao e reducao da morbimortalidade (ALVES; WAITZBERG, 20009).

O tratamento do paciente critico deve incluir terapia nutricional especifica e precoce, a fim de
desencadear uma melhor evolugdo da doenga com maior chance de sobrevida. E imprescindivel que se-
jam monitorados os processos envolvidos na administragdo da nutri¢do enteral, uma vez que sdo pacien-

tes com alto risco de complicagdes e com maior susceptibilidade a deple¢ao nutricional intra-hospitalar.

CONCLUSAO

Ao observar a extensa variagao entre os valores minimos ¢ maximos da adequacao de infusao
da dieta enteral e da adequacdo proteico-caldrica, principalmente quando avaliada a quantidade de
pacientes que atingiu as metas estimadas, os resultados do presente estudo revelam a necessidade de
maior atengao € monitorizacao dos processos envolvidos na administragao da nutricao enteral.

Quanto aos fatores limitantes desta adequacao, os estudos selecionados mencionaram, princi-
palmente, motivos relacionados a complicagdes gastrointestinais, complicagdes clinicas, procedimen-
tos diagndsticos e cirurgicos, problemas mecanicos relacionados a SNE, procedimentos relacionados
a rotina e transicdo para dieta via oral. Ressalta-se a importancia de se avaliar a real necessidade de

pausar ou suspender a dieta, a fim de minimizar o deficit da terapia nutricional destes pacientes.
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