UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

CECILIA DOS SANTOS SILVA

As complicacoes em pacientes criticos decorrentes do uso da

terapia nutricional enteral: revisao sistematica

Cuité - PB

2020



CECILIA DOS SANTOS SILVA

As complicacdes em pacientes criticos decorrentes do uso da terapia nutricional enteral:

revisao sistematica

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Unidade
Académica de Sadde da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito obrigatério para
obtencdo de titulo de Bacharel em Nutri¢do, com linha
especifica em Nutricdo Clinica e Dietética.

Orientadora: Prof.* Msc. Ana Paula de Mendonca
Falcone

Cuité - PB
2020



S586¢ Silva, Cecilia dos Santos.
As complicagdes em pacientes criticos decorrentes do uso
da terapia nutricional enteral: revisdo sistematica. / Cecilia dos
Santos Silva. — Cuité: CES, 2020.
53 fl.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Graduacgao
em Nutrigdo) — Centro de Educacao e Saude / CES, 2020.

Orientadora: Msc. Ana Paula de Mendonga Falcone.
1. Nutricdo enteral - terapia. 2. Nutricdo enteral - paciente

critico. 3. Dietoterapia. |I. Falcone, Ana Paula de Mendonca.
II. Titulo.

CDU 612.39(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE - Responsabilidade Msc. Jesiel Ferreira Gomes —
CRB 15 - 256




CECILIA DOS SANTOS SILVA

As complicacdes em pacientes criticos decorrentes do uso da terapia nutricional enteral:

revisao sistematica

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Unidade
Académica de Sadde da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito obrigatério para
obtencdo de titulo de Bacharel em Nutri¢do, com linha
especifica em Nutrigcdo Clinica e Dietética.

Aprovadoem ___de de

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Ana Paula de Mendonca Falcone
Universidade Federal de Campina Grande
Orientadora

Prof. Dra Mayara Queiroga Estrela Abrantes Barbosa
Universidade Federal de Campina Grande
Examinadora

Nutricionista Sara de Sousa Rocha

Examinadora

Cuité - PB
2020



A Deus, pelo seu amor incondicional, guiando-me durante toda minha existéncia, sendo meu

seguro bem presente na angustia, gratidao por tudo senhor!

Dedico.



AGRADECIMENTOS

Nossa vida é marcada por fases ou ciclos aos quais passamos ao longo da nossa
existéncia e, sem divida a conclusdo de um curso de graduagdo € uma fase muito relevante e
marcante, que nao seria possivel sem a permissao de Deus, guiando-nos em todos os momentos,
direcionando e confortando nas mais dificeis tarefas, sou grata a Ele por me permitir concluir
esse ciclo, que por vezes considerei ndo ser capaz.

Agradeco as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente para que esse trabalho
fosse concluido. Mae e Pai obrigado por acreditar no meu sonho e sonhar junto comigo,
investindo para que este dia chegasse, sem esse apoio nao teria conseguido, a0 meu irmao
Francinaldo que me socorreu algumas vezes durante o curso, vindo a Cuité para me buscar por
motivo de saude, financeiramente e com caronas. A minha irma Carol que foi um apoio durante
o curso, com conselhos e amor para enfrentar as dificuldades, sempre com uma palavra amiga.
Sou grata a Deus pela vida de vocés. Gratidao, amo voces!

Aos colegas e amigos que compartilharam momentos de alegria e tristeza ao longo
desses quatro anos, proporcionando um ambiente mais leve durante essa caminhada, os levarei
durante toda a minha existéncia. Obrigada!

Aos meus professores que contribuiram durante minha formacdo profissional,
transmitindo seus conhecimentos, vivéncias e amor pela nutricdo. Vocés sdo inspiragao!
Agradeco a minha orientadora, professora Ana Paula, a quem tenho uma admiracao, obrigada
por mesmo em tempos dificeis, durante uma pandemia, me orientar na concretizacao deste
trabalho, sempre com amor e aten¢do direcionando-me para a constru¢do de uma pesquisa
relevante, gratidao!

Agradeco aos profissionais que contribuiram durando a minha formagao nos estigios e
praticas, a cada um meu muito obrigada pela paciéncia e dedicagdo.

A Universidade Federal de Campina Grande campus de Cuité, a cada servidor,
colaborador, terceirizado por proporcionar um ambiente de aprendizado transformador, com
oportunidade para o desenvolvimento pessoal e profissional no ensino, pesquisa e extensao.

Gratidao!

Meus sinceros agradecimentos!



SILVA, C. dos S. As complicacées em pacientes criticos decorrentes do uso da terapia
nutricional enteral: revisdo sistematica. 2020. 53 f. Trabalho de Conclusio de Curso
(Graduacao em Nutricao) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2020.

RESUMO

A funcdo da nutri¢do no ambito hospitalar é estabelecer uma conduta dietoterdpica buscando
melhorar o estado de saide de pacientes internados, estabelecendo procedimentos com a
finalidade de atenuar os riscos de desnutri¢do, através do aporte nutricional e acompanhamento
rigoroso, ofertando nutrientes adequados, para cada especificidade e assim diminuir o tempo de
internacdo hospitalar com progndsticos favordveis. Nessa perspectiva, o objetivo do estudo é
pesquisar as complicagdes em pacientes criticos, internados em unidades de terapia intensiva,
decorrentes do uso da terapia nutricional enteral. Trata-se de uma revisdo sistematica por
métodos indutivo, observacional e estatistico, dos tltimos cinco anos sobre complica¢des do
uso da terapia nutricional enteral em pacientes criticos. A coleta de dados foi realizada baseada
na elaboracdo de um protocolo de pesquisa com seis etapas utilizando a estratégia PICO
(populagdo, intervengdo, comparacdo e resultados) e critérios de elegibilidade. Foram
analisados 1.323 individuos no total dos estudos observando a quantidade minima 27 e maximo
628 individuos em cada estudo, com idades entre 16 a 83 anos. 36,28% apresentaram
complicagdes relacionadas a problemas como infec¢ado, 31,44% relacionada a gastrointestinais
e 23,20% a mecanica. Dos pacientes pesquisados 25,54% apresentavam alto risco de
desnutri¢do, e 12,47 estavam desnutridos. A terapia nutricional precoce foi identificada em
36,35% dos achados, 3,93 % nao utilizaram tal conduta e 59,71% dos estudos nao informou se
a utilizacdo foi dentro das 72 horas, dos estudos avaliados 25,01% nao atingiram as
recomendacdes quanto as necessidades energéticas e proteicas dos pacientes e 39,98%
apresentaram como desfecho clinico alta hospitalar. Apesar de muito relatado na literatura as
complicagdes decorrentes do uso da terapia nutricional enteral em pacientes criticos, essa ainda
continua sendo a op¢ao mais importante e eficiente para manter/recuperar o estado de saide do
paciente, sendo sua indicacao e prescri¢ao precoce essencial, como também o acompanhamento
através da evolug¢do do paciente, quanto a adequacdo e aceitabilidade, ndo podendo ser
descartada como parte da conduta para tratamento de qualquer patologia.

Palavras-chaves: Nutricao Enteral. Pacientes Criticos. Complicacdes.



SILVA, C. dos S. Complications in critically ill patients resulting from the use of enteral
nutritional therapy: a systematic review. 2020. 53 f. Course Conclusion Paper (Graduation in
Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2020.

ABSTRACT

The role of nutrition in the hospital is to establish a diet therapy approach seeking to improve
the health status of inpatients, establishing procedures with the purpose of mitigating the risks
of malnutrition, through nutritional support and strict monitoring, offering adequate nutrients,
for each specificity and thus reducing the length of hospital stay with favorable prognosis. In
this perspective, the objective of the study is to investigate complications in critically ill
patients, admitted to intensive care units, resulting from the use of enteral nutritional therapy.
It is a systematic review by inductive, observational and statistical methods, of the last five
years on complications of the use of enteral nutritional therapy in critically ill patients. Data
collection was performed based on the development of a six-step research protocol using the
PICO strategy (population, intervention, comparison and results) and eligibility criteria. A total
of 1,323 individuals were evaluated, observing a minimum of 27 and a maximum of 628
individuals in each study, aged between 16 and 83 years. 36.28% had complications related to
problems such as infection, 31.44% related to gastrointestinals and 23.20% to mechanics. Of
the patients surveyed, 25.54% were at high risk of malnutrition, and 12.47 were malnourished.
Early nutritional therapy was identified in 36.35% of the findings, 3.93% did not use such
conduct and 59.71% of the studies did not report whether the use was within 72 hours, of the
evaluated studies 25.01% did not reach the requirements. Recommendations regarding the
patients' energy and protein needs and 39.98% presented hospital discharge as a clinical
outcome. Although the complications resulting from the use of enteral nutritional therapy in
critically ill patients are widely reported in the literature, this remains the most important and
efficient option to maintain / recover the patient's health status, and its early indication and
prescription is essential, as well as monitoring through the evolution of the patient, as to
suitability and acceptability, and cannot be ruled out as part of the conduct for the treatment of
any pathology.

Keywords: Enteral Nutrition. Critical Patients. Complications.
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1 INTRODUCAO

A funcdo da nutricdo no ambito hospitalar € estabelecer uma conduta dietoterdpica
buscando melhorar o estado de saude de pacientes internados, estabelecendo procedimentos
com a finalidade de atenuar os riscos de desnutricdo, através do aporte nutricional e
acompanhamento rigoroso, ofertando nutrientes adequados, para cada especificidade e assim
diminuir o tempo de internacao hospitalar com progndsticos favoraveis.

Pacientes criticos estdo em estresse metabdlico, tentando sobreviver a fase aguda da
doenca e ao estado hipermetabdlico. O paciente responde degradando proteina, intensificando
o catabolismo e, consequentemente, perde rapidamente os estoques de massa muscular, ndo
ocorrendo assim producdo de novas proteinas para a cura, para o sistema imunoldgico e
reposicao de glicogénio muscular e hepético, gerando um impacto negativo nos desfechos
clinicos, aumento do risco de mortalidade, tempo e custo da hospitalizacdo, maior complicag¢des
clinicas e infecciosas, maior tempo de cicatrizacao das udlceras de pressdo e feridas cirdrgicas e
qualidade de vida mais fragil (J OSE; LEANDRO-MERHI; AQUINO, 2018). Para anemizar os
impactos do estado hipermatabdlico em pacientes criticos € de desnutri¢do € necessirio o uso
da terapia nutricional enteral ou até parenteral.

A resolucdo RDC 63/2000 estabelece uma definicdo sobre a terapia enteral, sendo
caracterizada como alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composicao definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou nio, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

A indicagdo de nutricdo enteral € avaliada individualmente conforme necessidade e
disponibilidades de algumas vias de acesso, envolvendo alguns critérios para sua oferta, dentre
eles e o fundamental o funcionamento do trato gastrointestinal, a ingestdo via oral insuficiente
e grau de desnutri¢do/catabolismo/percentual de perda de peso e presenga de disfagia.

Porém, apesar dos beneficios da nutricao enteral muitas complicacdes sdo registradas
na literatura que podem comprometer a qualidade da dieta ofertada e sua absor¢ao, que segundo
Menezes (2018) podem estar relacionadas a prescri¢ao inadequada da terapia nutricional, assim
como a interrupgoes frequentes da terapia nutricional enteral (TNE) para realizacio de exames,
procedimentos e praticas de rotina da equipe de enfermagem, assim como também devido ao

aparecimento de complicacdes gastrointestinais ou até mesmo com a sonda, levando ao nao
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fornecimento total da dieta prescrita e, consequentemente, uma menor adequacdo as
necessidades do paciente.
Com isso, objetiva-se através do estudo pesquisar as complicacdes em pacientes criticos,

internados em unidade de terapia intensiva, decorrentes do uso da terapia nutricional enteral.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as complicagdes em pacientes criticos em decorréncia do uso da terapia

nutricional enteral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar os estudos selecionados para serem analisados;

<\

Elencar as complicagdes decorrentes da TNE mais relatados nos artigos revisados;
v Observar a prevaléncia do risco de desnutricdo para pacientes criticos, nos artigos
revisados;

v" Identificar os principais diagndsticos relacionados a internagio;

<\

Avaliar a adequacao caldrica e proteica entre prescri¢ao e administracdo da TNE;

v" Analisar os desfechos de pacientes com TNE.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PACIENTES CRITICOS

A portaria n® 2.338/2011 do Ministério da Satde traz como defini¢cdo de paciente critico
como aquele que encontra-se em risco iminente de perder a vida ou funcdo de 6rgao/sistema do
corpo humano, bem como aquele em fragil condi¢do clinica decorrente de trauma ou outras
condi¢des relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato clinico, cirdrgico, gineco-
obstétrico ou em saude mental.

Pacientes criticos requerem um acompanhamento especializado como medida para
atenuar as complicagdes decorrentes do seu estado de saide. Com isso esse paciente necessita
de um monitoramento preciso, tornando-se essencial a unidade de terapia intensiva (UTI) na
maioria dos casos. Assim, as unidades de tratamento intensivo devem garantir um atendimento
com padrdes minimos para assegurar aos pacientes parametros que possibilitem a melhora do
quadro de sadde, através de recursos tecnoldgicos reconhecidos, para a conservacido da
permanéncia de seus sinais vitais.

Estd bem descrito na literatura que a longa permanéncia em UTIs estd diretamente
associada ao pior progndstico nutricional e a incidéncia de subnutricdo, perda de massa
muscular e funcionalidade, o que se associa a pior qualidade de vida e morbidade adicional.
Assim, recomenda-se que todos os pacientes recebam assisténcia nutricional individualizada
com base na evolug¢do clinica didria, visando suprir as necessidades didrias de energia, proteina
e micronutrientes (SILVA et al., 2020).

A fase inicial de resposta metabdlica, chamada de fase de choque, caracteriza-se pela
instabilidade hemodinamica, com diminui¢do do débito cardiaco, e do consumo de oxigénio, e
niveis elevados de glucagon, catecolaminas e niveis de dcidos graxos livres. Normalmente, essa
fase tem duracdo de 12 a 24 horas. Enquanto isso, a fase de fluxo, subsequente a fase de choque,
€ a mais prolongada e tem maior relagdo com o papel da nutri¢ao. Nessa fase ocorre o aumento
do consumo de oxigénio corporal total, taxa metabdlica e de aminodcidos provenientes de
reservas da musculatura periférica; também ocorre maior liberacdo de hormonios
contrarreguladores, portanto, aumentam as perdas urindrias de nitrogénio e intolerancia a
glicose tecidual periférica. Desta forma, caracteriza-se por um periodo de anabolismo de

recuperagdo buscando reestabelecer a homeostase metabdlica (SHILLS et al., 2016).
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3.2 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE)

A Resolucdo RCD n° 63 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do
Ministério da Saiude (MS), de 6/7/00, define nutri¢ao enteral (NE) como sendo: fornecimento
de alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composi¢do definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para
uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar a alimentagao oral em pacientes desnutridos ou nao, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese
ou manutenc¢do dos tecidos, 6rgdos ou sistemas.

Segundo Santana (2016) a terapia nutricional em pacientes criticos € fundamental na
recuperacgdo do seu estado clinico, pois contribui para preservacao da massa magra corporal e
evita complicagdes metabolicas, colaborando na diminuicdo do estresse fisiologico e
modulando a resposta imunoldgica. Dessa maneira, a resposta metabdlica ao estresse diminui,
evitando a lesdo celular oxidativa. O inicio precoce da Terapia Nutricional Enteral (TNE),
dentro de 24 a 48 horas apds a admissao, em pacientes hemodinamicamente estaveis tem sido
recomendado, sendo que o alcance das necessidades devera acontecer em 48-72horas.

Evidéncias sugerem que a TNE auxilia na manutencdo da integridade da mucosa
intestinal, na diminuic¢do da translocagdo bacteriana, na atenuagdo da resposta inflamatoéria de
fase aguda mediada por citocinas, na diminui¢ao dos riscos de infec¢des e na possivel redugdo
do risco de desenvolvimento de faléncia organica multipla (SANTANA, 2016).

No ambito hospitalar, € cada vez mais frequente a TNE como alternativa para pacientes
que estdo com o trato gastrointestinal preservado e ndo podem ingerir alimentos via oral ou
apresentam ingestao oral insuficiente. A prescri¢do da terapia procura prevenir a deterioracao
do estado nutricional; portanto, deve ser nutricionalmente completa e adequada para satisfazer
as exigéncias nutricionais do paciente, considerando as condi¢des clinicas individuais, e
preservar os direitos e a autonomia do paciente (GONCALVES, 2018).

Assim, a terapia nutricional enteral estd relacionada a melhoria do quadro de saide do
paciente sendo sua prescri¢do necessdrias para evitar a desnutricao, agravamento do estado de
saude do paciente, assim como o desenvolvimento de patologias segundarias, como a diarreia,

comum em pacientes internados em UTI’s.
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3.2.1 CRITERIOS DE INDICACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

Este tipo de terapia estd indicado especialmente em situagdes de risco ou existéncia de
desnutricdo. Em geral pacientes com ingesta por via oral inferior a 60% ou 75% de suas
necessidades nutricionais ou que apresente outros fatores que favorecam a ocorréncia de
desnutricdo, como catabolismo intenso, impossibilidade de alimentar-se por via oral e
distirbios neurolégicos condi¢do para a utilizagdo da NE e a viabilidade total ou parcial do TGIL

(OLIVEIRA, 2010)

Figura 1 — Algoritmo para escolha da via de acesso

[ TGI FUNCICNANTE? J

!

SIM NAD

[ INGESTAD V14 ORAL ADEQUADA? ]

} ¥ +
+ + } ¥

MOMITORAR I PODE EVOLUIR? [ SiM l [ MAD ]
oierase 2 ¢ v
; SIM NED

MECESSARIO MF CENTRAL NF FERIFERICA

MODIFICAR CONTRA

DIETA INDICADO NE
INTRIDUZIR GASTRICA
SUPLEMENTOS

¥ ¥
INDICAR
INDICAR NE
NE DUDDENAL GASTRICA
NE JEJUNAL
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3.2.2 VIAS DE ACESSODA T.N. E

A dieta enteral pode ser feita de duas maneiras, a primeira através de sonda na regido
nasal, com posicionamento gastrico ou pds-pilérico ou através de ostomia. As sondas
nasogéstricas (SNGs) sdo utilizadas na maioria das vezes para acessar o TGI, para
descompressdo gastrica, fornecimento de medicamentos e/ou alimentacao. Elas sdo adequadas
apenas para os pacientes que requerem NE de curto prazo (ndo mais do que trés a quatro
semanas). Podem ser utilizadas sondas (ou tubos) de poliuretano ou silicone de véarios
diametros, comprimentos e caracteristicas de design, dependendo das caracteristicas da férmula
e dos requisitos de alimentacio (MAHAN, 2018).

Ja as sondas introduzidas por meio de um orificio sdo as ostomias. Em pacientes
ostomizados as sondas de gastrostomias devem ser posicionadas através de técnicas
endoscopicas. O acesso por jejunostomia deverd ser obtido por cirurgia convencional,
endoscopia ou vide laparoscopia. A gastrostomia endoscépica (GE) € menos invasiva e sua
indicacdo deverd ter a atuagdo da EMTN. A realimentacdo do paciente apds a GE pode ser
iniciada nas primeiras 24 horas, sendo obtido o volume dietético total (meta nutricional
prescrita) em até 48 horas (HCUFG, 2014).

As técnicas de administracdo de dietas enteral dividem-se em dois grandes grupos: a
administracdo tipo intermitente ou a continua. A intermitente é aquela em que a dieta é
administrada em periodos fracionados. Nessa modalidade ainda se tem a subdivisio em
intermitente gravitacional, quando € feita utilizando-se a for¢a gravitacional e a em bolos,
quando se usa seringa. Em bolus com o auxilio de uma seringa de 50 ml. Método que deve ser
utilizado com muito rigor para evitar transtornos digestivos devido a uma administracdo rapida
demais. Procedimento: aspirar a dieta com a seringa; conectar a seringa na sonda. Lentamente
empurrar o émbolo da seringa, para que aos poucos a dieta seja infundida. Nao ultrapassar 20
ml por minuto; apdés a administragdo de cada etapa da dieta enteral, aspirar 20 ml de 4gua com
a seringa e injetar na sonda para lava-la.

Na gravitacional a dieta € ofertada em frasco por gotejamento, suspenso em suporte.
Permite uma utilizacdo mais lenta que o bolus e muitas vezes € melhor tolerada. Conecta-se o
equipo ao frasco plastico descartdvel ou diretamente no frasco da dieta (se for o sistema
fechado) devendo ser administrado no minimo em 01 h.

A infusdo continua da NE exige uma bomba. Esse método € apropriado para os pacientes
que ndo toleram o volume de infusdo utilizado com os métodos ciclicos ou intermitentes em

bolus. Os pacientes com comprometimento da fun¢do gastrointestinal em virtude de doenca,
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cirurgia, tratamento do cancer ou outros impedimentos fisioldgicos sdo candidatos a nutri¢cao
continua. Os pacientes com sonda de alimentacao no intestino delgado devem ser alimentados

somente por infusdo continua ou ciclica (MAHAN, 2018).

3.2.3 FORMULAS ENTERAIS

Existem diversos grupos de férmulas enterais disponiveis com diferentes caracteristicas,
sendo prescritas conforme as necessidades individuais de cada paciente. Basicamente, elas
diferem entre si por serem produzidas com alimentos in natura (artesanal) ou serem
industrializadas. As férmulas enterais sao classificadas como padrdo; quimicamente definida
(elementar); ou especializada (comercializada para condi¢Oes clinicas ou doengas especificas).
Existe uma grande variedade de férmulas em cada uma dessas categorias.

As organizagdes de saude, incluindo os hospitais e as instalagdes de cuidados
prolongados, costumam desenvolver um conjunto de férmulas de produtos a serem utilizadas
dentro da instalacdo. A escolha de uma férmula enteral para um determinado paciente deve
envolver a consideracdo dos seguintes itens relativos ao paciente: necessidades de nutrientes,
funcdo do TGI e estado clinico (MAHAN, 2018).

As férmulas enterais apresentam alguns indicadores para sua selecdo como por
exemplo: a densidade energética, a osmolaridade, fontes e complexidade dos nutrientes. Quanto

a densidade energética a dieta pode ser classificada da seguinte maneira:

Tabela 1 — Classificacdo das férmulas enterais quanto a densidade

Densidade Energética Classificacao
Muito baixa Acentuadamente hipocaldrica
Baixa Hipocaldrica

Padrao Normocaldrica

Alta Hipercaldrica

Muito Alta Acentuadamente hipercaldrica

Com relagdo a osmolaridade a dieta pode ser classificada em:

Tabela 2 — Classificagdo das férmulas enterais quanto a osmolaridade
Osmolaridade Classificacdo

<300 Hipoto6nica
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300 - 350 Isotbnica

350 - 550 Levemente Hipertbnica

550 - 750 Hipertdnica

>750 Acentuadamente Hipertonica

J4 quanto a complexidade dos nutrientes, podem ser: poliméricas, oligoméricas e

elementares ou monoméricas, modulares e especial ou especializada.

Tabela 3 — Classificagdo dos tipos de férmulas.

Tipo de Férmula Caracteristicas
Polimérica Nutrientes em sua forma integra
Parcialmente

. . . .. Proteina parcial ou totalmente hidrolisada

hidrolisada/Oligomérica/Elementar P
Especializada Adaptadas a condiges cinicas especificas
Moédulos Nutrientes em forma isolado.

3.3 COMPLICACOES DA NUTRICAO ENTERAL

A nutricdo enteral pode acarretar complicacdoes sendo elas: gastrointestinais,
metabolicas, mecanicas, infecciosas, respiratdria e psicoldgicas.

Sintomas gastrointestinais, como distensdo abdominal, vOomito e diarreia, t€m sido
descritos com frequéncia na literatura, principalmente em pacientes utilizando nutri¢ao enteral
em sistema aberto, podendo causar infec¢do e sepse, comprometer a evolucdo clinica do
paciente, aumento do tempo de permanéncia hospitalar, elevacdo dos custos e até da taxa de
mortalidade. Além disso, os pacientes também se encontram com reducdo da capacidade de
impedir a agressdao organica microbiana, seja por insuficiéncia da barreira intestinal, seja por
imunodepressao sistémica (COSTA, 2014).

As metabdlicas se apresentam como interacdes farmaco-nutrientes; Intolerancia a
glicose, hiperglicemia, hipoglicemia, Desidratacio ou super-hidrata¢do, Hipernatremia ou
hiponatremia, Hipercalemia ou hipocalemia, Hiperfosfatemia ou hipofosfatemia; Deficiéncias
de macronutrientes (especialmente tiamina) e Sindrome de realimentacio (MAHAN, 2018).

J4 as complicagdes mecanicas estdo associadas com a sonda de alimenta¢do, como
aumento do residuo gastrico, irritacdo nasofaringea, otite/sinusite aguda, obstru¢do da sonda

dentre outros fatores relacionados ao posicionamento da sonda.
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N

Quanto as complicacdes infecciosas, estdo relacionadas a gastroenterocolites por
contamina¢cdo microbiana no preparo e administracdo da férmula, além de complicacdes
respiratorias resultante de aspiracdo pulmonar, pneumonia infecciosa e ainda existe as
complicacdes psicoldgicas decorrentes de ansiedade, depressdo, falta de estimulo ao paladar,
monotonia alimentar, insociabilidade, inatividade. Todas essas complicacdes podem afetar o

estado nutricional do paciente (ROJAS-JARA, 2017)

3.3.1 MICROBIOLOGIA E DIETA ENTERAL

A contaminacdo da nutri¢cdo enteral pode ser atribuida a inadequacao dos procedimentos
de desinfeccdo de equipamentos, utensilios e superficies durante a preparagdo, a ingredientes e
outros suplementos usados na formulacdo e a condi¢cdes improprias de armazenamento e
transporte. Tal contamina¢do microbiana das formulas enterais pode ocorrer em diversas etapas,
sendo a manipulacdo uma etapa especialmente critica para a contaminac¢ao. Férmulas enterais
contaminadas por diferentes micro-organismos podem causar prejuizos gastrintestinais, como
nduseas, vOomitos ou diarreias, além de ocasionar infeccOes mais graves como septicemia,
bacteremia e pneumonia (SANTOS, 2016).

A transmissdo de bactérias patogénicas ou potencialmente patogénicas pelos alimentos
¢ particularmente importante quando ocorre em individuos hospitalizados, frequentemente
debilitados por doencgas graves, nutricdo inadequada ou como consequéncia de tratamentos
quimioterapéuticos. Portanto, o preparo das refeicdes no ambiente da cozinha hospitalar deve
observar praticas rigorosas de condicdes higi€nico-sanitdrias, a fim de garantir alimentos

seguros. (SILVA, 2009)

3.3.2 INTERACAO NUTRIENTE E FARMACO

Os Nutriente sdo classificado como substancias que estdo presentes nos alimentos, e sao
utilizadas pelo organismo sendo eles: proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e sais
minerais, que desempenham fungdes especificas como: energéticos, construtores e reguladores.
Quanto a definicao de farmaco a ANVISA traz como uma substancia quimica ativa, farmaco,
droga ou matéria-prima que tenha propriedades farmacolégicas com finalidade medicamentosa,
utilizada para diagndstico, alivio ou tratamento, empregada para modificar ou explorar sistemas

fisiolégicos ou estados patoldgicos, em beneficio da pessoa na qual se administra.
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Pacientes internados estdo em contato com muitos medicamentos, podendo ocorrer
interacdo de medicamento com medicamento ou com o nutriente ofertado. Os medicamentos
tém efeitos colaterais esperados em muitos casos, porém algumas intera¢des podem resultar em
efeitos adversos que afetam a saide do paciente.

Entre os principais problemas relacionados a utilizacdo de medicamentos nas UTI’s
estdo as interacdes medicamentosas (IM), que se ndo forem prevenidas e tratadas
adequadamente podem agravar a situacdo desses pacientes, podendo levar até mesmo ao 6bito.
Estudos comprovam que essas IM’s sdo frequentes em pacientes de UTI, em relacdo aos
pacientes hospitalizados em outras unidades (CARVALHO et al., 2014).

As interacdes podem ser ocasionadas ou complicadas por polimedicacdo, estado
nutricional, genética, doenga subjacente, dietas especiais, suplementos nutricionais,
alimentacdo por sonda, produtos fitoterdpicos, etilismo, uso abusivo de substincias, presenca
de ndo nutrientes nos alimentos, excipientes em farmacos ou alimentos, alergias ou
intolerancias. A m4 adesdo do paciente e os padrdes de prescri¢do dos médicos agravam ainda
mais os riscos (MAHAN, 2012).

A interacdo farmaco-nutriente € definida como uma alteracao da cinética ou dinamica
de um medicamento ou nutriente, ou, ainda, o comprometimento do estado nutricional como
resultado de administragdo de um medicamento. Cinética refere-se a descricao quantitativa de
um medicamento ou de sua disposi¢c@o, o que inclui a absor¢ao, a distribui¢cao, o metabolismo
e a excrecdo. Dindmica caracteriza o efeito clinico ou fisiolégico do medicamento. Assim, a
disponibilidade do nutriente podera ser afetada pelo medicamento, ou o efeito do medicamento
poderd ser alterado pelo nutriente, havendo, inclusive, o risco de efeito adverso. A via de
administracdo, a dose e o tempo de administracdo dos medicamentos em relagdo a nutrigao,
assim como suas caracteristicas fisico-quimicas e a forma de apresentacdo podem ser

determinantes da interacdo (HELDT, 2013).

3.3.3 PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS

A etiologia da diarreia € multifatorial e fatores diretamente associados a nutri¢do enteral
podem estar envolvidos, como a quantidade de fibras e gorduras, densidade caldrica,
osmolaridade, temperatura, velocidade de infusdo e contaminacdo da dieta. A diarreia pode
trazer complicagdes graves como desnutricdo, perda de eletrdlitos e desidratacdo, o que
aumenta o tempo de permanéncia hospitalar e contribui para maior morbimortalidade e custos

hospitalares (SOUZA, 2018).
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As complica¢des associadas com a Nutricdo enteral - NE administrada por tubo ndo sio
incomuns, sendo a diarreia um sinal importante de intolerancia. A atividade metabdlica da
microbiota luminal pode ser comprometida, afetando a resisténcia a colonizac¢ao e contribuindo
para complica¢des. Consequentemente, sdo de grande interesse as formulagdes de NE que
tenham um efeito positivo na ecologia e na funcao intestinal, € que proporcionem um suporte
nutricional apropriado para os pacientes de UTI (REIS, 2018).

A diarreia, quando ndo identificada sua causa, pode contribuir para o agravamento do
estado de saude do paciente internado, pois esse tipo de complicacdo agird na absorcdo dos
nutrientes assim como na acdo do medicamento utilizado. Segundo Barros (2018) dentre os
fatores associados na ocorréncia de diarreia na UTI destacam-se: numero de dias de
hospitalizacdo, infec¢do, desnutri¢cdo, hipoalbuminemia, nutricdo artificial e medicamentos

prescritos.
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4 METODOLOGIA

Partindo da concepcdo de que método é um procedimento ou caminho para alcangar
determinado fim e que a finalidade da ciéncia € a busca do conhecimento, podemos dizer que
o método cientifico € um conjunto de procedimentos adotados com o propdsito de atingir o

conhecimento (PRODANOV, 2013).

4.1 TIPO DA PESQUISA

O estudo trata-se de uma revisdo sistematica utilizando os métodos indutivo,
observacional e estatistico sobre as complicacdes em pacientes criticos em decorréncias do uso
da terapia nutricional enteral.

Uma revisdo sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisdo, ¢ uma forma de
pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de
investigacdo disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de
intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciacdo critica e sintese da informacao selecionada (SAMPAIO, 2007).

Inducdo € um processo mental por intermédio do qual, partindo de dados particulares,
suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou universal, ndo contida nas partes
examinadas. Portanto, o objetivo dos argumentos indutivos € levar a conclusdes cujo contetido
¢ muito mais amplo do que o das premissas nas quais se basearam (MARCONI; LAKATOS,
2003).

4.2 LOCAL DE EXECUCAO
A pesquisa foi realizada através do acesso capes por meio eletronico nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed), The Scientific Electronic Library Onlin (Scielo),

SciVerse Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da suade (Lilacs) e

Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (Medline).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critério de inclusdo pesquisas sobre uso da terapia nutricional

enteral em pacientes criticos, disponiveis na integra publicados nos dltimos cinco anos. A
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estratégia de busca utilizou os descritores DeCS e MeSH usando os indexadores: cuidados
criticos, nutri¢ao enteral, avaliacao de resultados em cuidados de satide e alimentos formulados,

sendo assim excluidos artigos de revisao bibliogréfica, editorial, carta ao editor.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para coleta e andlise dos artigos foi elaborado um protocolo de pesquisa com seis etapas,
conforme tabela. Iniciando com tema, objetivos do trabalho, questdo de pesquisa estratégia
PICO (populagao, interven¢do, comparagio e resultados), critérios de elegibilidade, estratégias

de busca e de extracdo de dados.

Tabela 04 — Protocolo de pesquisa

PROTOCOLO DA PESQUISA

1 Titulo As complicacdes em pacientes criticos decorrentes do uso da terapia nutricional

enteral: Revisdo sistematica.

2 Objetivo Analisar as complicagdes em pacientes criticos em decorréncia do uso da terapia

nutricional enteral.

3 Questdo de Estratégia PICO

esquisa
pesqu P (populacio) — Pacientes criticos

I (intervencao) — Nutricdo Enteral

C (comparacao) — literatura

O (resultados) - Complicacdes da terapia enteral
Pergunta norteadora:

Quais as complicacdes decorrentes do uso da terapia nutricional enteral em pacientes

criticos sdo mais evidenciados na literatura?

4 Critérios de - Critérios de Inclusdo:

Elegibilidade

e Publica¢des que respondam o objetivo do estudo;
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e Publicacdes disponiveis na integra mediante protocolo CAFe em meio

eletronico;

e Publica¢des dos tltimos 5 anos.

- Critérios de Exclusao:

e Estudos em formato de editoriais, carta ao editor e artigos de opinido;

DeCS

Cuidados

Criticos

Nutri¢ao

Enteral

Avaliagdo de
resultados
em cuidados

de saade

Alimentos

formulados

MeSH

Critical Care

Enteral

Nutrition

Outcome
Assessment,

Health Care

Food,

Formulated

Palavras-chave

Paciente critico

Nutri¢do enteral
precoce, Unidade
de tratamento

intensivo

Avaliagdo de risco

Nutriente, féormula
enteral,
microbiologia de

alimentos

Keywords

Critical patient

Early enteral
nutrition,

Intensive care unit

Risk assessment

Nutrient, enteral
formula, Food

microbiology

- Bases de dados: PubMed, Scielo, SciVerse Scopus, Lilacs e Medline,

- Boleano: AND/E; OR/OU

- Cruzamentos dos Descritores PICO:

DeCS:

Cuidados Criticos and Nutri¢ao enteral

Cuidados Criticos and Avaliag@o de resultados em cuidados de satide

Cuidados Criticos and Alimentos formulados
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MeSH:
Critical Care and Enteral Nutrition
Critical Care and Outcome Assessment, Health Care

Critical Care and Food, Formulated

6 Estratégia de - Indicadores da coleta de dados:

extracao de

dados

Bases de Dados;
Idioma;

Ano de publicagao;
Pais;

Nivel de evidencia
Objetivo(s) do estudo;

Desenho metodolégico;

NN N N VR NN

Qual servigo de satide (clinica, unidade basica, hospital...)

7 Sintese e Os dados finais serdo apresentados descritivamente e por meio de tabelas e

apresentacio de planilhas que facilitem a visualizagdo dos resultados.

dados

Fonte: prépria do autor, 2020

O fluxograma da coleta de dados foi elaborado com referéncia o modelo de PRISMA -
Principais Itens a Relatar para Revisdes sistemdticas e Meta-analises, adaptado. O Prisma tem
como objetivo estruturar melhor os relatos de revisdes sistemdticas e meta-andlises, sendo
estruturado uma matriz com 27 itens sistematizados para uma melhor andlise.

Adotando como base o objetivo da presente pesquisa foram selecionados trabalhos
conforme os critérios de inclusdo anteriormente estabelecidos nos bancos das seguintes bases
PubMed, Scielo, SciVerse Scopus, Lilacs e Medline.

Através dos indexadores foram encontrados alguns trabalhos relacionados com o tema
da pesquisa, e o fluxograma seguiu com base no método estruturado de organizacdo de
informacdes PRISMA em 4 etapas, conforme figura.

A primeira pesquisa resultou no total de 393 artigos, destes foi realizada uma leitura

inicial do tema, tipo de trabalho e objetivos. Depois da primeira selecdo restaram 84 trabalhos,
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e assim foi afunilando, apds leitura dos resumos, foram selecionados 30 artigos e apds leitura
foram utilizados 9 artigos.

Para compilar as informagdes dos artigos utilizados foi elaborada uma planilha contendo
as principais informacdes dos artigos selecionados afim reunir todas as informacdes necessarias
para a conducdo da pesquisa, de cada artigo foi observado ano de publicacgdo, titulo, objetivos,

metodologia, resultados e discussdo e conclusao.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

A anédlise estatistica dos dados foi realizada através da elaboracdo de planilhas Excel
2013 através da compilacdo e correlacdo de informacdes contidas nos artigos selecionados,
buscou-se por meio dela tabular os elementos coletadas através da frequéncia univariada dos
principais tipos de complicacdes inerentes ao uso da terapia nutricional enteral, caracteristicas
da populagdo, diagndsticos nutricional dos individuos analisados, frequéncia de complicac¢des
encontradas nos estudos avaliados, distribui¢do da variagdo do risco de desnutricao dos
individuos avaliados, frequéncia do inicio da terapia nutricional, principais diagnosticos de
internacdo, frequéncia das caracteristica da oferta caldrica-proteica, distribuicio da
classificacdo da adequacao quanto as necessidades caldricas-proteicas prescritas, caracteristicas
gerais dos desfechos clinicos dos estudos avaliados, frequéncia dos pacientes avaliados nos
estudos quanto aos desfechos clinicos e frequéncia do uso da terapia nutricional precoce e

desfechos clinicos.
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FLUXOGRAMA PRISMA DE SELECAO DOS ARTIGOS DA REVISAO

SISTEMATICA

Figura 2 — Fluxograma quanto a elegibilidade dos estudos

Resultado da pesquisa através do
periddico CAPES nas seguintes
bases de dados: PubMed, Scielo,
SciVerse Scopus, Lilacs e
Medline.
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5.2 BUSCA NA LITERATURA E CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS

Através de pesquisa realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, SciVerse Scopus,
Lilacs e Medline da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES e
seguindo o fluxograma adaptado ao modelo PRISMA check-list, que € util na orientacdao de
coleta e selecdo de trabalhos, foi possivel realizar um levantamento de estudos publicados nos
ultimos cinco anos para identificar as complicagdes decorrentes do uso da terapia nutricional
enteral em pacientes criticos mais evidenciados na literatura, utilizando os indexadores:
cuidados criticos, nutri¢do enteral, avaliacdo de resultados em cuidados de saide e alimentos
formulados.

Foram incluidos, apds leitura e andlise, nove estudos sobre uso da terapia nutricional
enteral, considerando os anos de publicacdo 2017 a 2020, conforme relevéncia sobre o tema e
pergunta norteadora da pesquisa.

Na tabela 5 as caracteristicas dos estudos foram compiladas, quanto titulo, autores,

publicacgdo, ano e referéncia.

Tabela 5 — Caracteristicas dos estudos selecionados para amostra final.

Numero
1

Estudo Autores Publicacao Referéncia Ano
Nutritional support ~ Thamiris Nutricién MELO, T. T. R. de et. al. 2017
adequacy in Thatiele Clinica y Nutritional support adequacy in
patientes under Rodrigues Dietética patientes under enteral nutritional
enteral nutritional de Melo Hospitalaria,  therapy Nutricién Clinica y
therapy et.al ISNN: Dietética Hospitalaria: 2017.

10.12873/371
Adequacdo entrea  Nara Nutricién MENEZES, N. N. B. et al. 2018
terapia nutriocnal Nayane Clinica 'y Adequacao entre a terapia
enteral prescritaea  Brito Dietética nutricional enteral prescrita e a
dieta administrada ~ Menezes Hospitalaria,  dieta administrada em pacientes
em pacientes ISNN: criticos. Clinica y Dietética
criticos. 10.12873/371 Hospitalaria: 2018
Inadequacgdo Polianna Mundo da SANTOS, P. R. et al. 2017
caldrico-proteicae  Ribeiro Saude, ISSN:  Inadequacio caldrico-proteica e
associagdo com Santos. et.al  661.672. associagdo com Indicadores de

Indicadores de
Qualidade em
Terapia Nutricional
na assisténcia ao
paciente critico

Qualidade em Terapia
Nutricional na assisténcia ao
paciente critico. Mundo da
Sauade: Sio Paulo, 2017.
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A sobrecarga
intravenosa de
fluidos e sdédio pode
contribuir para a
menor infusdo de
nutri¢ao

enteral em
pacientes criticos

O elevado risco
nutricional esta
associado a
desfechos
desfavoraveis em
pacientes internados
na unidade de
terapia intensiva
Complicaciones
durante el soporte
enteral en adultos
mayores en un
hospital de
referencia

Riscos da terapia
nutricional enteral:
uma simulagdo
clinica

Chronic Critical
Iliness Patients Fail
to Respond to
Current Evidence-
Based Intensive
Care Nutrition
Secondarily to
Persistent
Inflammation,
Immunosuppression
, and Catabolic
Syndrome

Emanuela
Ueno et.al

Diana
Borges
Dock-
Nascimento,
et.al

Julia
Marchetti
et.al

Amira
Mabel
Rojas-Jara,
et.al

Ana Paula
Almeida
Corréa et.al

Martin D.
Rosenthal
et.al

BRASPEN J
2018; 33 (2):
194-198

Ver. Bras Ter
Intensiva.
2019;31(2):20
2-209.

Rev Bras Ter
Intensiva.
2019;31(3):32
6-332

Mem. Inst.
Investig.
Cienc. Salud.
2017;
15(3):35-40

Rev Gatcha
Enferm.
2020;41(esp):
20190159

Journal of
Parenteral and
Enteral
Nutrition, 44
), pp- 1237-
1249.

UENQO, E. et al. Perfil de pacientes
hospitalizados em uso de terapia
enteral. BRASPEN 2018; 33 (2),
p- 194-198

DOCK-NASCIMENTO, D. Borges
et al. A sobrecarga intravenosa de
fluidos e sédio pode contribuir para
a menor infusdo de nutricdo enteral
em
pacientes criticos. Rev. Bras Ter
Intensiva. 2019;31(2):202-209.

MARCHETTL J. O elevado risco
nutricional esta associado a
desfechos desfavoraveis em
pacientes internados na unidade
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A tabela 6 mostra as caracteristicas da populacdo das pesquisas, considerando nimero

de individuos, sexo, idade e avalia¢do nutricional.


https://www-scopus-com.ez292.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?authorId=55263271300&amp;eid=2-s2.0-85079068076

Tabela 6 — Diagndstico nutricional dos individuos analisados.
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Foi observado, nos estudos, um intervalo de no minimo 27 e maximo 628 individuos

totalizando 1.323, com idades entre 16 a 83 anos. Verificou-se um percentual maior de mulheres

no seu arranjo e, segundo indice de massa corporal — IMC estes pacientes encontram-se com

risco de desnutri¢do, desnutri¢do leve, moderada ou grave, eutréfico e com excesso de peso.

Niimero Niimero de participantes Sexo Idade Avalicao Nutricional
1 50 60% 49 a 20 anos Mais de 50% Eutrofico
Masculino
2 52 53,8% 22 a 66 anos 59,6 % Risco Nutricional
Feminino 11,5 % Desnutrigado leve
7,7 % Desnutricdo moderada
21,2 % Desnutricao grave
3 27 59% Feminino 21 a 83 anos 44.,4% Desnutricao
26% Eutréfico
29% Excesso de peso
4 628 60,3% Adultos e Idosos Nio informado
Masculino
5 86 Nio informado Adulto 10,5% Eutrofico
74,5% Risco de desnutricdo ou
desnutrido moderado
15,11% desnutrido grave
6 200 53,3% 16 a 59 anos 55% Alto risco nutricional NRS-
Feminino 2002
36,5% NUTRIC
25% em ambas ferramentas
7 48 54,2% Mais de 60 anos Nao informado
Feminino
8 64 84,4% Adulto Nio informado
Feminino
9 168 Naio informado Adulto Nao informado
TOTAL 1.323

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nota-se a prevaléncia de mais de 50% de mulheres nos dados pesquisados, segundo

7

Silva et. al (2020) essa populagdo é apontada com uma intensa relacdo para internacao

hospitalar, visto as mudangas sociais as quais sdo acometidas.

Porém, estes achados divergem com resultados encontrados na maioria dos estudos

sobre a temadtica, sendo na maioria composta por homens, justamente pela procura tardia de

assisténcia a saide buscando este servico quando a doenga estd em fase mais avancada.

H4 uma necessidade da conscientizacdo do homem trabalhador que procure os servigos

de atenc¢do primadria a saude para o acompanhamento e preven¢do de doencas especificas a este
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grupo, pois nivel primario de atencdo é a porta de entrada para todo o sistema de satude
(MIRANDA et.al., 2018)

Santos (2019) em sua pesquisa apresenta majoritariamente pacientes do sexo masculino
que foram acometidos por traumas, permanecendo na UTI para recuperagdo, destacando ainda
que as principias causas de internacdo sdo por lesdes originadas de acidentes e outras

fatalidades.

5.3 COMPLICACOES DECORRENTES DO USO DA TNE MAIS DESCRITAS NA
LITERATURA

Nos estudos analisados, na tabela 7, todos apresentaram complicacdes com o uso da
TNE, porém alguns nio especificaram quais seriam essas complicacdes, assim como houveram
muitos relatos das causas da interrupcao da dieta, que também pode ser identificada como uma

complicagdo, pois ird interferir diretamente na oferta da dieta.

Tabela 07 — Caracteristicas das complica¢des com o uso da TNE.

Numero Numero de participantes Apresentou Qual complicacao? Causas da Interrupcao da
Complicaciao Dieta
com o uso da
TNE?

1 50 Sim Gastrointestinais Diarreia, Vomito;
Procedimentos de enfermagem
Remociao da sonda, pausa; para
banho e exames e instabilidade
clinica.

2 52 Sim Gastrointestinais Jejum para procedimento;
Falha no procedimento;
Problemas mecanicos;
Agravamento do quadro;
Sintomas Gastrointestinais.

3 27 Sim Obstrucdo da sonda 41% Inicio da deita oral;
4% Piora do quadro clinico.

4 628 Sim Nao informado Nao Informado

5 86 Sim Gastrointestinais Diarreia, Vomito;
Composicao da dieta;
Infuséo de fluidos intravenosos
acima de 35ml/kg.

6 200 Sim Problemas renais Uso de ventilacdo mecanica

Infeccdo
7 48 Sim Mecanicas, infecciosas Nao informado
e gastrointestinais
8 64 Sim Relacionada a sonda Nio Informado

Relacionada a dieta
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Relacionada a
contaminac¢ao
Relacionada a rotina de
cuidados
168 Sim Gastrointestinais Naio informado
Infeccionas
Mecénicas

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Dos estudos apresentados na tabela 8, 36,28% apresentaram complicagdes relacionadas

a problemas com infec¢ao, 35,22% relacionada a gastrointestinais e 23,20% a mecénica

A nutricdo enteral é um método seguro, entretanto, estima-se que cerca de 35% dos
pacientes adultos hospitalizados que recebam nutri¢do enteral podem apresentar algum tipo de
complicacdo, geralmente, essas complicacdes sdo classificadas como: mecanicas, metabdlicas,

gastrointestinais e infecciosas. (ROJAS-JARAS et. al, 2017)

As principais causas da interrup¢do da dieta foram relacionadas as complicacdes
gastrointestinais, como: diarreia, vOmito, ndusea, constipacdo, esses sintomas sdo diretamente
atribuidos a dieta, e em muitos casos, erroniamente, tendo como medida imedita, a suspensao
da alimentagdo, essa medida € injustificivel, tendo em vista as vantagens que o aporte

nutricional adequado podem proporcionar ao paciente critico.

Tabela 08 — Frequéncia de complica¢des encontradas nos estudos avaliados.

Complicacoes N (%) Estudos que citaram
Gastrointestinais 466 (35, 22%) 1,2,5,7,8¢e9
Mecanicas 307 (23,20%) 3,7,8¢9
Infecciosas 480 (36,28%) 6,7,8¢9
Outros 120 (9,07%) 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As complica¢des mecanicas foram outro resultado identificado, estando presentes em
23,20% dos casos, estas estdo relacionadas a sonda, como por exemplo obstrugdo,
broncoaspiracio. As complicacdes associadas a propria sonda variam de acordo com o tipo € a

localizagcao da mesma. O desconforto nasofaringeo, devido a intubacdo prolongada, juntamente
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com sinusite ou otite, € um problema comum quando sdo utilizadas sondas calibrosas de

pléstico ou borracha. (VASCONELOS, 2020)

Quanto as complicacdes infecciosas, estd relacionado, em muitos casos, a preparacao e
manipulacdo da dieta, acarretando aos pacientes complicacdes relacionadas a problemas

gastrointestinais por contamina¢do microbiana.

Para garantir o cuidado durante a prepara¢do de dietas devem ser seguidas as boas
priticas de manipulagdo, que constituem no conjunto de regras que orientam a producdo de
alimentos e evitam que ocorra contaminacao durante esse processo. Essas regras garantem a
qualidade higi€nico-sanitdria do alimento e abrangem desde a escolha até o armazenamento dos
alimentos. Devem, portanto, ser aplicadas as dietas enterais artesanais para reduzir o risco de

contaminacdo, evitar o desenvolvimento de doengas transmitidas por alimentos e promover a

saude do paciente. (LAIS, 2018)

5.4 RISCOS DE DESNUTRICAO EM PACIENTES CRITICOS

A tabela 9 mostra o perfil dos pacientes ponderando o IMC, os dados encontrados sdao
similares a outros estudos sobre desnutricdo em pacientes criticos, os resultados nos mostram a

predominancia de pacientes com alto risco de desnutri¢io e desnutri¢io j4 instalada.

Tabela 09 — Distribuicdo da variacdo dos risco de desnutri¢do dos individuos avaliados.

Avaliacao Nutricional N (%) Estudos que citaram
Desnutridos 165 (12, 47%) 2,3e5

Alto Risco de Desnutri¢ao 338 (25,54 %) 25e6
Estrofico 163 (12,32 %) 1,3e5
Excesso de peso 27 (2,04%) 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

E possivel identificar que 25,54% dos pacientes pesquisados apresentavam alto risco de
desnutri¢do, e 12,47% estavam desnutridos, com isso 38,01% desses necessitavam de um

acompanhado nutricional mais eficaz, sendo imprescindivel a oferta precoce da TNE.



39

7z

Esta alta prevaléncia de desnutricio € ocasionada, principalmente, pelo estado
hipermetabdlico dos pacientes impulsionados pelas patologias instaladas, em que hd uma uma
necessidade maior de energia e proteina para combater a infeccao, sendo indicado nesse caso o

inicio precoce da utilizagdo da TNE.

A prevaléncia de desnutri¢do € alta em pacientes hospitalizados e ainda mais elevada
em pacientes criticos admitidos em unidades de terapia intensiva (UTI), resultando em maior
mortalidade, diminui¢cdo da qualidade de vida, aumento do tempo de permanéncia hospitalar e

custos hospitalares mais altos. (OLIVEIRA,2019)

Conhecer o perfil nutricional anteriormente ao inicio da terapia permite um
planejamento dietoterdpico adequado, no intuito de corrigir os distdrbios nutricionais
preexistentes e atender as demandas nutricionais. Adicionalmente, had a necessidade de se
investigar as varidveis relacionadas a maior frequéncia de desnutri¢cdo e 6bito, uma vez que,
identificam-se grupos mais suscetiveis a desfechos clinicos insatisfatérios. (GRANJEIRO et.al,

2020)

Na tabela 10, € apresentada a frequéncia do inicio precoce da TNE considerando os

estudos que citaram a utilizacdo desta conduta.

Tabela 10 — Frequéncia do inicio da terapia nutricional.

Uso da TNE Precoce N (%) Estudos que citaram
Sim 481 (90, 24%) 3,5,6e9
Nio 52 (9,75 %) 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A frequéncia do inicio precoce da TNE na tabela 10, apresenta que, 90,24 % dos
individuos iniciaram a terapia nutricional precoce, 9,75 % nao utilizaram tal conduta e quatro

estudos ndo informaram se a utilizacdo foi dentro das 48 horas.

As diretrizes da sociedade brasileira de nutricdo parenteral e enteral - BRASPEN
recomendam que a nutri¢do enteral (NE) seja iniciada dentro de 48 horas apds admissdo em
terapia intensiva, caso 0s pacientes ndo conseguirem comer por sua propria vontade, para
reduzir complica¢de como infec¢des, aumento do tempo de permanéncia na terapia intensiva e

mortalidade (PUELLES, 2018)
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Quanto as causas que podem interferir nesse inicio precoce da deita e progressao podem
ser vérias. Dentre estes podemos citar: atraso na troca da dieta enteral seja por gotejamento
inadequado/ intercorréncias/esquecimentos ou outros; Suspensdo tempordria da dieta devido
paciente ter sacado a sonda; pausa na dieta para procedimento cirdrgico; ndo reiniciar a dieta
no momento programado, entre outros. Uma grande falha observada neste estudo foi a falta de
conscientizacdo da equipe quanto a importancia do aporte nutricional adequado aos pacientes

de UTI, sendo indispensavel relatar corretamente em prontudrio essas varidveis. (POSSO et. al,

2020)

O inicio precoce da TNE tem sido apontado como estratégia eficiente no combate e
prevencdo a desnutricdo em pacientes criticos e em desfechos clinicos favorédveis, sendo
importante destacar ainda que em alguns casos nao ha a possibilidade de inicio precoce devido
a fatores inerentes a equipe multiprofissional, relacionadas ao diagndstico de internacdo destes

pacientes.

Na tabela 11 € possivel identificar os diagndsticos de internagdo que tiveram mais
prevaléncia nos estudos analisados destacando-se as doencgas respiratdrias, neuroldgicas,

cardiovasculares, traumas, sepse, clinicos e cirdrgicos como os mais relatados.

Tabela 11 — Principais diagndsticos da internag@o.

Diagnéstico Clinico N (%) Estudos que citaram
Traumatismo Cranio- 388 (29, 32%) 1,2,5e6
Encefalico

Problemas respiratdrios 728 (55,02%) 2,4e7
Doencas neurolégicas 814 (61,52%) 2,4,5,e7
Doengas cardiovascular 680 (51,39%) 2e4d

Sepse 220 (16,62%) 2e9

Clinico e Cirtrgico 227 (30,03%) 3e6

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As doencgas respiratdrias e neuroldgicas apresentaram o maior percentual, 55,02% e
61,52%, respectivamente. As doengas respiratdrias cronicas sao definidas como doengas que
afetam o pulmao e suas estruturas. Consistindo, principalmente, em doenca pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC) e asma, tém diferentes perfis epidemioldgicos e sequelas dependendo da idade



41

e de outras caracteristicas dos afetados. Estimativas epidemioldgicas anteriores, para doengas
respiratdrias cronicas, apresentam considerdvel heterogeneidade em todo o mundo, em parte

devido as diferencas no desenho do estudo (LEAL, 2020).

As doengas neuroldgicas, que afetam o cérebro, a medula espinhal e os nervos, também
apresentaram um alto percentual. Os sintomas neuroldgicos sdo causados por um transtorno
que afeta parte de ou todo o sistema nervoso. Eles podem variar porque o sistema nervoso
controla diversas func¢des organicas diferentes. Os sintomas podem incluir todas as formas de
dor, incluindo cefaleia e dor nas costas. Os musculos, a sensibilidade da pele, os sentidos (visao,
paladar, olfato e audi¢do) e outros sentidos dependem dos nervos para funcionarem
normalmente. Assim, os sintomas neurologicos podem incluir fraqueza muscular ou falta de
coordenacdo, sensibilidade anormal na pele e perturbacdes da visdo, paladar, olfato e audicao

(LEVIN, 2019).

Um grande ndmero de doencas difusas (neurodegenerativas, inflamatdrias,
bioquimicas, etc.), focais (vasculares, trauméticas, tumorais, etc.) e sistemicamente
(infecciosas, imunoldgicas, metabdlicas, etc.) podem levar ao cérebro patolégico
funcionamento associado a uma ampla gama de expressdes anormais, compreendendo, além
das manifestacdes neurolégicas e cognitivas, VAarios sintomas neuropsiquidtricos

(ENGELHARDT, 2020).

O diagnéstico de doengas cardiovasculares também foi encontrado nos resultados;
constitui um grupo de doencas inter-relacionadas, que incluem aterosclerose, hipertensao
arterial, doenca cardiaca isquémica, doenga vascular periférica e insuficiéncia cardiaca (IC)

(MAHAH, 2018).

Outro diagnéstico relatado foi a Sepse comum em pacientes criticos, que € descrita
como uma resposta inflamatdria exacerbada do organismo em face de um agente agressor que
possui grande incidéncia e elevado risco de morte, sendo considerado um desafio global na
saude publica ainda a ser superado. Dados epidemioldgicos mostram que a incidéncia global de
sepse em paises de alta renda é de 31 milhdes de casos e de 5,3 milhdes de mortes anualmente.
Nos Estados Unidos (EUA), a sindrome € uma das principais causas de morte entre os pacientes

graves internados em unidades de terapia intensiva (CORREIA, 2019).

Todas as doengas diagnosticas como causa da internagdo corroboram negativamente

para o desfecho clinico desses pacientes, tendo em vista a gravidade dessas patologias,


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/distúrbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/cefaleias/considerações-gerais-sobre-a-cefaleia
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/distúrbios-ósseos,-articulares-e-musculares/dor-na-região-lombar-e-no-pescoço/dor-lombar
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resultando em consequéncias na alimentacdo, comprometendo desde a indicacdo quanto a
utilizag¢do e via de acesso, por exemplo, até a absor¢do dos nutrientes, gerando um impacto
ainda maior para o desenvolvimento ou agravamento do quadro de desnutri¢do, aumento do

tempo de internacao e dbito.

55 A ADEQUACAO CALORICA E PROTEICA ENTRE A PRESCRICAO E
ADMINISTRACAO DA TNE

A tabela 12 expde quanto as caracteristicas da adequagdo caldrica-proteica dos estudos
analisados, alguns evidenciaram que as recomendagdes propostas ndo foram atingidas, mesmo

com a prescricdo de dietas hiperprotéica e hipercaldrica.

Tabela 12 — Frequéncia das caracteristicas da oferta calérica-proteica.

Niimero Niimero de participantes Atingiu as Tipo de Dieta enteral

recomendacoes de
energia e proteina?

[

O 00 1 O Lt & W

50 Nao Normoprotéica e Hiperpretéica
52 Nao Hiperprotéica

27 Nao Hipercaldrica e Hiperprotéica
628 Nao informado Hipercaldrica e Hiperprotéica
86 Nio Nao informado

200 Nao informado Poliméricas e Oligoméricas

48 Nao Nao informado

64 Nio Nao informado

168 Sim Nao informado

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Na tabela 12 € possivel identificar que dos estudos avaliados dois nao informaram
quanto a adequagdo caldrico-proteica, resultando num total de 828 individuos, que ndo foram

considerados para critérios de porcentagens.

Mesmo com a prescricao de dietas hiperproteicas e hipercaldricas ndo € garantia para
que as recomendacdes sejam atingidas. Sabe-se que o aporte proteico merece atencao especial
em terapia intensiva, embora alcancar a prescri¢dao hiperproteica (1,25 e 1,50 g/kg) com as
férmulas enterais comerciais disponiveis represente, muitas vezes, um fator limitante, devido

principalmente ao elevado custo. (LOBATO, 2020)
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De acordo com a tabela 13 observou-se os percentuais de adequagcdo quanto as

necessidades caldrica-proteicas utilizados nos estudos avaliados.

Tabela 13 — Distribuicdo da classificacdo da adequacg@o quanto as necessidades calérica-proteica
prescrita.

Avalicio da Dieta prescrita N (%) Estudos que citaram
Adequacao 168 (33,66%) 9
Inadequacdo 331 (66,06%) 1,2,3,5,7,e 8

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

E com base nos dados foi possivel identificar que 66,06 % ndo atingiram as
recomendacdes quanto as necessidades energéticas e proteicas dos pacientes analisados nos
estudos quanto a adequacdo, sendo esse um fato bastante relevante e que em alguns casos nao

depende exclusivamente do nutricionista, pois estd relacionado fatores extrinsecos.

Similarmente ao encontrado na pesquisa de Jesus et al (2019) a inadequag@o energética
e proteica também foi constatada devido intercorréncias que estiveram presentes na evolugao
clinica durante o periodo de internagcdo. As intercorréncias limitam o inicio precoce, bem como

a progressao da dieta enteral.

A inadequacgdo das necessidades e o volume prescrito para os pacientes criticos
constituem um fator negativo para a efetivacao da conduta nutricional. O nédo alcance do volume
total de dieta prescrita é considerado uma problemaética frequente dentro da terapia intensiva e
diversos fatores sdo responsdveis direta e indiretamente pelo ndo atingimento das metas
energético proteicas. De uma forma geral, as praticas de satde e os processos de trabalho
existentes na UTI contribuem direta ou indiretamente com a interrup¢do na infusdo das

formulas enterais (Ritter et al., 2020)

A inadequacdo da TNE precisa ser monitorada por meio de indicadores clinicos de
qualidade, a fim de identificar os problemas e promover a melhora da assisténcia prestada, com
garantia da qualidade e seguranga ao paciente. A monitorizagdo individualizada dos fatores de
interrupcao da nutri¢do enteral, por toda a equipe multiprofissional, permitiria a melhora da

oferta nutricional para esses pacientes e, como consequéncia, a melhora da qualidade de vida e
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a diminui¢do da desnutri¢do, do tempo de hospitalizacdo e dos custos hospitalares (SANTOS,

2019)

Lima (2020) enfatiza que a inadequagdo encontra na sua pesquisa pode ser esclarecido,
devido algumas ocorréncias ligadas aos costumes de trabalho na UTI, e ainda algum tipo de
intolerancia gastrointestinal, jejum para exames ou suspensio da oferta da alimentacdo para a
cumprimento de procedimentos médicos e a propria volubilidade do paciente grave, podem

influenciar na adequada da nutricao enteral.

5.6 DESFECHOS DOS PACIENTES COM USO DE TNE

Alta hospitalar, alta da TNE, transferéncia, alta da UTI e 6bito foram apontados como

os desfechos clinicos mais evidenciados nos estudos apresentados na tabela 14.

Tabela 14 — Caracteristicas gerais dos desfechos clinicos dos estudos avaliados.

Nimero Niimero de participantes Desfechos Clinicos
1 50 38% internados

30% o6bito

16% Alta hospitalar

12% Alta da TNE

4% Transferidos
2 52 30,55 % obitos

37,5% Alta hospitalar com nutri¢do oral
31,94% Alta hospitalar com nutri¢ao enteral

3 27 29% Alta da UTI
22 % 6bito

4 628 83% Alta hospitalar
17% 6bito

5 86 Nao informado

6 200 36% o6bito

7 48 Nio informado

8 64 Nao informado

9 168 Nao informado

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Apesar do digandstico de internagdo nos achados apresentarem doencas respiratdrias e
neuroldgicas com maior indice, e por tratando-se de doengas graves com desfechos negativos
ja conhecidos, a alta hospitalar permaneceu alta. E importante ressaltar que em quatro estudos

ndo houve a idenficag@o de desfechos, assim uma investigacdo mais detalhada primordial.

Em sua pesquisa Sousa et al (2017) encontrou que a maior incidéncia de &bitos
aconteceu em doentes que tinham como diagndstico basico de internamento o tratamento de
doenca cardiovascular, e que no pds-operatéria de procedimentos cardiacos havia uma

ocorréncia de infec¢do o que contribui no agravamento do estado de satde do paciente.

Outra pesquisa realizada por Silva et al (2019) sobre o perfil epidemioldgico a
assisténcia a saude em um centro de terapia intensiva me Minas Gerais encontrou 57,8%, 74,6%
e 36,2% no anos 2014, 2015 e 2016 respectivamente, ja quanto ao desfecho 6bito foram

apontados 42,2%, 25,4% e 63,8 % em 2014, 2015 e 2016 respectivamente.

A frequéncia dos desfechos isoladamente é considerado na tabela 15, com um percentual

quanto cada categoria.

Tabela 15 — Frequéncia dos pacientes avaliados nos estudos quanto aos desfechos clinicos.

Desfechos N (%) Estudos que citaram
Alta Hospitalar 529 (39, 98%) 1,4

Inicio da dieta oral 25 (1,88%) le2

Alta da UTI 9 (0,68%) 3
Transferéncia 2 (0,15%) 1

Obito 214 (16,17%) 1,2,34¢6

Naio informado 366 (27,66) 5,7,8¢9
Outros (internagao e alta com 36 (2,72%) le2

uso de terapia enteral)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Dos estudos avaliados, na tabela 15, 39,98% apresentaram como desfecho clinico alta

hospitalar, mesmo diante de pacientes em estado critico, uma grande parte conseguiu se
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recuperar, talvez devido ao inicio precoce da terapia enteral, por exemplo, ja 16,17% tiveram
como desfecho o ébito devido, ndo apenas ao uso da TNE, mas a gravidade da doencga, idade,
resposta ao tratamento ineficiente, e outas causas inerentes a alimentacdo, muitos desses
pacientes faziam uso aparelhos para respiracdo, estdo entubados, além da utilizacdo de

medicamentos vasoativas, e com um tempo de internacdo significativo.

Tendo em vista que, a nutri¢do precoce € constantemente indicada apds a estabilizacio
hemodinamica, antecedendo a resposta hipermetabdlica e hipercatabdlica que inicia nas
primeiras 72 horas ap6s a lesdo inicial, isso se fundamenta em que a deplecdo nutricional esté
relacionada a piores desfechos e se estabelecida a oferta precocemente, menor a probabilidade

de extremos no balanc¢o energético. (FISCHER, 2019)

Na tabela 16 € apresentado uma frequéncia quanto ao uso precoce da TNE e desfechos

clinicos.

Tabela 16 — Frequéncia do uso da terapia nutricional precoce e desfecho clinico.

Uso da TNE Precoce N (%) Estudos que citaram Desfechos
Sim 3 29% Alta da UTI
481 (36, 35%) 22 % 6bito
5 Nao informado
6 36% o6bito
9 Nao informado
Niao 52 (3,93 %) 2 30,55 % obitos

37,5% Alta hospitalar com
nutricdo oral

31,94% Alta hospitalar com
nutricao enteral

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

E possivel identificar na tabela 16, uma comparagio quanto o uso da terapia enteral
precoce e desfecho clinico, onde houve uma incidéncia de ébitos relevante, mesmo nos estudos
que tiveram o inicio precoce da dieta estabelecido e dos estudos analisados, quatro nao
informaram qual o tempo de inicio da terapia enteral, deixando a entender que foi realizada
apos as 48 horas, sendo este um critério a ser considerado necessitando que uma pesquisa mais

aprofundada dos motivos da nao utilizac@o precoce.
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Nunes et al (2018) encontraram uma maior incidéncia de 6bitos como desfecho clinico,
similarmente aos achados analisados, ficando entre 47,9% e 61%, sendo identificado como

acima da média quando relacionado aos registrados na literatura para pacientes criticos.

Esta estabelecido a importancia do aporte nutricional adequado para sobrevivéncia e
manutenc¢do da vida em todos os aspectos, estando o individuo sauddvel ou enfrentando algum

problema de satde onde hd um requerimento maior de energia.

Porém em situacOes limitantes, como em diversas patologias, o cuidado deve ser
redobrado para evitar ou impedir o agravamento clinico e consequentemente desfechos
negativos, fato que comprova a importancia da utilizacio da dieta de forma precoce
independente dos desfechos encontrados, como preconiza as diretrizes sobre nutri¢do enteral,

afim de minimizar prognoésticos desfavoraveis.

Em sua pesquisa, realizada no hospital universitario de Pernambuco Arcoverde et al
(2019) identificaram que os pacientes que recebiam uma oferta inferior a 80% pra sua
prescri¢ado foi associado a um desfecho clinico mais grave sendo influenciada pelo oferta tardia

da nutri¢do enteral.

Assim, os desfechos clinicos de um paciente envolvem vdrios fatores, sendo eles
intrinsecos e extrinsecos, que em alguns casos estdo fora do alcance da equipe de saide, com
isso realizar a conduta nutricional mais assertiva ird contribuir para diminuir os eventuais

problemas, buscando sempre o bem estar do paciente.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Apesar de muito relatado na literatura as complicagdes decorrentes do uso da terapia
nutricional enteral em pacientes criticos, essa ainda continua sendo a op¢ao mais importante e
eficiente para manter/recuperar o estado de saide do paciente, sendo sua indicag@o e prescricao
precoce essencial, como também o acompanhamento através da evolucao do paciente, quanto
a adequacgdo e aceitabilidade, ndo podendo ser descartada como parte da conduta para

tratamento de qualquer patologia.

E importante destacar que algumas das complicacdes apresentadas pelo paciente nio
estd diretamente relacionada com a dieta, pois por trata-se de pacientes com uso de muitos
medicamentos, algumas das complicagdes mais evidenciadas podem resultar de efeitos
colaterais ou adversos, sendo necessdrio em muitos casos uma investigacao mais detalhada da
equipe multiprofissional afim de identificar a origem das complicagdes apresentadas e realizar
a conduta mais efetiva. Sendo necessdrio uma pesquisa da origem das complicagdes mais
prevalentes, através de um levantamento de informac¢des que considerem os horarios de oferta
da dieta e administracdo de medicamentos, possibilitando uma investigacdo mais minuciosa das

complicagdes e desfechos clinicos.
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