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RESUMO

DA SILVA, L. A. L. Perfil clinico e caracteristicas da terapia nutricional enteral
ofertada a pacientes criticos hospitalizados. 2016, f. 69 Trabalho de Conclusido de
Curso (Graduacdo em Nutri¢do) — Universidade Federal de Campina Grande, Cuité,

2016.

A TNE ¢é recomendada como a terapia ideal para pacientes criticos por razdes praticas,
financeiras, metabdlicas e imunes. Este método € preferido para suprir as necessidades
nutricionais quando o trato gastrointestinal do paciente estd em funcionamento normal,
porém a ingestdo via oral ndo é possivel ou € inadequada. Durante sua oferta se faz
necessario cuidados, pois essa via de suporte apresenta fatores técnicos e complicacdes
relacionadas ao método que podem limitar a administragdo adequada de nutrientes. Neste
aspecto, este estudo objetivou tracar o perfil clinico dos pacientes criticos em uso de
TNE, caracterizar a terapia nutricional ofertada e identificar as principais complicac¢des
relacionadas. Ancorou-se metodologicamente em um estudo quantitativo, prospectivo,
descritivo e transversal, realizado com 18 pacientes em uso de TNE em um hospital
regional geral, do municipio de Patos/PB. As informag¢des foram coletadas dos registros
contidos nos prontudrios dos pacientes e anotadas em um questionério desenvolvido pela
pesquisadora, no qual continha informacdes sobre dados do perfil clinico do paciente,
caracteristicas da terapia nutricional enteral e histérico das complicacdes associadas. As
informagdes coletadas foram organizadas no programa Acess® versdao 2010, e foram
analisadas no software SPSS for Windows (Statistical Package for Social Science Inc.,
Chicago, Illinois USA), versao 19.0. A amostra do estudo foi composta em sua maioria
por idosos (72,2%), do sexo feminino (55,6%), que permaneceram internados na UTI
(61,1%), acometidos em sua maioria por doencas neuroldgicas (44,4%), por uma média
de tempo entre 21 e 28 dias de interna¢do. Quanto a caracterizagdo da TNE, 61,1% dos
pacientes fez uso da via de acesso nasogdstrica, € o método de administragcdo utilizado
pela maioria dos pacientes (94,4%) foi o sistema fechado com oferta de dieta
industrializada por infusdo continua. Quanto a incidéncia de complica¢des relacionadas a
TNE, foram identificadas as complicacdes gastrointestinais, sendo prevalentes entre os
pacientes os eventos de diarreia (50%) e refluxo (16,7%). Diante do exposto, pode-se
refletir que o estudo possibilitou um aporte de informacdes que ajudaram a identificar as

condi¢des clinicas do paciente critico que faz uso desta terapia e contribuiu na



identificacdo das principais complica¢des que poderiam interferir diretamente no estado
nutricional. Estas informagdes servirdo de subsidios para contribuicio de uma melhor
assisténcia nutricional, prestada ndo sé pelo nutricionista como pelos demais

profissionais envolvidos nesta terapéutica.

Palavras-chave: Nutri¢do enteral. Terapia Nutricional. Cuidados Criticos.



ABSTRACT

DA SILVA, L. A. L. Clinical profile and characteristics of enteral nutritional therapy
offered will hospitalized critically ill patients. 2016 f. 69 Work Completion of course
(Undergraduate Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2016.

The TNE is recommended as the optimal therapy for critically ill patients for practical
reasons, financial, metabolic and immune. This method is preferred to meet the nutritional
needs when the gastrointestinal tract of the patient is in normal operation, but the oral intake
is not possible or is inadequate. During his offer care is needed, as this support via presents
téc—nicos factors and complications related to the method that may limit the proper
administration of nutrients. In this regard, this study aimed to determine the clinical profile
of critical patients using TNE, characterize the offered nutrition therapy and identify the
main related complications. It is methodologically anchored in a quantitative, prospective,
descriptive cross-sectional study with 18 patients using TNE in a general regional hospital,
in the city of Patos / PB. The information was collected from records in the medical records
of patients and recorded in a questionnaire developed by the researcher, which contained
information on the clinical profile of the patient data, the enteral nutritional therapy features
and history of associated complications. The information collected was organized in 2010
release Acess® program, and were analyzed using the SPSS software for Windows
(Statistical Package for Social Science Inc., Chicago, Illinois USA), version 19.0. The study
sample was composed mostly of elderly (72.2%), female (55.6%), which remained in the
ICU (61.1%), affected mostly by neurological disorders (44, 4%), for an average time
between 21 and 28 days of hospitalization. As for the characterization of TNE, 61.1% of
patients made use of nasogastric access road, and the method of administration used by most
patients (94.4%) was the closed system with diet supply industrialized by continuous
infusion. The incidence of complications related to TNE, gastrointestinal complications were
identified, prevalent among patients the diarrhea events (50%) and flow (16.7%). Given the
above, one can reflect that the study allowed a contribution of information that helped
identify the clinical condition of the critical patient who makes use of this therapy and
contributed to the identification of the major complications that could directly affect the
nutritional status. This information will serve as a subsidy for contribution to better nutrition
assistance provided not only by the nutritionist and the other professionals involved in this
therapy.

Keywords: Enteral nutrition. Nutritional therapy. Critical care
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1. INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral ganhou enorme importancia nos ultimos 20 anos,
tornando-se peca fundamental nos cuidados ao paciente critico. Isto se dd devido as
evidéncias cientificas que comprovam que o estado nutricional interfere diretamente na
sua evolucdo clinica como na reducdo da morbimortalidade, diminui¢cdo da resposta
catabdlica, melhor resposta do sistema imune, manutencdo da integridade funcional do
trato gastrointestinal, além de contribuir para um menor tempo de internagdo em unidade
hospitalar com consequente reducdo no custo do tratamento (FONTOURA et al., 2006).

A nutricdo enteral (NE) consiste no método preferido para suprir as necessidades
nutricionais quando o trato gastrointestinal do paciente estd em funcionamento normal,
ou seja, caracteriza uma estratégia importante para viabilizar suporte nutricional
fisioldgico, seguro e econdmico, que proporciona resultados eficazes nos pacientes
criticos (DA SILVA et al., 2015).

A complexidade da terapia nutricional enteral (TNE) exige o comprometimento e a
capacitacdo de uma Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) constituida
para garantir a eficdcia e seguranca deste método, que deve ser formalizada e
obrigatoriamente constituida de, pelo menos, um profissional de cada categoria: médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais de outras
categorias a critério das unidades hospitalares (UH) ou Empresas Prestadoras de Bens e
ou Servicos (EPBS) desde que obtenham treinamento especifico para esta atividade.
(ANVISA, 2000)

Ao nutricionista compete realizar a avaliacdo do estado nutricional do paciente, de
forma a identificar o risco ou a deficiéncia nutricional; formular a NE atendendo as
recomendacdes das Boas Praticas de Preparacdo de Nutricdo Enteral (BPPNE)
estabelecendo a sua composi¢do qualitativa e quantitativa, seu fracionamento segundo
horarios e formas de apresentagdes; acompanhar a evolucdo nutricional do paciente em
TNE, independente da via de administragdo, até alta nutricional estabelecida pela EMTN;
garantir o registro claro e preciso de todas as informacdes relacionadas a evolugdo
nutricional do paciente; orientar o paciente, a familia ou o responsdvel legal, quanto a
preparacdo e a utilizagdo da NE prescrita para o periodo apdés a alta hospitalar;

selecionar, adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente, 0s InsUmMoOS necessarios ao
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preparo da NE, bem como a NE industrializada; organizar e operacionalizar as dreas e
atividades de preparacdo. Participar, promover e registrar as atividades de treinamento
operacional e de educacdo continuada, garantindo a atualizacdo de seus colaboradores,
bem como para todos os profissionais envolvidos na preparacdao da NE (ANVISA, 2000).

Durante a oferta da terapia nutricional enteral se faz necessdria aten¢do e cuidado,
pois essa via de suporte pode desencadear complicacdes relacionadas ao método de
administracdo limitado a oferta adequada de nutrientes em pacientes hospitalizados
(NUNES et al., 2012).

As complicacdes mais frequentes relatadas na literatura sdo as gastrointestinais,
mecanicas, metabdlicas e pulmonares (COPPINI e WAITZBERG, 2009). As
complicagOes gastrointestinais sdo as mais frequentes descritas na literatura. Apesar dos
beneficios da terapia nutricional enteral, a ocorréncia de complicagdes € possivel e deve
ser criteriosamente observada e controlada, pois pode ocasionar intolerancia alimentar e
interferir negativamente na recuperacao do doente, aumentando o tempo de internagdo e
os custos hospitalares (LEMOS, PAULA; ROCHA, 2008; CASTRAL, FREITAS;
ZABAN, 2009).

Diante do tema proposto, e de acordo com a literatura pesquisada, este estudo
obejetivou conhecer o perfil de pacientes em uso desta via de alimentagdo bem como as
complica¢des relacionadas a TNE para que posteriormente sejam tomadas decisdes para

reduzir a sua incidéncia e que assim mais pacientes se beneficiem do método.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES CRITICOS

O paciente critico, segundo as diretrizes da Sociedade Europeia de Nutricdo
Clinica e Metabolismo (ESPEN, sigla do inglés European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) é aquele que desenvolve resposta inflamatdria sist€émica associada a
uma faléncia orginica, com previsdo de suporte para esta func¢ido por pelo menos trés
dias. Caracteriza-se também por aumento da morbidade por infec¢des, hospitalizacdo

prolongada e alta mortalidade (SINGER et al., 2009).

Os pacientes que dependem de tratamento intensivo, frequentemente t€ém seu
estado nutricional depletado, em consequéncia da resposta metabdlica ao estresse,
conhecida como resposta de fase aguda. Essa deplecdo promove intenso catabolismo e
mobilizacdo de proteinas para reparo de tecidos lesados e fornecimento de energia,
apresentando alteracdes na composicdo corporal, com perda de peso e emagrecimento
(CASTRAO, FREITAS E ZABAN, 2009). Devido esses fatores, o processo de
hospitalizacdo associado a idade avancada e desnutricdo preexistente podem intensificar
o estado patolégico do paciente e prejudicar a qualidade da ingestdo alimentar

comprometendo o estado nutricional (BRANDAO et al. 2013).

Através desta temdtica a Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral
(SBNPE) realizou no Brasil em 1996, o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar (IBRANUTRI), uma pesquisa multicéntrica, transversal e epidemioldgica
realizada em hospitais publicos de 12 estados brasileiros e no distrito federal, envolvendo
quatro mil pacientes. Especificamente, foram avaliadas a prevaléncia de desnutri¢do, a
consequéncia do estado nutricional em pacientes hospitalizados, € o uso de terapia
nutricional. Foi apresentado neste estudo que quase metade dos pacientes (48,1%)
internados na rede publica teve algum grau de desnutricdo. Entre os doentes em unidade
de terapia intensiva (UTI), a desnutri¢cdo atingiu o alto patamar (60%). A desnutri¢dao
hospitalar tem sido relacionada a um aumento relativo na incidéncia de complicacdes,

mortalidade e maior tempo de internacdo (IBRANUTRI, 2001).
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Com isso surge a necessidade de melhoria no tratamento oferecido a estes
pacientes graves internados, e entre os avangos tecnoldgicos, o suporte nutricional pode
ser apontado como uma das importantes ferramentas da medicina no século XX devido a
seu potencial de interferir na dire¢do das doengas, atuar em mecanismos patogénicos,
estimular a resposta imunoldgica de diminuir a resposta inflamatdria, além de minimizar
a incidéncia de complicagdes e permanéncia hospitalar (VANESSA, LUCIMAR e
NOGUEIRA, 2007).

A TNE ¢é definida como o conjunto de procedimentos terapéuticos para
manuteng¢ao ou recuperagdo do estado nutricional do paciente por meio de nutrigdo
enteral (NE). E a terapia mais utilizada, sendo conduta de primeira escolha, pois é uma
forma artificial de alimentacdo que passa pelo sistema gastrointestinal preservando a
integridade e fungdo da barreira da mucosa prevenindo a atrofia intestinal. (ANVISA,

2000).

Segundo as diretrizes da Sociedade Eurdpeia de Nutricdo Parenteral e Enteral
(ESPEN, 2009), a previsao de jejum superior a trés dias em pacientes criticos, constitui
indicacdao de TNE. De acordo com Debaveye e Van den Berghe (2006), a nutri¢cao enteral
s6 devera ser iniciada quando houver a necessidade de utiliza-la por pelo menos de 5 a 7
dias. As contraindicagOes mais frequentes sdo: disfun¢do do TGI ou condi¢des que
requerem repouso intestinal, obstrucdo mecanica do trato gastrointestinal, refluxo
gastresofdgico intenso, ileo paralitico, hemorragia gastrointestinal severa, vomitos e
diarreia severa, fistula no TGI de alto débito (> 500 ml/dia), enterocolite severa,

pancreatite aguda grave e doenga terminal (VASCONCELOQOS, 2014).

Diante a intercorréncia da desnutricdo hospitalar, a TNE tem sido empregada
rotineiramente como alternativa bem sucedida para melhorar as condi¢Oes nutricionais nos
pacientes hospitalizados. A manutencao e até mesmo a recuperacdo do estado nutricional vém
sendo encontradas com frequéncia entre pacientes que utilizam desse tratamento.

(LEANDRO-MERHI, MORETE e OLIVEIRA, 2009).

2.1.1 Vias de acesso enteral

Para escolha do aceso em nutricdo enteral devem-se levar em consideracdao os

seguintes fatores: estado nutricional, patologia e condi¢cdes clinicas do paciente,
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alteragdes do processo digestivo, tipo de dieta a ser utilizado, periodo em que o paciente
se submeterd a TNE, risco de bronco aspiragdo, limita¢des estruturais do trato digestdrio,
disponibilidade de acesso cirdrgico ou endoscépico para a sonda em questdo e ainda as
complicagdes e cuidados com o paciente incluindo aspectos psicoldgicos e éticos

(PROTOCOLO DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL, 2012).

Levando em consideragio estes fatores, o aceso a nutri¢cao enteral pode acontecer
mediante introducdo de uma sonda via regido nasal ou oral com posicionamento gastrico
(nasogdstrica ou orogdstrica) ou pds-pildrico (soenteral ou oroenteral) ou ainda através
de procedimento cirirgico por meio de um orificio onde a sonda é fixada em posicdo

gastrica (gastrostomia) ou jejunal (jejunostomia) (MARQUES, 2003).

Quanto ao tempo de permanéncia durante a TNE, as sondas naso/oroenterais sao
recomendadas por curto periodo de tempo, com duracdo prevista para 3 a 4 semanas. As
gastrostomias sdo recomendadas quando ndo ha risco de aspiragdo e a indicacdo de TNE
excede 3 a 4 semanas, e recomenda-se instituir jejunostomias quando houver risco de aspira-
cdo e a TNE for superior 3 a 4 semanas (MINICUCCI et al., 2009 ; MEIER, 2009). As
ostomias sdo indicadas para pacientes em uso de terapia enteral por longos periodos (mais que

seis semanas) e que ndo apresentem riscos graves, como o de aspiracdo (CHEMIM, 2010).

A seguir o quadro 1 e 2 demostram as principais vantagens e desvantagens da

localizacdo géstrica e intestinal.

Quadro 1 - Vantagens da localizagdo gdstrica e intestinal

Localizacao Gastrica Localizacdo Duodenal e Jejunal
— Maior tolerdncia a  formulas | — Menor risco de aspiragdo;
variadas; — Maior dificuldade de saida acidental
— Boa aceitacao de férmulas da sonda;
hiperosmolares; — Permite a nutricdo enteral quando a
— Permite progressdao mais rdpida para alimentacdo gdstrica € inoportuna.

alcancar valor caldrico total ideal;

— Possibilita a introdu¢ao de grandes
volumes em curto tempo;

— Facil posicionamento da sonda.

Fonte: Marques (2003).
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Quadro 2 - Desvantagens da localizac@o géstrica e intestinal

Localizacao Gastrica Localizacao Duodenal e Jejunal
— Alto risco de aspiracio em | — Requer dietas normo ou
pacientes com dificuldades hiposmolares;
neuromotoras de degluticdo; — Risco de aspiragdo em pacientes que
— A ocorréncia de tosse, nauseas ou tém mobilidade géstrica alterada;
vomitos favorece a saida acidental | — Desajolamento acidental, podendo
da sonda. causar refluxo gastrico.

Fonte: Marques (2003).

2.1.2 Métodos de administracio da dieta enteral

Os trés principais métodos de infusdo na TNE sdo: alimentacdo por bolus; infusdo
intermitente e infusdo continua. Quando os pacientes estdo clinicamente estdveis e com o
estomago funcionando, o método de escolha é a alimentacdo por bolus a administracao é
realizada com seringa durante 5 a 20 minutos e deve ser estimulada sempre que tolerada
pelo paciente. Para a maioria dos pacientes, trés ou quatro refeicdes por dia sio
suficientes para suprir as necessidades nutricionais didrias. A férmula deve estar a
temperatura corporal porque o alimento frio pode causar desconforto gastrico. Quanto ao
método de infusdo intermitente, este pode ser administrado por gotejamento gravitacional
ou bomba de infusdo, o esquema alimentar consiste em quatro a seis alimentagdes por dia
administradas durante 20 a 60 minutos, inicia-se a administracao de 100 a 150 ml da
formula por alimentacdo e aumenta-se progressivamente o volume de acordo com
tolerancia do paciente. Existe ainda o método de infusdo continua que exige o uso da
bomba de infusdo, este € indicado para pacientes que ndo toleram grandes volumes
durante uma alimentacdo. Os pacientes que sdo alimentados pelo intestino delgado devem
receber alimento apenas pela infusdo continua. A velocidade administragcdo € estabelecida
dividindo-se o volume didrio total pelo nimero de horas por dia de administracio

(geralmente 18 a 24 horas) (JANICE; CAROL, 2012).

A escolha do método baseia-se no estado clinico e na qualidade de vida do
paciente; além disso, deve-se levar consideracdo os riscos e beneficios de cada
procedimento. Um método pode servir de elemento de transicdo para outro método a

medida que o estado do paciente muda. Ultimamente dois tipos de sistemas para TNE
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estdo disponiveis: 1) sistema aberto (SA); e 2) sistema fechado (SF). O SA se caracteriza
por ser produzido em uma area restrita e especifica, onde nutrientes industrializados, em
forma de pé ou liquida, sdo misturados, seguindo as Boas Préticas de Manipulagdo, para
que se atinja a composi¢do (volume, calorias, macro e micronutrientes) desejada
tornando-o a dieta particularizada. J4 o SF, também chamado de pronto para uso (ready
to use), constitui-se de dietas liquidas industrializadas, estéreis, acondicionadas em
bolsas prontas para serem administradas. O SF € industrialmente manipulado, eliminando
etapas criticas do processo de preparo na instituicdo de sadde, o que reduz o risco de
contaminac¢do e, consequentemente, de infeccdo, se bem utilizado. No entanto, as dietas
por SF tém composi¢do e volume padronizados, podendo ser dificil atender as demandas

dietéticas especificas de cada paciente (STELLA et al., 2012).

O célculo do volume a ser administrado depende das necessidades hidricas,
necessidades nutricionais, condicdes digestivas e absortivas e funcdes renais e

cardiorrespiratdrias. (CHEMIM, 2010)

2.1.3 Classificacao das formulas enterais

As formulas enterais podem ser classificadas de acordo com a composi¢ao
nutricional em industrializadas e artesanais. As industrializadas conforme complexidade
dos nutrientes pode ser classificada como elementares ou monoméricas as quais 0S
macronutrientes se apresentam na sua forma mais simples e hidrolisada. oligoméricas ou
peptidicas que apresentam proteinas principalmente na forma de hidrolisado e os hidratos
de carbono podem ser complexos ou nao, os lipidios estdo em maior concentragdo na
forma de triglicerideos de cadeia média (TCM) e dcidos graxos essenciais (AGE). E
Poliméricas, as quais os macronutrientes se encontram na sua forma intacta precisando
sofrer digestdo prévia a sua absorcdo. Existem outras classificagdes, podendo ser Dietas
modulares: usada como mddulos de macronutrientes e micronutrientes, podendo ser
utilizados para complementar uma dieta ja formulada ou usada como complemento
alimentar. E a dieta Especializada: utilizada para pacientes com sistema gastrointestinal
funcionante, mas que demanda formulagdes especiais de acordo com a presenca de
patologia de base. Estas podem ter caracteristicas poliméricas, oligoméricas ou
elementares, sendo nutricionalmente completas ou ndo. (PROTOCOLO DE TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL ADULTO, 2012).
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A nutri¢do enteral artesanal é constituida de uma férmula estimada e manipulada
com alimentos in natura ou produtos alimenticios que devem ser prescritos por um
profissional de nutricdo, que deverd determinar corretamente a composi¢ao de macro e
micronutrientes. As orientagdes gerais para o preparado e administracdo destas dietas
devem seguir as Boas Prdticas de Preparacdo de Nutricio Enteral (BPPNE).

(MENEGASSI et al., 2007)
2.2 COMPLICACOES NA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

As complicacdes na nutricdo enteral podem ser classificadas em gastrointestinais,

metabodlicas, mecanicas, infecciosas, respiratdrias e psicolégicas. (WATZBERG, 2009).
2.2.1 Complicacoes Gastrointestinais

As complicagdes mais comuns na alimentacdo enteral sdo as gastrointestinais.
Podem ser nduseas, vOmitos, estase gastrica, refluxo gastresofagico, distensdo abdominal,
colicas, empachamento, flatuléncia, diarreia e obstipacdo. Sendo a diarreia a complicagao
mais usual atribuida a dieta. Se utilizado técnicas de administracdo adequada, as
distensdoes abdominais e as nduseas irdo aparecer com pouca frequéncia. Estes e outros
sintomas relatados podem estar relacionados ao tipo da férmula enteral, velocidade de
infusdo,  contaminacdo  microbioldégica e  incompatibilidade  medicamentosa

(WATZBERG, 2009).

2.2.1.1 Diarreia

A diarreia é a complicacdo de maior frequéncia em pacientes de unidades de terapia
intensiva (UTI) em terapia nutricional enteral. De acordo com literatura a incidéncia em
pacientes de UTI varia entre 2% a 95%, a depender do critério de definicdo e da
quantificacdo das evacuagdes utilizado (MCCLAVE et al., 2009).

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) (2005) define diarreia como trés ou mais
episodios de fezes liquidas ou ndo formadas por dia. Apesar disto, ndo ha consenso na
definicdo de diarreia entre os servigos e nem padrdes de cuidados relacionados a ela. A
propria literatura ndo apresenta uma unica definicdo para diarreia, o que dificulta,
inclusive, sua identificacdo para quantificac@o real desse problema em pacientes graves

(LORDANT et al., 2014).
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A diarreia pode ser causada, entre outros fatores, pela alteracdo da resposta coldnica,
contamina¢do microbiana das férmulas de nutri¢ao enteral utilizadas, baixa quantidade de
fibra alimentar, hipoalbuminemia, distirbios da flora intestinal, aumento da exposi¢ao
aos antibidticos, farmacoterapia concorrente e infec¢do por Clostridium difficile (SABOL

E CARLSON, 2007; LUFT et al., 2008).

2.2.1.2 Nauseas e vomitos

Segundo Waitzberg, (2009), Nduseas e vomitos ocorrem entre 10% a 25% dos
pacientes em uso de nutricdo enteral, com causas de diferentes fatores.

Entre as complicagOes estes aparecem presente na maioria dos trabalhos entre as
principais intercorréncias, como em um estudo observacional e prospectivo em uma
unidade intensiva do hospital de urgéncias de Goidnia encontrou uma frequéncia de
(36,4%) de vomitos em pacientes enfermos fazendo uso de terapia enteral exclusiva, e
(9,1%) apresentaram nduseas. Podendo estes problemas interferir no aporte nutricional
adequado destes pacientes, sendo causados principalmente por uso de medicamentos,
como antibiéticos (NUNES et al., 2012).

Brankhead et al. (2009) afirmam que a etiologia. pode ser multifatorial, e que os
principais fatores relacionados a NE sdo excesso de gordura na dieta, rdpida infusdo da
dieta, solugdo hiperosmolar e ocorréncia de estase gdstrica (residuo géstrico > 50% do

volume da dieta ap6s duas horas de infusao).

2.2.1.3 Distensao abdominal

A presenca de distensdo abdominal, em qualquer caso, € um sinal de alerta que,
provavelmente indica incapacidade do tubo digestivo para processar os substratos,
devendo-se suspender a dieta e avaliar o paciente. A dieta poderd ser reinstituida apds se

descartar alteracoes significativas. (FERREIRA, 2007)

Pode limitar a administracdo adequada de nutrientes em pacientes internados,
estando associada a anormalidades que predispde ao retardo intestinal, podendo estd
associada ou ndo a dor abdominal. Encontra-se entre as complicacdes mais comuns, no
estudo de lemos et al., que analisou as alteracdes gastrointestinais em pacientes graves
que necessitavam de drogas vasopressoras e dieta enteral (LEMOS, PAULA e ROCHA,
2008).
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A hipétese € que a distensao intestinal contribua para uma isquemia mucosa € que
a estase intestinal permita o acimulo de toxinas bacterianas. Para pacientes que
apresentam risco para esta complicacdo, a NE deve ser evitada até que o paciente esteja

clinicamente estavel. (BERNARD et al., 2004)

Entre os motivos de complicagdes gastrointestinais mais frequentes a distensdo
abdominal estd comumente presente. Assis et al. (2010) em pesquisa sobre complicagdes
e TNE, relataram que em relagdo a interrup¢ao da dieta nos prontudrios a presencga de

distensdo abdominal apresentou-se em 14,4% dos casos.

2.2.1.4 Constipacao intestinal

A constipagdo intestinal € uma complicacdo comumente identificada entre
pacientes graves. A American Gastroenterological Association define constipagdo como
frequéncia de eliminacdo de fezes menor que trés vezes por semana, sensacdo de
esvaziamento retal incompleto, fezes endurecidas, esfor¢co para eliminar fezes e
necessidade de toque para esvaziamento retal (BHARUCHA et al., 2013). Pode decorrer
da inadequada ingestdo hidrica e de dieta sem fibras, repouso prolongado no leito e uso
de narcético (SERPA, FINI e FANTUCHI, 2009).

Segundo Azevedo et al. (2009), a incidéncia de constipacdo em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI) varia entre 5% e 83%, essa grande
variacdo na literatura se d4 pela auséncia de uma defini¢cdo clara, uma vez que ndo ha
consenso sobre o conceito de constipacao.

Guerra, Mendonca e Marshall (2013) ao avaliar a incidéncia de constipacdo em
pacientes criticos, em uso de nutricdo enteral, internados em uma UTI observaram uma
alta incidéncia de constipagdo intestinal (72%) na unidade pesquisada e correlacionou a
auséncia de evacuacdo ao maior tempo de internacgao.

De acordo com Magnuson et al. (2005) as causas mais comuns de constipacdo em
pacientes em vigéncia de TNE s@o a auséncia de impulsos de defecacio (principalmente
em pacientes acamados e com doencgas neuroldgicas), auséncia de fibras na dieta e

desequilibrio hidroeletrolitico.
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2.2.1.5 Volume residual gastrico

A observaciao do volume residual gastrico (VRG), antes de infundir a dieta, ¢ uma
medida importante que possibilita conferir a posi¢do da sonda, o volume e caracteristicas
como: coloracdo, odor e textura que sdo fundamentais para a tomada de decisdo sobre a
infusdo da dieta. Em pacientes criticos a ocorréncia de refluxo gdastrico elevado ¢é
frequente e a sonda nasogdastrica (SNG) favorece o seu evento. Um VRG de 100 a 150 ml
€ considerado uma evidéncia de retardo no esvaziamento gastrico. Volumes acima de 140
ml podem causar o refluxo em pacientes com diminui¢do do tdnus do esfincter esofdgico,
potencializando o risco para a aspiragdo. O volume residual alto tem sido considerado um
marcador de intolerancia gdstrica a terapia nutricional. Assim, um dos fatores que
interferem na oferta energética é a existéncia de débito elevado do VRG. (MORI,

MATSUBA; WHITAKER, 2003).

2.2.2 COMPLICACOES METABOLICAS

As complicacdes metabdlicas sdo menos frequentes se comparadas com a nutricao
parenteral. As principais complicagdes sdo a hiper-hidratagdo sendo a principal causa da
desnutri¢do grave; a desidratacdo devido ao uso de férmulas hipertdonicas, diarreia e baixa
oferta de 4gua; hiperglicemia devido a deficiéncia de insulina causada por diabetes,
trauma, sepse ou uso de corticosteroides; hipoglicemia pela suspensao subita da dieta em
pacientes com hiperglicémicos e excesso de administracdo de insulina; anormalidades de
eletrolitos e elementos-traco e alteragOes das funcdes hepdticas. Os eventos menos
observados € a hipoglicemia, seguida das alteracdes de eletrdlitos, elementos-tracos e das
fun¢des hepaticas (WAITZBERG, 2009).

Na TNE a hiperglicemia ocorre em torno de 10% a 30% dos pacientes e estes
podem necessitar de agentes hipoglicemiantes antes e durante a terapia nutricional. O
monitoramento dos eventos observados na complicagdo metabodlica auxilia na reducdo da
incidéncia de infec¢@o, complica¢des, desenvolvimento de disfungcdo organica, além de
proporcionar a diminuicdo de dias de internacdo na UTI e no hospital (ROBISON e

SOREN, 2004)



23

2.2.3 COMPLICACOES MECANICAS

Variam de acordo com o tipo de sonda e a posi¢cdo da mesma. A obstrucdo da
sonda nasoenteral € uma complicacdo com frequéncia de 6% a 100%. Entre as mais
frequentes estdo obstrucdo da sonda, saida ou migracdo acidental da sonda, erosoes
nasais, necrose e abscesso septonasal; sinusite aguda, rouquiddo e otite; esofagite,
ulceracdo esofdgica e estenose; fistula traqueosofdgica e ruptura de varizes do eso6fago
também (WAITZBERG, 2009). Estas complicagdes estdo relacionadas a manipulagdo
direta da sonda, aos diferentes calibres, dispositivos acoplados, administracio de
medicamentos e manipulacdo do paciente. A literatura aponta ainda incidéncia entre

0,4% e 62% em pacientes adultos hospitalizados (PARRISH, 2003).

2.2.4 COMPLICACOES RESPIRATORIAS

Dentre as complicacdes respiratérias, as de maior gravidade € a pneumonia
aspirativa, com uma incidéncia que varia de 21% a 95% (WAITZBERG, 2009). Sua
ocorréncia depende de vdrios fatores como capacidade de esvaziamento gastrico,
motilidade intestinal, refluxo gastresofdgico, gastroparesia, e a diminuicdo do nivel de
consciéncia do paciente também sdo um importante fator de risco para aspiragdo do
residuo géstrico, podendo ocorrer ainda sem a presenca de vomitos ou tosse. (STROUD,

DUNCAN; NIGHTINGALE, 2003; METHENY, DAVIS-JACKSON; STEWART, 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
» Tracar o perfil clinico e aspectos da terapia nutricional enteral (TNE) ofertada a

pacientes criticos hospitalizados nas unidades de terapia intensiva e semi-

intensiva em um hospital piblico regional, localizado na cidade de Patos/PB.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Delinear o perfil clinico dos pacientes em uso de TNE;
» Caracterizar a terapia nutricional enteral utilizada pelos pacientes internos;

» Verificar a incidéncia das complica¢des associadas a TNE.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de seguimento transversal, com perfil descritivo, de campo,
com abordagem quantitativa do tipo observacional, prospectiva, desenvolvida em um
hospital regional geral no municipio de Patos, Paraiba, no periodo de janeiro e fevereiro

de 2016.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com pacientes criticos hospitalizados em unidades de
terapia semi-intensiva e intensiva (UTI), em TNE no Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro, no municipio de Patos/Paraiba. Trata-se de um hospital puiblico de
médio porte, com 130 leitos distribuidos entre as dreas de atendimento ambulatorial,
cardiologia, clinica médica, clinica cirdrgica, terapia semi-intensiva e unidade de terapia

intensiva (UTI).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra total constou de 18 pacientes, que corresponderam a todos os pacientes
em uso de terapia nutricional enteral hospitalizados na unidade de terapia semi-intensiva
ou na unidade de terapia intensiva (UTI) durante os meses de janeiro e fevereiro de 2016.

Os pacientes se enquadravam nos critérios de inclusio estabelecidos pelos pesquisadores.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Constituiram como critério de inclusdo nesta pesquisa, pacientes adultos com
idade igual ou superior a 21 anos, de ambos os sexos, internados durante o periodo da
pesquisa, em uso de terapia nutricional enteral exclusiva que estavam internados na
unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva € que aceitaram participar livremente do

estudo através de assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)
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concedido pelos familiares daqueles pacientes que nao estavam conscientes e orientados
para responder por seus atos.

Foram excluidos os pacientes que nao atenderem aos critérios de inclusdo e
aqueles pacientes ou familiares que ndo concordaram em assinar o termo de

consentimento livre esclarecido (TCLE).

4.5 PROCEDIMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) em Campina Grande, Paraiba. O inicio da coleta
de dados se deu apds autorizagdo para desenvolvimento da pesquisa através da obtencao
do termo de autorizagdo institucional (APENCIDE A) solicitado ao nicleo de agdes
estratégicas e especiais do Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro no municipio
de Patos, onde foi realizada a presente pesquisa.

Foi acordado com a equipe de enfermagem para que fosse acordado o melhor
hordrio para coleta junto aos prontudrios e pacientes, evitando assim que este momento
coincidesse com os hordrios da rotina hospitalar.

Como instrumento para coleta de dados, foi elaborado um questiondrios pelos
pesquisadores para registro das seguintes informagdes, dados do perfil clinico do
paciente (APENCIDE B): Registro hospitalar, sexo, idade, unidade de internacdo, tempo
de internacdo e patologia de base. Dados da terapia nutricional enteral: Tempo em TNE,
via de acesso, método de infusdo e tipo de férmula ofertada. Dados das complicacdes
associadas: tipo e incidéncia.

Estas informacdes foram coletadas pela pesquisadora, diariamente, através dos
registros contidos nos prontudrios dos pacientes considerando o inicio da dieta enteral

(primeiras 48 horas) até a alta hospitalar, suspensdo definitiva da dieta enteral ou 6bito.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As informagdes coletadas foram digitadas e armazenadas no programa Microssoft
Acess®, versao 2010, e as andlises estatisticas foram conduzidas por meio do software

SPSS for Windows (Statistical Package for Social Science Inc., Chicago, Illinois USA),
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versdao 19.0. A andlise dos dados foi realizada por meio da utilizagdo de frequéncia

univariada.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, esta foi desenvolvida de

forma a obedecer aos principios éticos estabelecidos pela resolucdao n° 466/2012

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — Ministério da Sadde, que preconiza no seu

capitulo III que as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos
éticos e cientificos pertinentes. A resolucio preconiza também, no seu capitulo IV, que:

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa

se processe com consentimento livre e esclarecido dos

participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus

representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participa¢do

’

na pesquisa”.

Para atender a este principio, os participantes foram orientados quanto ao objetivo
do estudo e quanto a garantia do anonimato, bem como o direito do participante desistir a
qualquer momento sem risco de qualquer penalizagdo ou prejuizo pessoal e financeiro.
Ap6s os esclarecimentos, assinaram o TCLE (APENCIDE C) aqueles que concederam
sua participagdo na pesquisa.

O estudo foi submetido a avaliagdo e aprovagdo pelo comité de ética em pesquisa

(CEP), a fim de atender o propdsito da resolugcio de n® 466/12.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra comtemplou 18 pacientes que foram submetidos a terapia nutricional
enteral, internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) e semi-intensiva, de um

hospital regional.

5.1 PERFIL CLINICO DOS PACIENTES CRITICOS HOSPITALIZADOS

5.1.1 Caracterizaciao da amostra quanto ao sexo e idade dos pacientes

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos pacientes segundo a varidvel sexo que entre
os pacientes, o feminino (55,6%), foi proporcionalmente predominante ao sexo
masculino (44,4%). A idade dos pacientes variou entre 26 e 86 anos, € a maioria dos
pacientes apresentou idade superior a 60 anos, caracterizando a populacdo estudada por

maior numero de idosos.

Tabela 1 - Distribui¢do por sexo e idade de pacientes criticos internados em um hospital
geral em uso de TNE. Patos/PB, 2016.

Variaveis n=18 (%)
Sexo
Feminino 10 55,6
Masculino 8 44.4

Faixa etaria

Adultos (> 21e <60 anos) 5 27,8
Idosos (= 60 anos) 13 72,2
TOTAL 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Dados semelhantes foram observados por Oliveira et al (2010) que investigou
sobre as complicagdes gastrointestinais e adequacgdo caldrico proteica, e confirmou que a
maioria dos pacientes (54,5%) era do sexo feminino. Em concordéncia, Carvalho et al
(2010), ao analisar prontudrios de pacientes internados em uso de nutricdo enteral

demostrou que a maioria dos pacientes também eram do sexo feminino (61,5%).
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Porém, os dados encontrados no presente estudo diferenciaram da maioria das
pesquisas nacionais e internacionais sobre TNE, onde a maioria dos resultados
encontrados apresentou o sexo masculino com maior prevaléncia (TELLES et al., 2015).

As caracteristicas demogréficas relacionadas ao sexo confirmam a presente
realidade dos sistemas de saide de muitos paises, uma vez que, o nimero de homens
admitidos nas UTIs foi consideravelmente maior que de mulheres (FREITAS, 2010).

Nunes (2011) destaca que os homens utilizam mais os servicos hospitalares do
sistema unico de saidde, provavelmente devido a caréncia de agdes e servigos preventivos
destinados a eles na juventude. A menor taxa de utilizacdo do SUS pelo sexo feminino
acontece pelo fato da mulher ser mais exposta ao risco e assim demanda mais agdes
preventivas de saude, quer dizer, consume mais servigos de saide preventivos.

A prevaléncia de pacientes com idade maior que sessenta anos converge com a
literatura, em seu estudo Campanella et al. (2008), avaliou 42 pacientes, onde 60% eram
idosos que permaneceram em terapia nutricional enteral, em um hospital de grande porte.
Graciano e Ferretti (2009) também apontaram maior percentual de idosos (60%) fazendo
uso de TNE em unidades de terapia intensiva.

Favarin e Camponogara (2012) constataram que a maior parcela das internagdes
foi de pessoas na faixa etdria de 61 a 70 anos e que os resultados permitem induzir que a
populacdo idosa utiliza os servigos hospitalares de maneira mais intensiva que os demais
grupos etdrios, implicando maiores custos, duragdo do tratamento e recuperacdo mais
lenta. De um modo geral, as UTI recebem, cada vez mais, pacientes em idade avangada,
com doencas cronicas agudizadas, que exigem tratamentos complexos, muitas vezes,
combinados com recursos limitados.

Sobre a importancia da idade dos pacientes sobre esta abordagem terapéutica, no
Brasil e em outros paises, a populacdo idosa apresenta predominante inadequacdo no
estado nutricional, desta forma a terapia nutricional enteral deve ser considerada um
parametro de relevancia como medida para evitar a desnutri¢do hospitalar exigindo maior
atencdo dos profissionais no sentido de prevenir, manter e controlar as possiveis
complica¢Oes relacionadas a TNE (GAINO, LEANDRO-MERHI, OLIVEIRA, 2007).

Do Valle Gongalves et al. (2015) conclui que uma parcela importante de idosos é
usudria de vias alternativas de alimentacdo, acometidos geralmente pelas afeccdes de
base de causas neuroldgicas e sugerem que sejam realizados novos estudos direcionados
a este publico, visto que esta populacdo estd em crescimento e é responsdvel por grande

parte do uso dos servicos de saude, necessitando de cuidados especializados.
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5.1.2 Quanto a unidade de internacio

Quanto a unidade de internacdo em que os pacientes submetidos a TNE
permaneceram verifica-se na tabela 2 que 61,1% dos pacientes estavam internados na

unidade de tratamento intensivo e 38,9% estavam internos na unidade semi-intensiva.

Tabela 2 - Distribui¢cdo de pacientes criticos internados em um hospital geral em uso de
TNE segundo a unidade de internagdo. Patos/PB, 2016.

Variaveis n=18 (%)
Unidade de internacao

UTI 11 61,1
Semi-intensiva 7 38,9
TOTAL 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No que diz respeito as unidades de interna¢do, a maioria dos pacientes (61,1%)
permaneceram na unidade de terapia intensiva (UTI), corroborando com os achados de
um estudo semelhante, onde Nozaki e Peralta (2009) que avaliou as condutas nutricionais
em pacientes com TNE de dois hospitais publicos e a maioria dos pacientes (77%) no
hospital analisado estava internados na UTI. Outras pesquisas também delineiam esta
tendéncia, onde a maioria dos estudos nacionais e internacionais sobre TNE sdo com
pacientes criticos internados em UTI e wunidades de tratamento semi-intensivo.
(MACLEQOD et al., 2007; WATANABE et al., 2008; ASSIS et al., 2010).

De acordo com Branddo e Rosa (2013), o uso de terapia nutricional enteral varia
de 33% a 92% nos pacientes que recebem suporte nutricional em UTI. A oferta
nutricional é importante para a melhora clinica do paciente, em especial em UTIs, onde
estdo os casos mais instdveis e, frequentemente, ocorre suboferta em relacdo as
necessidades nutricionais do enfermo, podendo ocorrer inadequagdes tanto pela sub ou
superestimagdo das necessidades, quanto por introdugdo tardia da terapia nutricional
enteral, complicagdes na administracio da dieta, interrup¢des para procedimentos e

auséncia de equipe especializada.
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Desta forma Aranjues et al. (2008) sugerem comparacdes de levantamentos
periddicos relacionados a monitorizacdo da TNE para que seja adotada como indicador
da qualidade da assisténcia nutricional prestada pela equipe multidisciplinar. Essa
proposta assume papel importante quando sao consideradas as dificuldades para obtencao
de parametros nutricionais vidveis para pacientes de UTI em reagdo de fase aguda.

Os indicadores de qualidade trazem uma resposta da efetividade de um
determinado processo e do qudo proximo estd do objetivo final. Neste sentido, os
indicadores sdo os instrumentos de melhoria, pois s6 é possivel melhorar aquilo que se
consegue medir. Alguns autores sugerem exemplos que podem ser utilizados em diversas
realidades na monitorizacdo da TNE, sdo eles: Tempo de jejum antes do inicio da terapia
nutricional (TN); Evolucdo do estado nutricional; Frequéncia de reavaliacio periddica em
pacientes em TN; Volume prescrito versus volume infundido e Frequéncia da ocorréncia

de diarreia. (WAITZBERG, 2008.)

5.1.3 Quanto as patologias de base

A seguir, na tabela 3 estdo listadas as patologias encontradas e suas respectivas
ocorréncias. Verifica-se a maior frequéncia das doencas neuroldgicas (44,4), seguida
pelas renais (33,3%) e apresentam menor frequéncia as pulmonares (11,1%) e sepse

(11,1%).

Tabela 3 - Distribuicdo das patologias acometidas pelos pacientes criticos internados em
um hospital geral em uso de TNE. Patos/PB, 2016.

Variaveis n=18 (%)
Patologias

Neurolégica 8 44 .4
Pulmonar 2 11,1
Renal 6 33,3
Sepse 2 11,1
TOTAL 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Quanto as patologias que acometeram os pacientes, houve predominio das doencas

neurolégicas (44,4) e renais (33,3%).
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As patologias de bases descritas na tabela 3 foram agrupadas em quatro grupos:
Doencas neuroldgicas, englobando (Acidente Vascular Encefalico Isquémico, Acidente
Vascular Encefdlico — AVE, Acidente vascular cardiaco — AVC e sindrome ou sequela
neuroldgica), Doencas pulmonares (Insuficiéncias Respiratérias e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica — DPOC), Doencas Renais (Insuficiéncia renal cronica e insuficiéncia
renal aguda) e sepse (infec¢des em geral).

Alguns estudos apresentaram concordincia com a nossa pesquisa. Do Valle
Gongalves (2015) sobre o perfil de pacientes em uso de via enteral hospitalizados
encontrou o tipo de doenca mais prevalente sendo a neuroldgica (70,30%), com
justificativas de que o rebaixamento do nivel de consciéncia e a dificuldade de deglutir
foram as principais causas do uso de nutricdo enteral. Campanella et al. (2008) em
pesquisa com pacientes em uso de TNE constatou que a maior parte dos avaliados foi
internado por doengas neuroldgicas (44%).

Moraes et al. (2006) confirmam a alta incidéncia de disfagia em pacientes
internados em UTI e unidades semi intensivas, demostrando que (61%) dos pacientes
apresentaram disfagia orofaringea neurogénica, apds serem acometidos por doenca de
base neuroldgica como Acidente Vascular Encefdlico Isquémico, Acidente Vascular
Encefilico Hemorrdgico e Doencas Degenerativas. Eles ressaltam a necessidade de se
conhecer mais profundamente as patologias mais acometidas e a evolucdo desses
pacientes com objetivo de definir melhores propostas terapéuticas.

Martins, Resende e Torres (2012) mostraram em seu estudo que 50,6% de idosos
em uso de nutricdo enteral apresentam doencas neurolégicas, com predominancia do sexo
feminino (73%). Os dados por eles encontrados demostraram elevada taxa de
complicagdes e Obito ao final do periodo de estudo. Estes resultados foram
correlacionados com outras observacdes da literatura de pacientes com condig¢des
neuroldgicas graves e avancgadas, em uso de NE, e sugeriu que devido a mortalidade
significativa e a elevada incidéncia de complicacdes e internagdes, pode haver um
subgrupo de pacientes que ndo se beneficia dessa terapéutica.

As doencas neurolégicas ou doencgas cerebrovasculares (DCV) sdo importante
causa de morbidade e mortalidade, visto que o cuidado de pacientes neuroldgicos
normalmente necessita de avaliagdo continua. Estas ocupam o terceiro lugar no nimero
de 6bitos no mundo. Dentre as DCV, destaca-se o acidente vascular encefdlico (AVE),
uma anormalidade usualmente subita do funcionamento cerebral decorrente de uma

interrupcdo da circulacao cerebral ou de hemorragia (DE CASTRO et al., 2009).
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Alguns pesquisadores encontraram resultados diferentes dos citados, no estudo de
Feijo6, Bezerra e Peixoto Junior (2006) foram mais frequentes encontradas as disfuncoes
cardiovasculares (29,2%) e as respiratérias (21,5%). Cartolano, Caruso e Soriano (2009)
apresentaram em seu estudo uma maior prevaléncia de doengas Respiratéria (43%) e
Sepse (23%), ambos os estudos dessemelhantes aos resultados encontrados nesta
pesquisa, foram realizados com pacientes hospitalizados em uso de nutricdo enteral
internos na unidade de terapia intensiva.

Quanto a incidéncia de problemas renais neste estudo, de acordo com a literatura
pesquisada ndo foi encontrado valores significativos quando pesquisado a incidéncia de
doencas renais e uso de nutricdo enteral em UTIs gerais. Entretanto foram encontrados
estudos onde alguns pesquisadores avaliaram a nutri¢do enteral exclusiva relacionada a
problemas renais patologicos em unidades de terapia intensiva especifica para estas
doencas, através dos resultados obtidos foi constatado melhora dos pacientes em relagao
ao uso da nutri¢do via sonda. (METNITZ et al., 2002; SCHEINKESTEL etl al., 2003 e
FIACCADORI et al., 2004)

A alta incidéncia de pacientes renais nesta pesquisa se dd ao fato da existéncia de
um centro de hemodidlise acoplado ao hospital regional geral, onde estes pacientes fazem
seus tratamentos € em consequéncia de complica¢des no quadro clinico acabam sendo
admitidos nas unidades de terapia intensiva e semi-intensiva do referido hospital para

tratamentos subsequentes.

5.1.4 Quanto ao tempo de internacao

O tempo de internacdo dos pacientes variou de 7 a 49 dias, os dados (tabela 4)
mostram que a maior parte dos pacientes (38,9%) permaneceram internados de 21 a 28
dias e que apenas um paciente permaneceu internado por 504 dias.

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes criticos submetidos a TNE internados em um
hospital geral segundo o tempo de internacdo em semanas. Patos/PB, 2016.

Variaveis n=18 (%)
Tempo de internacio

1 a 2 semanas (7 - -l 14 dias) 4 22
3 a4 semanas (21 - -1 28 dias) 7 38,9
5 a7 semanas (35 - -1 49 dias) 6 33,3
72 semanas (504 dias) 1 5,6
TOTAL 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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O tempo de internacao hospitalar dos pacientes em uso de TNE prevaleceu entre 3
e 4 semanas (aproximadamente de 21 a 28 dias) de internacdo. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo quantitativo e descritivo de Cervo et al. (2014) com
acompanhamento de 46 pacientes internados nas unidades de terapia intensiva e clinica
médica para avaliacdo dos eventos adversos relacionados a TNE onde o tempo médio de
internacdo na UTI foi 21,6 dias. Nos EUA, Macleod et al. (2007) ao avaliar o alcance da
meta nutricional de pacientes traumatizados admitidos na UTI, encontrou uma média de
21,2 dias de tempo de internacdo de pacientes em uso de TNE.

O tempo de permanéncia na UTI foi identificado como fator associado com
mortalidade em alguns estudos. Martin et al. (2006) observaram mortalidade na UTI
significativamente maior nos pacientes com tempo de permanéncia na UTI superior a 21
dias (24%) comparado a pacientes com menor tempo de permanéncia(11%). Abelha et al.
(2006) em pesquisa em uma UTI cirdrgica, afirmaram que o tempo de permanéncia na
UTI > 3 dias foi identificado como fator independentemente associado com mortalidade.

Oliveira et al. (2011) verificou que a adequacdo da oferta energética nao
influenciou a taxa de mortalidade na unidade de terapia intensiva. E afirmou que
protocolos de infusdo de nutricdo enteral seguidos criteriosamente, com adequagao
administrado/prescrito acima de 70%, parecem ser suficientes para ndo interferirem na
mortalidade. Dessa forma, pode-se questionar a obrigatoriedade de atingir indices
proximos a 100%, considerando a elevada frequéncia com que ocorrem interrup¢des no
fornecimento de dieta enteral devido a intolerancia gastrointestinal e jejuns para exames

e procedimentos.

5.2 CARACTERISTICAS DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL UTILIZADA

5.2.1 Quanto a via de acesso

A tabela 5 mostra que a via de acesso mais utilizada pelos pacientes durante a

N

terapia nutricional enteral foi a via Nasogdstrica (61,1%). seguida da via Nasoenteral

(38,9).
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Tabela S - Distribui¢do dos pacientes criticos submetidos a TNE em um hospital geral
segundo o tipo de acesso enteral. Patos/PB, 2016.

Variaveis n=18 (%)
Via de acesso

Nasogdstrica 11 61,1
Nasoenteral 7 38,9
TOTAL 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Referente ao uso de acesso enteral verifica-se que durante a pesquisa foram
utilizadas pelos pacientes apenas duas vias de acesso enteral sendo eles a Nasogdstrica e
Nasoenteral pos-pildrica.

O uso da sonda Nasogastrica foi predominante (61,1%). Resultado semelhante foi
encontrado por Detregiachi, Quesada e Marques (2011) onde foram comparadas as
necessidades energéticas prescritas e administradas a pacientes em terapia nutricional
enteral, com predominio da via de acesso enteral Nasogdstrica (83%). Segundo Graciano
e Ferretti (2009) na literatura foram observados maior prevaléncia de via de acesso
Nasoenteral (95%), com posicionamento pds-pilorico.

Em 2009, pela primeira vez duas importantes sociedades (American Society of
Parenteral and Enteral Nutrition - ASPEN e a Society of Critical Care Medicine - SCCM)
se uniram para elaborar uma diretriz especifica sobre terapia nutricional em pacientes
graves. Diretriz essa revisada recentemente e publicada no inicio de 2016, onde sobre a
via de acesso enteral para pacientes criticos em consenso os especialistas afirmam que
em relagdo a mortalidade e oferta de nutrientes ndo hd nenhuma diferenca entre as vias
nasoenteral pds-pildrica ou nasogdstrica, e sugerem que quando ndo for possivel iniciar o
acesso enteral no intestino delgado deve-se ofertar a nasoenteral (NE) por via gastrica ao
invés de atrasar a iniciacdo de alimentagdo, enquanto se aguarda o acesso Nasoenteral.
Os pesquisadores afirmam ainda que a terapia no estdmago é tecnicamente mais facil e
pode diminuir o tempo de inicio de NE, a escolha pode ser determinada de acordo com as
necessidades do pacientes, levando em consideracdo a viabilidade da colocacdo de
dispositivos e protocolos institucionais utilizados pelos profissionais da UTI.

(MCCLAVE et al., 2016)
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Corroborando com os achados da ASPEN e SCCM (2016), a Sociedade Brasileira
de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE) (2011), afirma em suas diretrizes que na
nutricdo enteral, ndo hd vantagem da posicdo de sonda pds-pilérica em relagdo a géstrica
para a oferta de nutrientes ao paciente grave. Contudo, acrescenta que principalmente
pacientes com risco de broncoaspiragdo ou intolerancia gastrica (distensdo, refluxo,
gastroparesia) poderiam beneficiar-se da via pds-pilérica e em infusdo continua

controlada com bomba infusdo, quando possivel.

Vale ressaltar que as complicagdes acima citadas pela SBNPE acometem
principalmente pacientes com doencas neurolégicas, e que estes apresentaram alta
incidéncia no presente estudo. Deve-se levar em consideracdo que a escolha do acesso
para TNE acontece de acordo com a disponibilidade de material no hospital em estudo,
podendo este fato estd associado a possivel incidéncia de algum tipo das complicacdes

citadas.

5.2.2 Quanto aos métodos de administracao da dieta

Em relacdo aos métodos de administracio da dieta foram agrupadas duas
varidveis, na primeira observou-se que as dietas infundidas por sistema aberto, eram por
administracdo intermitente de 3 em 3h/dia e ofertados alimentacdo semi-artesanal por
infusdo gravitacional. Na segunda varidvel as dietas eram administradas por sistema
fechado, através de infusdo continua por bomba de infusdo controlada (BIC), com

previsdo de 18h/dia e pausa noturna de 6h, foram ofertadas dietas industrializadas.

Tabela 6 - Distribui¢do dos pacientes criticos submetidos a TNE em um hospital geral
segundo os métodos de administracdo da dieta. Patos/PB, 2016.

Variaveis n=18 (%)
Métodos de Administraciao

Intermitente/Aberto/Semi-artesanal 1 5,6
Continuo/Fechado/Industrializada 17 94,4
TOTAL 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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De acordo com os dados da tabela 7, percebe-se que o método mais utilizado entre
os pacientes foi o Continuo/Fechado/Industrializado (94,4%). Resultado semelhante foi
encontrado por Soriano, Caruso e Texeira (2006), onde foi analisada a infusdo da dieta
versus necessidades de 33 pacientes na UTI e todas as dietas (100%) foram administradas
em sistema fechado através de infusdo continua por bomba infusora, com previsdo de 22
h/dia. Outros achados corroboram com os dados desta pesquisa, Stefanello e Poll (2014)
que acompanhou 36 pacientes adultos e idosos em UTI, avaliou o estado nutricional e
dieta enteral prescrita e recebida por estes, 100% dos pacientes receberam administragao
da dieta enteral continua por bomba de infusdo com férmulas industrializadas, em
sistema fechado. Os pacientes atingiram > 60% das calorias e proteinas prescritas, os
pesquisadores ressaltaram boa adequacdo entre os valores de energia prescrita e
administrada e apontam que o percentual de adequacgio encontrado reflete a conducdo de
praticas consistentes com o protocolo de infusdo de nutricdo enteral adotado, definindo
medidas para o alcance da meta de 100%.

Watanabe et al. (2008) ao verificaram o impacto do sistema de infusdo de dieta
enteral sobre infeccdo respiratéria e diarreia, e alegaram que houve diferenca
significativa na incidéncia de diarreia entre os grupos de sistema aberto (58,3%) e
sistema fechado (45,4%). Quanto a incidéncia de infec¢do respiratéria o grupo sistema
fechado mostrou-se inferior (58,2%) quando comparado ao grupo sistema aberto (77,8%).
De acordo com estes resultados os autores enfatizaram que o sistema fechado deve ser
incentivado na pratica clinica porque representa menor prevaléncia de infecgdo
respiratdria e de diarreia provavelmente devido controle do gotejamento.

Silva et al. (2012) ao comparar o volume de calorias totais e proteinas recebidas
pelos pacientes criticos quando utilizada nutrigdo enteral por sistema aberto e sistema
fechado verificaram que, apesar de os pacientes do Grupo Sistema Fechado terem
recebido maior volume e proteinas que os pacientes do Grupo Sistema Aberto, essas
diferencas foram de magnitudes que nao representam qualquer beneficio clinico ao grupo
sistema fechado (SF). Estes pesquisadores afirmaram em seu estudo que ndo foi
verificada diferenca clinica relevante entre o volume, aporte energético e proteico
prescrito e administrado de NE quando adotado o SA ou o SF.

Quanto ao tipo de dieta, Araujo e Menezes, (2006) em um estudo nacional estimou
que 50% dos hospitais brasileiros ndo trabalham com dietas industrializadas e,
possivelmente, outros 20% as adquiram em casos selecionados, ndo fazendo parte da

rotina do hospital, pois embora as féormulas industrializadas e prontas para uso estejam
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disponiveis hda mais de 20 anos, muitas instituicdes preferem usar as dietas enterais

preparadas na unidade hospitalar, por razdes econdmicas e culturais.

5.2.3 Quanto ao tempo de TNE ofertada

De janeiro a fevereiro de 2016, 18 pacientes fizeram uso de TNE nas unidades
investigadas. Os dados da tabela 8 mostram que os pacientes permaneceram internados
por no minimo 7 e no maximo 49 dias, e apenas um paciente permaneceu por 504 dias.
50% dos pacientes submetidos permaneceram entre 3 e 4 semanas (média de 21 a 28

dias) em TNE.

Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes criticos submetidos a TNE internados em um
hospital geral segundo o tempo de TNE em semanas. Patos/PB, 2016.

Variaveis n=18 (%)
Tempo de TNE

1 a 2 semanas (7 - -1 14 dias) 5 27,8
3 a4 semanas (21 - -1 28 dias) 9 50,0
5 a7 semanas (35 - -1 49 dias) 3 16,7
72 semanas (504 dias) 1 5,6
TOTAL 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A TNE faz parte da rotina de tratamento de pacientes hospitalizados que estdo
impossibilitados de utilizar a via oral, principalmente em unidades de cuidados intensivos
e semi-intensivos. No presente estudo a grande parte dos pacientes (50%) fizeram uso da
TNE por um periodo entre 3 e 4 semanas (média de 21 a 28 dias). Achados semelhantes
foram encontrados por Cervo et al. (2014) em um estudo com 46 pacientes onde a
maioria esteve internado na unidade intensiva, quanto ao tempo de TNE 41,3% dos
pacientes permaneceram por tempo igual ou maior que 21 dias. Resultado diferente foi
encontrado por Branddo e Rosa (2013), onde o tempo em uso de terapia nutricional

enteral era inferior entre 7,5 e 10,1 dias.
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Segundo o “Guideline” da ESPEN (2006) de terapia nutricional, o periodo da TNE
pode ser classificado em curto e longo prazo. O curto prazo € considerado até quatro
semanas e o longo prazo acima deste periodo. Em geral a TNE de curto prazo é realizada
por meio de SNE para diminuir o a incidéncia de complica¢des. Nao existe consenso
sobre o tempo de duracdo adequada na NE, visto que o periodo pode variar dependendo
do estado nutricional do paciente, das condi¢des clinicas apresentadas e da ocorréncia de
complicagdes.

Ao comparar a média de tempo e o acesso enteral de maior incidéncia neste
estudo, podemos verificar que houve concordancia de acordo com os Guidelines:
Americano (ASPEN), Brasileiro (SBNPE) e Europeu (ESPEN). Que preconizam para o

uso de sondas Nasogdastrica um periodo de até que quatro semanas para esse acesso.

5.3 COMPLICACOES OCORRIDAS DURANTE A TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL

Quanto a incidéncia de complicagdes relacionadas ao uso de TNE pelos pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva e semi-intensiva, houve incidéncia apenas
das complica¢des gastrointestinais.

Na tabela 8 observa-se que do total de 18 pacientes, 12 (66,7%) apresentaram
algum tipo de complicag¢do gastrointestinal, do total de internados, demostrando que a

maioria dos pacientes submetidos a TNE apresentou complicacdes gastrointestinais.

Tabela 8 - Incidéncia de complicacdes gastrointestinais dos pacientes criticos submetidos
a TNE internados em um hospital geral. Patos/PB, 2016.

Variaveis n=18 (%)
Complicacgoes

Sim 12 66,7
Niao 6 33,3
TOTAL 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A tabela 9, demostra que o Refluxo e a Diarreia foram os eventos apresentados
pelos pacientes acometidos por algum tipo de complicacdo gastrointestinal. Houve maior

prevaléncia da diarreia (75%) seguida do refluxo (25%).
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Tabela 9 - Frequéncia dos eventos observados nos 12 casos de complicagdes
gastrointestinais dos pacientes criticos submetidos a TNE internados em um hospital
geral. Patos/PB, 2016.

Variaveis n =12 (%)
Motivo

Refluxo 3 25
Diarreia 9 75
TOTAL 12 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

As complicacdes gastrointestinais (CGIs) encontradas neste estudo foram
definidas de acordo com os conceitos atuais da literatura: diarreia (3 ou mais evacuacoes
liquidas em 24 horas) e Refluxo (> 150 ml em 12 horas) (LAMEU, 2005)

As CGlIs que acometeram os pacientes foram identificadas pela ocorréncia de dois
tipos de eventos: diarreia e refluxo. Nao foram relatados outros tipos de complicacdes
como distensdo abdominal, célicas, constipacdo intestinal, vOmitos e nauseas,
empachamento, flatuléncia e obstipacao.

A diarreia foi a complicacdo mais prevalente, sendo acometida por 75% dos
pacientes submetidos a TNE que apresentaram algum tipo de complicacdo (66,7%). O
que significa estd de acordo com os achados da literatura, onde a diarreia em pacientes
em uso de TNE é considerada o evento mais frequente da complicacdo gastrointestinal
em diversos estudos nacionais e internacionais (MACLEOD et al., 2007; CASTRAL,
FREITAS E ZABAN, 2009; TEXEIRA, CARUSO E SORIANO, 2006; WATANABE et
al., 2008; SICCHIERI et al., 2009).

Resultado semelhante a presente pesquisa em concorddncia a este tipo de
complicagdo foi encontrado por Telles et al. (2015), que avaliou a incidéncia de
complicagOes gastrointestinais em pacientes submetidos a suporte nutricional exclusivo
por via enteral em uma UTI, onde 66% dos pacientes apresentaram registro de alguma
complicagdo gastrointestinal apds o inicio da terapia nutricional, sendo a diarreia
presente em 57% destes pacientes. Confirmando a prevaléncia destas complicagdes,
Nunes e Rosa (2012) afirmaram que 77,3% do total de pacientes internados em uma

unidade de terapia intensiva em Goidnia tiveram algum tipo de complicacdes



41

gastrointestinais. Entre os eventos mais frequentes a diarreia surgiu em (31,8%) dos
casos.

Assim como no estudo internacional relacionando o tipo de administracdo da dieta
e complicacdes encontradas, Borges et al. (2005) ao comparar a incidéncia de
complicagOes quanto aos tipos de sistemas aberto e fechado administrados aos pacientes,
verificou que houve maior incidéncia de diarreia nos pacientes que utilizaram o sistema
fechado. E afirmaram que apesar do sistema aberto necessitar de uma manipulagao previa
a sua administragdo, o risco de contaminac¢ao da soluc¢do foi praticamente nenhum, assim,
quando a manipulagdo da solugdo para nutricdo enteral é cuidadosa e segue as
recomendacdes e boas praticas de manipulacdo e preparo de nutricdo enteral consegue-se
evitar a sua contaminacgao. Eles constataram ainda que o uso de solugdes industrializadas
prontas para uso (“sistema fechado”) ndo reduziu a incidéncia de complicagdes
relacionadas a nutri¢do enteral quando comparado ao uso de solu¢des industrializadas
reconstituidas em lactdrio, seguindo as recomendagdes da ANVISA.

As causas da diarreia na TNE s3o multifatoriais, podendo ser causada por agentes
infecciosos, uso de medicamentos, severidade do estado clinico, tempo de internacdo e
fatores relacionados ao uso de nutricdo enteral. Alguns grupos de medicamentos sao
apontados como causador da diarreia, sdo eles os antibidticos, antidcidos e os
antineopldsicos. Entre os possiveis fatores envolvidos a diarreia, grandes partes dos
estudos limitam-se a estudar a diarreia de origem infecciosa através do clostridium
difficile como principal agente infeccioso. Quanto ao tempo de internacdo, quanto maior
o nimero de dias de hospitalizacdes maior o risco de diarreia, visto que aumentam as
chances de exposi¢do a diferentes fatores, além disso, pacientes hospitalizados por um
longo periodo podem apresentar complicagdes inerentes a sua préopria doengca ou
decorrentes da terapéutica instituida. (CARVALHO et al., 2000)

Quanto a incidéncia de diarreia relacionada a TNE, os principais fatores sao:
contaminac¢do das férmulas, o método de infusdo e composi¢do da dieta. A contaminagio
da dieta pode ocorrer durante o preparo e manipulacdo de dietas ofertadas por sistema
aberto, este método permite maior flexibilidade em relagdo a prescricdo dietética, porém
necessita de manipulacdo prévia a sua administracdo exigindo uma maior ateng¢dao quanto
as Boas Priticas de Preparagdo de Nutricdo Enteral (BPPNE), enquanto o sistema
fechado diminui a manipulacdo, eliminando pontos criticos para contaminagdo. Quanto a
composicdo da dieta, dietas oligoméricas por sua maior osmolaridade, podem estimular a

passagem de dgua para as fezes, podendo acarretar em maior incidéncia de diarreia,
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assim, em situagdes em que ndo h4 distirbio motilidade ou incapacidade absortiva, o uso
de dietas poliméricas é preferivel, sendo as dietas oligoméricas ou elementares utilizadas
somente em situagdes especiais, a baixa quantidade de fibras alimentar é outro fator
importante. Quanto a taxa de infusdao da dieta, ou seja, o volume administrado em
determinado intervalo de tempo, usualmente descrito em mililitros por hora(ml/h), parece
também estd implicada na tolerdncia a dieta, sendo o elevado ritmo de infusdo e
associado a incidéncia de diarreia devido o aumento do transito intestinal (LUFT, 20006).

Quanto ao refluxo géstrico apresentou incidéncia de 25%, entres aos pacientes que
apresentaram algum tipo de CGlIs (66,7%). Oliveira et al. (2010) avaliaram 77 pacientes
em UTI em uso de TNE exclusiva, e encontraram elevada ocorréncia de complicacdes
gastrointestinais, verificando que o refluxo gastrico foi o mais prevalente em 39%) dos
casos e a diarreia instalou-se em 23,4% dos pacientes, e concluiram que pesar da elevada
ocorréncia de complicacdes gastrointestinais nio foi observado inadequagdo quando
compararam a necessidade energética com a energia efetivamente oferecida visto que, em
média, a adequacdo encontrada foi de 94,5%. Resultados similares também foram obtidos
por Montejo et al., (2002), onde o retorno géstrico elevado esteve presente em 25% dos
pacientes. Mentec et al. (2001) detectaram retorno gdstrico elevado em 32% dos
pacientes criticos em uso de TNE.

Alguns estudos relacionaram a presenca de CGIs com o tipo de administragcdo da
dieta. O “Guideline” ESPEN (2006) de TNE para pacientes adultos hospitalizados afirma
que o refluxo € comum nos pacientes que fazem uso desta terapia, especialmente quando
permanecem em posi¢cdo supina que predispde ao retorno do conteddo géstrico. A
administracdo do método continuo € outro aspecto importante a ser considerado, pois,
embora forneca um volume menor e mais lento, € utilizado frequentemente no periodo
noturno, o que prejudica a acidificagdo géstrica. Deve-se levar em consideracdo que
posicionamento pds-pilérico da sonda enteral diminui os riscos para essa complicacao,
porém ndo elimina o problema.

Neste estudo constatou-se que a diarreia ndo ocorreu por falta de pausa noturna,
pois mesmo com a auséncia de protocolos institucionais, o direcionamento da equipe
responsdvel pela TNE no hospital é realizar pausas noturnas de no minimo 6h. Sugere-se
que outros fatores inerentes a TNE precisem ser estudados mais amplamente como
presenca de agentes infecciosos e uso de medicamentos que estdo associados a esse tipo

de complicac@o. Quanto ao Refluxo géstrico, a sua incidéncia pode ser justificada pela
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maior frequéncia de doencas neuroldgicas, pois como consequéncia estas diminui a

motilidade gastrointestinal propiciando aumento do volume géstrico.
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6. CONSIDERA COES FINAIS

Com base nos resultados encontrados, admite-se que a caracterizagdo da amostra
deste estudo seja muito util, pois demostra com detalhes o perfil dos pacientes que fazem
uso da TNE neste servico, topico importante para contribuicdo de uma melhor assisténcia
nutricional, prestada ndo sé pelo nutricionista como pelos demais profissionais
envolvidos. Além da importancia da constatagio de complicagdes as quais interfere
diretamente no quadro clinico dos pacientes em terapia nutricional enteral.

No presente estudo verificou-se a prevaléncia dos métodos de administragdo da
TNE por sistema fechado e com infusdo continua da dieta, além do posicionamento pré-
pildrico da sonda nasogdstrica, o que segundo os achados na literatura estdo relacionados
quanto a incidéncia de complicacdes gastrointestinais, mais especificamente aos eventos
como diarreia e refluxo. Esta relacdo poderd servir de subsidios aos profissionais
envolvidos no cuidado da TNE ofertada aos pacientes diante a tomada de medidas
corretivas, atuando sempre em conjunto com a equipe multiprofissional para que as
possiveis complicacdes sejam minimizadas, objetivando a melhoria da assisténcia
prestada.

A presente pesquisa foi pioneira no hospital onde foi realizado, e deve-se levar em
consideracdo que este estudo foi o primeiro passo dado em dire¢do a busca por uma
melhor assisténcia. Sugere-se que outros estudos sejam realizados ampliando a estratégia
metodoldgica para longitudinal no sentido de investigar com maior profundidade os
aspectos relacionados a TNE.

Percebe-se que as a¢Oes direcionadas a esta terapia ndo sdo totalmente efetivadas
conforme as determinacdes para o manejo da nutricdo enteral, podendo tal prejuizo ser
atribuido a auséncia, deficiéncia ou mal uso de protocolos institucionais. Assim, a cerca
da temdtica bem como dos motivos que justificam esse contexto, esta pesquisa surge para
contribuicdo de embasamento tedrico para os profissionais envolvidos na assisténcia a
TNE e consequentemente a melhoria dos pontos deficientes através da implantacdo de
estratégias efetivas.

Observa-se através dos indicadores de qualidade como o utilizado neste estudo
(Frequéncia da ocorréncia de diarreia) uma nova perspectiva de avaliagdo, sendo de
grande importancia, uma vez que permite a identificagdo das causas de inadequacdo na

terapia nutricional utilizada e a implanta¢do de medidas preventivas e corretivas.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO
CNPJ: 08778268002376

RUA HORACIO NOBREGA, S/N, BAIRRO BELO HORIZONTE,
PATOS - PARAIBA

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Eu, , Chete ao

nicleo de agdes estratégicas e especiais deste local autorizo o desenvolvimento da
pesquisa intitulada: “PERFIL CLINICO E CARACTERISTICAS DA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL OFERTADA A PACIENTES CRITICOS
HOSPITALIZADOS”, que sera realizada no Hospital Regional deputado Janduhy
Carneiro do municipio de Patos, com abordagem quantitativa, tendo como pesquisadora
Ana Paula de Mendongca Falcone e colaboradora Laila Aguida Lira da Silva, académica
de Nutri¢ao da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.

Patos, de de 2016

S AG0es Estratégicas e Especiais
4t. 165.176-5
Hos[ital Regional de Patos

Adriano Dias Jeronimo
Chefe do Nicleo de A¢Ses Estratégicas e Especiais

Hospital Regional dep. Janduhy Carneiro
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

PERFIL CLINICO E CARACTERISTICAS DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
OFERTADA A PACIENTES CRITICOS HOSPITALIZADOS

N° do instrumento:

N° do prontuério: Data da Avaliacdo:

Sexo: 1. () Feminino 2. ( ) Masculino Idade (Anos): ____

1. Unidade de Internacao:
1. () Clinica Médica 2. () Clinica Cirdrgica 3. () UTI 4. ( ) Semi-intensiva

Tempo de internacdo:____(semanas)

Patologia de Base:
2. Aspectos Nutricionais:

Tempo de TNE: (semanas)

3. Via de acesso enteral

Sonda: 1. () Naségastrica 2. () Nasoentérica 3. () Orogastrica
Enterostomia: 4. () Gastrostomia 5. ( ) Jejunostomia

4. Método de Infusao da TNE

Sistema aberto 1. () 2. () Sistema Fechado

Intermitente 1. () 2. () Continuo

5. Tipo de féormula ofertada

1. () Artesanal 2. () Semi Artesanal 3. () Industrializada

1. () Padronizada 2. ( ) Modular



6. Complicacoes TNE

1.

Complicagdes gastrointestinais 0. ( ) ndo 1. () sim

Qual:

Complicag¢do Metabdlica 0. () ndo 1. () sim

Qual:

Complicagdo mecanica 0. () ndo 1. () sim

Qual:

Complicagdo Pulmonar 0. () ndo 1. () sim

Qual:

60
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa intitulada “PERFIL CLINICO E CARACTERISTICAS DA
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL OFERTADA A PACIENTES CRITICOS
HOSPITALIZADOS”, cujo objetivo geral é Descrever o perfil clinico e aspectos da
terapia nutricional enteral ofertada a pacientes criticos hospitalizados nas unidades de
terapia intensiva e semi-intensiva. Apresenta como objetivos especificos: Delinear o
perfil clinico dos pacientes em uso de terapia nutricional enteral; Caracterizar a terapia
nutricional enteral utilizada pelos pacientes internos e Verificar a incidéncia das
complicagdes associadas a terapia nutricional enteral. Estd sendo desenvolvida por Laila
Aguida Lira da Silva, aluna do Curso de Bacharelado em Nutricado da Universidade
Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob orientacdo da Prof*. Ana Paula de
Mendonga Falcone.

A realizacdo dessa pesquisa sé serd possivel com a sua participagcdo, por isso
solicitamos sua contribui¢cdo no sentido de participar da mesma. Informamos que serd
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da
mesma.

Ressaltamos que os dados que serdo coletados, na qual haverd algumas perguntas
sobre dados pessoais e outras questdes voltadas aos objetivos da pesquisa fardo parte de
um trabalho de conclusdo de curso podendo ser divulgado em eventos cientificos,
periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicagcdo dos
resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.

O estudo ndo trard nenhum risco direto ou prejuizo para mim. Porém, poderei
experimentar constrangimento ao responder algumas perguntas, mas os pesquisadores
garantiram o carater confidencial das informacgdes relacionadas a minha privacidade.

Esta pesquisa tem por beneficio delinear o perfil clinico do paciente hospitalizado
que faz uso de terapia nutricional enteral e suas complicagdes, para que posteriormente
sejam tomadas decisOes para reduzir a possivel incidéncia de complicagdes que venha
intervir na terapia ofertada e que assim mais pacientes se beneficiem do método.

A sua participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, vocé nido € obrigada a
fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao sofrerd nenhum dano,
nem haverd prejuizo na assisténcia de saude, caso esteja recebendo. As pesquisadoras
estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a sua contribuicdo na
realizacdo desse estudo.
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Eu, , concordo em participar dessa
pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente
esclarecida, estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o
consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma

via desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Patos, de de 2016.

Assinatura do Participante

Ana Paula de Mendonca Falcone Laila Aguida Lira da Silva
(Pesquisadora Responsavel) (Pesquisadora Colaboradora)

Endereco da Pesquisadora Responsavel: Ana Paula de Mendonca Falcone

Rua Antonio de Oliveira Moura, 345 Ap. 704 Aeroclube/ Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil
CEP: 58036-190 Telefone: (83): 993420690 Email: _paulamendonca@hotmail.com

Endereco da Pesquisadora Colaboradora: Laila Aguida Lira da Silva

Rua prefeito Oscar Torres, 572 Santo Antonio / Patos - Paraiba - Brasil CEP: 58701-140
Telefone: (83) 999692550 Email: laila_aguida@hotmail.com

Informacoes complementares

Endereco do Comité de Etica onde foi apreciada a pesquisa:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB.
Telefone: (83) 2101-5545.2
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ANEXO A - Termo de autorizagdo institucional
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ANEXO B — Termo de autoriza¢do Unidade Académica de Sadde




ANEXO C — Termo de compromisso dos pesquisadores responsdveis




ANEXO D — Certidao de aprovacao
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ANEXO E — Declaragado de divulgacio dos resultados
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