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Resumo

GONCALVES, Cintia Valente. Adequacdo da terapia nutricional enteral
em pacientes criticos de um hospital universitario. 2015, 102f. Dissertacao
(mestrado) - Programa de PoOs-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos.
Universidade Federal de Pelotas.

A desnutricdo do paciente em tratamento intensivo tem sido evidenciada em
inimeros estudos e o suporte nutricional inadequado é fator determinante para o
surgimento de complicagbes, podendo contribuir para a maior mortalidade. O
presente estudo consistiu em determinar a adequacao da terapia nutricional enteral
em pacientes criticos internados na Unidade de Terapia intensiva do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior da Universidade Federal do Rio Grande —
FURG, identificar os fatores limitantes na administracdo da dieta e avaliar a
adequacao energeética e proteica perante a evolucao clinica do paciente até o fim da
internacdo na unidade. Foram incluidos todos os pacientes de ambos 0s sexos que
receberam terapia nutricional enteral por um periodo superior a 72 horas entre maio
e novembro de 2014. O estado nutricional foi avaliado através da Avaliacéo
Subjetiva Global na admissdo do paciente na UTI e reaplicada semanalmente. O
célculo das necessidades energéticas e proteicas foi realizado de acordo com as
recomendacdes para paciente critico. Os dados foram coletados diariamente através
dos registros dos prontuarios do paciente. A adequacdo energética e proteica foi
determinada através da razao entre os valores administrados e prescritos, sendo
considerados adequados valores iguais ou maiores a 70% do prescrito. Essa
adequacao foi relacionada com o tempo de internacdo, tempo de ventilacao
mecanica e mortalidade. Foram avaliados 32 pacientes, com idade média de 56,4 +
17,4 anos, sendo 59,4% do género masculino. Somente 21 (65,6%) atingiram
percentuais superiores ou iguais a 70% de calorias prescritas, enquanto que para a
oferta proteica 19 (59,4%) pacientes atingiram valores iguais ou superiores a 70%. A
média de adequacéo calorica foi de 72,3% e a média de adequacao proteica foi de
70,2%. A média de adequacao volume de dieta infundido foi de 72,6% perante o
prescrito. Foram identificadas 213 interrupcbes da nutricdo enteral, 81,3% dos
pacientes tiveram a dieta suspensa em razao de pausas para procedimentos e
exames, 56,3% apresentaram piora clinica, 53,1% apresentaram intolerancias do
trato gastrointestinal, 50,0% tiveram erros na administracdo da dieta e 31,3%
apresentaram problemas com a sonda. Nao houve relacdo entre a adequacédo
energética e proteica igual ou superior a 70,0% em pacientes recebendo TNE
exclusiva em relacdo ao tempo de internacdo, tempo de ventilacdo mecéanica e
mortalidade. Mais estudos s&do necessarios para determinar o valor seguro de
adequacao caldrica e proteica, visando a melhora da salude do paciente em UTI e
minimizando intercorréncias relacionadas a TNE.

Palavras-chave: Nutricdo enteral; Necessidades nutricionais; Pacientes criticos;
Unidade de terapia intensiva.



Abstract

GONCALVES, Cintia Valente. Adequacy of enteral nutrition therapy in
critically ill patient from a university hospital. 2015, 102f. Dissertacao
(mestrado) - Programa de PoOs-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos.
Universidade Federal de Pelotas.

Malnutrition in intensive care has been demonstrated in studies and
inadequate nutrition is a determining factor for the complications and may contribute
to the higher mortality. This study aimed to evaluate the adequacy of enteral nutrition
therapy in critically ill patients admitted to the Intensive Care Unit of the Hospital Dr.
Miguel Riet Correa Junior of the Federal University of Rio Grande - FURG and its
association to the clinical evolution. Was included all patients who received enteral
nutrition therapy for more than 72 hours between May and November 2014.
Nutritional status was assessed by the Subjective Global Assessment on admission
to the ICU and reapplied weekly. The energy and protein requirements were
calculated using the recommendations for critical patients. Data were collected to
patient's records. Energy and protein adequacy was determined by the ratio between
administered and prescribed. Up to 70% of the prescribed was considered
adequate. The adequacy was associated to the length of stay, duration of
mechanical ventilation and mortality. 32 patients were included (mean age was 56.4
+ 17.4 years, 59.4% were man). Only 21 (65.6%) patients achieved up to 70% of
calories requirement and 19 (59.4%) patients achieved up to 70% of protein
requirement. The means of adequacy were 72.3% for calories, 70.2% for protein and
72.6% for diet volume. 213 interruptions of enteral nutrition were identified, 81.3% of
patients had suspended diet due to break for procedures and tests, 56.3% had
clinical worsening, 53.1% showed gastrointestinal symptoms, 50.0% had wrong
administration in the enteral nutrition and 31.3% had problems with the enteral tube.
There was no association between energy and protein intake with the length of stay,
duration of mechanical ventilation and mortality in critically ill patients. More studies
are needed to determine the value of caloric and protein adequacy, aimed at
improving patient health in ICU and minimizing complications related to enteral
nutrition.

Keywords: enteral nutrition; nutritional requirements; critically ill patients;
intensive care unit.
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1. Introducéo Geral

Frequentemente, pacientes hospitalizados apresentam estado nutricional
comprometido. O Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional (IBRANUTRI)
demonstrou que aproximadamente 48% dos pacientes hospitalizados apresentaram
algum grau de desnutricdo, sendo 12% destes individuos, diagnosticados com
desnutricdo grave (WAITZBERG et al., 2001 ; MARCADENTI et al., 2011).

O mesmo ocorre em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde a estimativa é
gue entre 40 e 50% dos pacientes admitidos na unidade, nos Estados Unidos da
América (EUA) e Europa, possuem algum grau de subnutricdo (THIBAULT;
PICHARD, 2010). Esses pacientes apresentam doencas graves e o catabolismo
causado pela fase aguda da doenca pode comprometer ainda mais o estado
nutricional (KIM; CHOI-KWON, 2011).

A terapia nutricional enteral (TNE) contribui paraa adequada oferta de
nutrientes ao paciente, pois muitas vezes ha impossibilidade no uso da via oral. A
recomendacdo é que a TNE deve ter inicio nas primeiras 48 horas de internacgéao,
assim que o paciente estiver estavel hemodinamicamente (NUNES et al., 2011). A
TNE precoce contribui para a melhora na reparacdo tecidual, preservacdo da
imunidade e conservacdo da integridade da microbiota intestinal (RUBINSKY;
CLARK, 2012).

Entretanto, varios fatores podem interferir na administracdo adequada de
nutrientes ao paciente critico, como interrupcdes para exames e procedimentos,
intolerancias gastrointestinais, rotinas da unidade, entre outros (MARTINS et al.,
2012 ; RIBEIRO et al., 2014 ; STEWART, 2014). O estudo conduzido por
Gungabissoon (2014), em 167 UTI, apresentou incidéncia de intolerancia alimentar
em 35% dos pacientes, e esta foi associada com pior adequacado, havendo maior
mortalidade entre os pacientes intolerantes (GUNGABISSOON et al., 2014).

Diversos estudos observacionais evidenciam a dificuldade no alcance das
metas energéticas e proteicas (FAISY et al., 2009 ; JAPUR et al., 2010 ; HEYLAND
etal., 2011 ; COUTO et al., 2012 ; DE WAELE et al., 2012 ; GUNGABISSOON et al.,
2014). Além disso, alguns autores discordam sobre a necessidade no alcance da
totalidade da prescricao dietética (ARABI et al., 2011 ; OLIVEIRA et al., 2011).

Em uma meta-analise conduzida por Choi e colaboradores (2014), dados

como tempo de hospitalizacdo, tempo de permanéncia em UTI, tempo de ventilag&o
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mecanica, incidéncia de pneumonia, presenca de infecgbes, intolerancia
gastrointestinal e mortalidade foram relacionados com a adequacao da nutricao
enteral. O estudo concluiu que nenhum dos resultados clinicos analisados foram
influenciados pela ingestédo energética na nutricdo enteral (CHOI et al., 2014).

Por outro lado, Allingstrup e colaboradores (2012), em uma pesquisa
realizada na Dinamarca com 113 pacientes internados em UTI, demonstraram que a
menor oferta proteica relacionou-se com um maior risco de morte. Neste estudo, a
oferta energética ndo foi relacionada com a mortalidade (ALLINGSTRUP et al.,
2012).

Um estudo realizado em uma UTI no sul do Brasil com 36 pacientes, que
tinha por objetivo relacionar o estado nutricional com a adequacdo da TNE,
identificou que aproximadamente 44 e 22% dos pacientes, respectivamente,
atingiram 260% das calorias e proteinas prescritas e que 36% deles atingiram a
adequacao de volume da TNE, porém sem diferenca significativa relacionada ao
estado nutricional (STEFANELLO; POLL, 2014).

Devido a esta controvérsia existente, e pelos poucos estudos no sul do Brasil
sobre este assunto, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a oferta energética
e proteica em pacientes graves em uso de TNE exclusiva, identificar as causas de
interrupcéo da dieta, relacionando a oferta energética e proteica com a evolucao do
paciente durante sua internacdo, tempo de permanéncia na UTI, tempo de

ventilacdo mecanica e mortalidade.
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Resumo do projeto

Os pacientes criticamente enfermos, muitas vezes, apresentam
comprometimento do estado nutricional ocasionado pelo stress metabdlico causado
pela doenca e catabolismo acelerado. Muitos destes pacientes encontram-se
impossibilitados de se alimentarem adequadamente por via oral devido as suas
condicdes clinicas. A desnutricdo do paciente em tratamento intensivo tem sido
evidenciada em inumeros estudos e o suporte nutricional inadequado € fator
determinante para o surgimento de complicagcdes, podendo contribuir para a maior
mortalidade destes pacientes. O objetivo deste estudo € avaliar a adequacdo do
suporte nutricional enteral, sob o ponto de vista proteico e caldrico, dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), bem como
identificar as possiveis causas de interrupcdo do fornecimento da dieta enteral e
relacionar a oferta energética e proteica com a evolucéao clinica dos pacientes. Trata-
se de um estudo longitudinal, o qual o paciente sera avaliado através da Avaliacéao
Subjetiva Global e exames bioquimicos. A evolucdo clinica do paciente sera
acompanhada e a administracédo da dieta enteral sera monitorada juntamente com a

identificacdo das intercorréncias limitantes da adequada oferta caldrica e proteica.
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1. Introducéo

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) € comum encontrar pacientes com
estado nutricional comprometido, principalmente devido ao estresse metabdlico
causado pela doenca e ao estado clinico do paciente (TEIXEIRA, ANA CAROLINA
DE CASTRO et al., 2006).

Muitos pacientes ja sdo admitidos na UTI com algum grau de desnutricdo e a
reacdo de fase aguda causada pela doenca de base potencializa ainda mais o
hipermetabolismo e piora gradativamente o estado nutricional (TEIXEIRA, ANA
CAROLINA DE CASTRO et al., 2006). O comprometimento nutricional causa queda
na resposta imunoldgica, dificuldade de cicatrizacdo de feridas, aumento da
ocorréncia de infec¢des e de Ulceras de pressédo, aumento do tempo de internagéo e
maior risco de morte (HEYLAND et al., 2003).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem sido forte aliada diante do desafio de
ofertar adequadamente os nutrientes para o paciente grave. Esta indicada quando o
paciente ndo pode ou ndo consegue alimentar-se via oral e quando ha a integridade
do trato gastrointestinal. O posicionamento da sonda nasoentérica pode ser gastrico
ou pos pilorico. A nutricdo enteral favorece a manutencdo da mucosa intestinal,
promove a reducdo do risco de infec¢des e a diminuicdo do tempo de internagao
(FERNANDEZ ORTEGA et al., 2005).

O suporte nutricional esta indicado aos pacientes graves gue hao conseguem
atingir suas necessidades nutricionais de modo convencional. A terapia nutricional
deve ser instituida nas primeiras 24 a 48 horas, especialmente em pacientes com
diagndstico de desnutricdo e/ou catabolismo intenso e quando ndo houver previsao
de ingestdo adequada em 3 a 5 dias. Contudo, ndo se recomenda a terapia
nutricional em pacientes hemodinamicamente instaveis (NUNES et al., 2011).

Véarios métodos podem ser utilizados na avaliacdo do estado nutricional do
paciente critico, dentre eles a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) (DETSKY et al.,
1987), medidas antropométricas, analise de exames laboratoriais, bioimpedancia
elétrica e calorimetria indireta. Porém ndo ha um consenso entre 0s autores quanto a
mais indicada, devendo-se, portanto, utilizar as distintas técnicas disponiveis para
melhorar a avaliagao nutricional (NUNES et al., 2011).

Para o célculo das necessidades nutricionais, a literatura recomenda usar

equacOes preditivas de autores diversos, como a Formula de Harris-Benedict (1919)
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ou a chamada “férmula de bolso” na impossibilidade de utilizar métodos mais
sensiveis como a calorimetria indireta(NUNES et al., 2011).

E necessario ter cuidado diante da possibilidade de hipoalimentacio e
hiperalimentacdo. A hipoalimentacdo pode comprometer o estado clinico do paciente
como um todo, aumentando o risco de infec¢bes, comprometendo a funcao
respiratéria, piorando o processo de cicatrizacdo e acelerando o processo de
desnutricdo (KRISHNAN et al., 2003). Por outro lado, a hiperalimentacdo acarreta
complicacdes metabdlicas, comprometimento respiratério, aumento da glicemia,
alteracdo hepéatica e aumento de dioxido de carbono (CO,) no organismo
(KRISHNAN et al., 2003 ; RAVASCO; CAMILO, 2003).

Existem varias intercorréncias durante todo o processo de cuidado do
paciente em terapia nutricional interferindo negativamente e comprometendo a
adequada oferta de nutrientes, podendo-se citar 0 jejum para exames e
procedimentos, vomitos, diarreias, distensdo abdominal, dentre outras (REID, 2006).

Por esses motivos, é relevante avaliar e monitorar a oferta de nutrientes em
pacientes graves em uso de terapia nutricional enteral, a fim de verificar se
realmente o paciente estd recebendo a quantidade de calorias e de proteinas
prescritas, com o intuito de melhorar a qualidade na assisténcia e favorecer a

melhora da saude do paciente.
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2. Revisao de literatura

A revisao da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed e LILACS.
Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: nutricdo enteral,
paciente critico, adequacdo, avaliacdo nutricional, unidade de terapia intensiva, nos

idiomas portugués e inglés.

2.1 Critérios de incluséo

Foram selecionados artigos correspondentes a estudos realizados com
adultos criticamente enfermos em uso exclusivo de nutricdo enteral. Os artigos
selecionados tém no maximo 10 anos de publicacdo e estdo escritos nos idiomas

portugués e inglés.
2.2 Critérios de excluséo
Foram excluidos artigos que ndo se apresentavam nos idiomas portugués e

inglés e artigos irrelevantes ao tema, tais como, estudos realizados com criancas ou

pacientes recebendo suporte nutricional oral ou parenteral.

2.3 Selecao dos artigos

O Quadro 1 e o Quadro 2 apresentam respectivamente a relacdo e 0s
principais artigos cientificos encontrados utilizando as bases de dados PubMed e
LILACS.



23

Quadro 1 Quantificacdo de artigos cientificos encontrados nas bases de dados PubMed e

LILACS utilizando descritores especificos.

Descritores

Artigos
Encontrados

Titulos
Selecionados

Resumos
Selecionados

Artigos
Repetidos

Artigos
Selecionados

Base de dados PubMed

Enteral nutrition
AND intensive care
AND adult NOT
children NOT

parenteral NOT oral

288

44

26

11

Enteral therapy AND
ICU NOT children
NOT parenteral NOT

oral

148

29

12

Enteral nutrition
AND adequacy AND
adult NOT oral NOT

parenteral

19

10

nutrition
AND
NOT

Enteral

AND ICU
complications
parenteral

54

Base de dados LILACS

Enteral Nutrition
AND intensive care

AND adult

19

11

Nutricdo enteral
AND

intensive

cuidado
AND

adulto.

Nutricdo enteral
AND adequacao

AND adulto

Avaliagdo nutricional
AND UTI  AND

adulto

TOTAL

546

113

66

21

29
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Quadro 2 Principais artigos selecionados na pesquisa bibliografica utilizando as bases de dados PubMed e LILACS.

Autor/ Revista/Ano/Local

Delineamento e

tamanho amostral

Objetivos

Resultados

MORGAN et al. Nutr Clin
Pract 2004; 19(5): 511-7.

EUA

Estudo observacional
retrospectivo.

- 56 pacientes em
terapia nutricional
enteral em uma UTI de

Trauma.

Avaliar a adequacao da oferta
de nutricao enteral e identificar
fatores que afetam a

administracao da dieta.

- Os pacientes receberam, em média,

67+19% do volume de dieta prescrita.
- NUumero de intercorréncias: 222.

- Procedimentos cirargicos e exames
de diagnostico representaram a
maioria das razdes que interferiram

na inadequada oferta de nutrientes.

ABILES et al. Nutr Hosp 2005;
20(2):110-4.

Espanha

Estudo Retrospectivo.

- 90 pacientes
internados em uma
UTI.

Avaliar a oferta de nutrientes e

monitorar a terapia nutricional.

- A média de energia ofertada foi de
1326 Kcal para homens e 917 kcal
para mulheres correspondendo a

apenas 75% de adequacao.




25

RICE et al. Nutrition
2005;21(7-8):786-92.

EUA

Estudo prospectivo

observacional.

- 55 pacientes em
ventilagdo mecanica
em UTI.

Determinar a variabilidade das
praticas em nutricdo enteral em
pacientes em ventilacao
mecanica em 4 UTI
(Tennessee, USA).

- Adequacéao entre 50% e 70% de
suas metas caldricas durante os
primeiros seis dias de nutrigcdo

enteral.

- Procedimentos (41%) foram a
principal causa de interrupgéo da
dieta.

O LEARY- KELLEY et al. Am
J Crit Care 2005;14:222-231.

EUA

Estudo prospectivo,

descritivo.

- 60 pacientes
recebendo nutricdo

enteral.

Avaliar a adequacao da
nutricdo enteral e fatores que
afetam sua administracdo em
pacientes em ventilacao

mecanica.

- Média de energia estimada (8996
kJ) diferiu significativamente da média
de energia recebida (5899 kJ).

- 41 pacientes receberam menos que

90% das necessidades energéticas.

TEIXEIRA et al. Rev Bras Ter

Intensiva 2006;18(4):331-337.

Brasil

Estudo prospectivo

observacional.

- 33 pacientes

internados em UTI.

Avaliar a adequacéao da
Terapia Nutricional Enteral
(TNE) na UTI adulto e
identificar as causas de in-
terrupcéo da administracéo

enteral prescrita.

- Oinicio da TNE ocorreu em 25,3 +

20 h apés a admissao.

- O volume administrado atingiu a

adequacao de 74%.

- Causas da interrupcéo: a maioria
(40,6%) foram para procedimentos de

rotina .
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PETROS & ENGELMAN. Clin
Nutr. 2006; 25(1): 51-9.

Alemanha

Estudo prospectivo

observacional.

- 61 pacientes
internados em uma
UTI.

Avaliar a oferta da nutricao
enteral em pacientes criticos e
sua relagédo com o gasto
energético.

- A dieta foi interrompida em 32% dos
dias.

- O volume de dieta infundido foi de
86,2+ 30,4% do volume prescrito..

KYLE et al. Clin Nutr
2006;25(5):727-35.

Suica

Estudo prospectivo.

- 183 pacientes
recebendo nutricdo

enteral.

Avaliar as necessidades
energeéticas e proteicas e
relacionas com resultados de
proteinas séricas nos primeiros

cinco dias de internacgéao.

- Pacientes em ventilacdo mecéanica
receberam menos calorias e proteinas

gue pacientes nao ventilados.

- A oferta proteica foi relacionada com
niveis baixos de albumina,
transferrina e IGF1 e altos niveis de
PCR.

ARANJUES et al. O mundo da
Saude Sao Paulo 2008;
32(1):16-23.

Brasil

Estudo prospectivo

observacional.

- 33 pacientes
internados em UTIl em
2005.

- 30 pacientes

internados em UTI.

Monitorar a terapia nutricional
em UTI em dois periodos
distintos e compara-los visando
utilizar a avaliacéo de
adequacao da TNE como
indicador de qualidade

assistencial.

- 2005: adequacao de 74%. Numero
de pausas: 139 principalmente devido

a rotina.

- 2006: adequacao de 80%. Numero
de pausas: 93 principalmente devido

a extubacéo orotraqueal.
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NOZAKI & PERALTA. Nutr
2009:22(3):341-350.

Brasil

Estudo prospectivo

observacional.

- 62 pacientes de
ambos 0S sexos em
uso exclusivo de

nutricdo enteral.

Avaliar o estado nutricional de
pacientes hospitalizados e
comparar as condutas
nutricionais enterais em dois

hospitais gerais.

- Altos indices de desnutricdo foram

encontrados.

- Adequacao energética encontrada
foi de 45,71% no hospital 1 e 40,74%
no hospital 2.

SINGH et al. Respir Care
2009; 54(12):1688-96.

india

Estudo prospectivo,
coorte.

- 93 pacientes
internados em UTIl em

ventilagdo mecanica.

Avaliar a adequacéao do suporte

nutricional.

- Oferta cal6rica aumentou de 55,1%
no dia 1 para 92% no dia 28.

- Oferta proteica aumentou de 46,7%
no dia 1 para 75,3% no dia 28.

- Oferta caldrica < ou = 50% dos
valores recomendados foi identificado

como fator de risco para mortalidade.
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FAISY et al. Br J Nutr 2009;
101(7):1079-87.

Franca

Estudo observacional.

- 38 pacientes

internados em UTI.

Avaliar o balanco energético em
pacientes criticos em ventilacdo

mecanica.

- Balango energético negativo.

- Nao sobreviventes tiveram maior

déficit energético.

CARTOLANO et al. Rev Bras
Ter Intensiva 2009; 21(4):376-
383.

Brasil

Estudo prospectivo e

observacional.

- 116 pacientes
internados em UTI
entre 2005 e 2008.

Monitorar a adequacéo da
terapia nutricional enteral em

pacientes de UTI.

2005: adequacéo de 74%.

2008: adequacéo de 89%.

LUKAS et al. Crit Care Resuc
2010; 12(4):230-4.

Australia

Estudo retrospectivo.

- 48 pacientes em

ventilagdo mecanica.

- Avaliar a adequacéo do

suporte nutricional.

- Determinar diferencas entre
os periodos “durante” e “ap6s”

a ventilacdo mecanica.

- Determinar diferencas na
adequacao nutricional entre
sobreviventes e néo

sobreviventes.

- Média de adequacéao do suporte

nutricional de 62%.

- Adequacao nutricional mais baixa
durante o periodo de suporte

ventilatorio (55%).

- 71% de adequacao apos o suporte

ventilatoério.

- Sobreviventes nao atingiram melhor

adequacao nutricional.




29

HEYLAND et al. JPEN J
Parenter Enteral 2010:;
34(6):675-84.

Estudo em 28 paises

Estudo de coorte,
prospectivo,

observacional.

- 5497 pacientes de

269 UTI de 28 paises.

Avaliar os efeitos de protocolos
de nutricdo enteral em UTI.

- Locais que possuem protocolos
possuem maior utilizagao de nutricao
enteral, tempo de inicio menor e
maior adequacao energética que
locais nao protocolados.

OLIVEIRA et al. Rev. bras. ter.

intensiva 2010; 22(3): 270-
273.

Brasil

Estudo retrospectivo.

- 77 pacientes
internados em UTI.

Avaliar a prevaléncia de
complicagcfes gastrointestinais
e a adequacao calorico-proteica
de pacientes criticos em uso de

terapia de nutricdo enteral.

- Adequacéao do volume ofertado.

- Refluxo gastrico e constipacéo foram

as principais complicagoes.

KIM & CHOI-KWON. Intensive
Crit Care Nurs
2011;27(4):194-201.

Coreia do Sul

Estudo prospectivo.

- 48 pacientes de UTI.

Avaliar as mudancas no estado
nutricional em pacientes

recebendo nutricdo enteral.

- 75% dos pacientes estavam mal

nutridos na admissao.

- O estado nutricional piorou entre 0s
pacientes mal nutridos e suspeitos de

desnutricdo durante a internacéo.

HEYLAND et al. Clin Nutr
2011; 30(2):148-55.

Canada

Estudo prospectivo,

observacional.

- 207 pacientes de 3
UTI.

Avaliar a relacéo entre a
nutricdo enteral e infecgdes na
UTI.

- Adequacao energética: 48,9%.
- Adequacao proteica: 45,1%.

- Alta prevaléncia de infeccdes e

mortalidade.




30

OLIVEIRA et al. Rev. bras. ter.
intensiva 2011; 23(2): 183-
189.

Brasil

Estudo prospectivo,

observacional.

- 63 pacientes
internados em UTI.

Investigar a relacdo entre
adequacdo da oferta energética
e mortalidade na unidade de
terapia intensiva em pacientes
sob terapia nutricional enteral

exclusiva.

- Mortalidade 27%.
- Adequacao média 88,2%.

- O balanco energético médio foi de -
190 kcal/dia.

- A adequacdao da oferta energética

nao influenciou a taxa de mortalidade.

KIM et al. J Clin Nurs 2012;
21(19-20):2860-9.

Coréia do Sul

Estudo de Coorte

prospectivo.

- 34 pacientes adultos
internados em uma
UTI.

Avaliar a adequacao energética
e proteica em uma UTI coreana
nos primeiros quatro dias de
iniciacdo da nutricdo enteral e
investigar os fatores que
possuem impacto na adequada

oferta da dieta.

- 62% dos pacientes receberam

energia insuficiente.

- 56% dos pacientes receberam
guantidades proteicas a baixo do

recomendado.

- Fatores limitantes a infuséo
adequada da nutricdo enteral: erros
na iniciacdo precoce da nutricao
enteral, erros na prescricao
energética e prescricées de

interrupcdes prolongadas da dieta.
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MARTINS et al. Nutrition
2012; 28:864-857.

Brasil

Estudo prospectivo

observacional.

- 152 pacientes

hospitalizados.

Investigar fatores que reduzem
a oferta de nutricao enteral ao

paciente.

- Principais fatores: Problemas de
logistica operacional do Servico de
Nutricdo, estase gastrica, perda
acidental da sonda, procedimentos

médicos.

DE WAELE et al. Scientific
World Journal
2012;2012:909564.

Bélgica

Estudo prospectivo

observacional.

- 50 pacientes em uma
UTI.

Avaliar a prescricdo calorica, a
ingestao efetiva e as

necessidades caloricas.

- 24,6% das prescri¢cbes foram
precisas e 24,3% das calorias foram

corretamente administradas.

- 27,4% dos pacientes foram

hiperalimentados.

- 48,3% dos pacientes foram

hipoalimentados.

HUANG et al. Nutr J 2012;
3:11: 30. D6i 10.1186/1475-
2891-11-30.

Taiwan

Estudo transversal,
retrospectivo,

observacional.

- 108 pacientes de UTI.

Determinar a associacao entre
severidade da doenca e inicio

da nutricdo enteral.

- Nao foi encontrada diferenca de
resultados entre alimentacéo precoce
ou tardia em pacientes menos

Severos.

- Entre os pacientes mais graves, a

alimentacgao precoce melhorou os
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niveis de albumina sérica e pré-
albumina, porém piorou o balanco
nitrogenado, ocorreram mais
complicacdes relacionadas a
alimentagao enteral e maior tempo de
UTI.

ISIDRO & LIMA. Rev Assoc
Med Bras 2012; 58(5):580-6.

Brasil

Estudo prospectivo.

- 32 pacientes

cirargicos.

Avaliar a adequacdo caldrica e
proteica em pacientes
cirdrgicos com terapia

nutricional enteral.

- Adequacao energética: 88,9 £12,1%
e proteica: 87,9 £12,2%.

- 59,4% atingiram seus requerimentos
energeéticos e 56,2% atingiram seus

requerimentos proteicos.

- Causas da suspenséo da dieta:
procedimentos médicos, nauseas/

vOmitos.

ALLINGSTRUP et al. Clin Nutr
2012;31:462-468.

Dinamarca

Estudo prospectivo

observacional, coorte.

- 113 pacientes

internados em UTI.

Relacionar a mortalidade dos
pacientes com os
requerimentos energético e

proteico ofertados.

- Alta oferta proteica foi associada

com baixa mortalidade.
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COUTO et al. Rev. nutr 2012;
25(6): 695-705.

Brasil

Estudo prospectivo,
coorte.

- 60 pacientes
politraumatizados em

ventilagdo mecanica.

Avaliar a adequacao energética
dos pacientes politraumatizados

em suporte ventilatério em UTI.

- A média do percentual de dieta
administrada foi de 68,6%.

- 26,7% pacientes receberam no
minimo 80% de suas necessidades
diarias.

FRANZQOSI et al. Rev. bras.
ter. intensiva 2012; 24(3): 263-
269.

Brasil

Estudo de coorte,

retrospectivo.

- 126 pacientes

internados em UTI.

Avaliar a relagcéao entre a oferta
comparada as necessidades
caloricas e proteicas no 7° dia
de internacao e desfechos de
interesse em uma unidade de

terapia intensiva.

- A adequacdao da oferta energética foi
de 84% e, de proteinas, 72,5%.

- Nao houve diferenca entre os grupos
oferta adequada (> 60%) e suboferta
de energia (<60%) em relacdo ao
tempo de internacéo, tempo de

ventilacdo mecanica e mortalidade.

SILVA et al. Clinics
2013;68(2):173-177.

Brasil

Estudo prospectivo

observacional.

- 155 pacientes de UTI.

Determinar a relacdo entre
descontinuacdo da nutricdo
enteral e resultados em

pacientes de UTI.

- A falha gastrointestinal foi associada

com menor sobrevida.

- A diferenca entre o volume de dieta
enteral prescrita e recebida pareceu

ter ser um marcador do progndstico.
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PASINATO et al. Rev. bras.
ter. intensiva 2013; 25(1): 17-
24.

Brasil

Estudo de coorte

prospectivo.

- 92 pacientes sépticos
internados em UTI.

Avaliar a adequacao do manejo
nutricional do paciente séptico a
diretrizes de nutricao enteral

para pacientes criticos.

- Cerca de 50% atingiu as metas
caldricas e proteicas no 3° dia,

reduzindo para 30% no 7 dia.
- Mortalidade de 39,1%.

- Procedimentos foram o motivo mais
frequente para interrupcao da nutricao
enteral (44,1%).

KIM et al. Am J Crit Care
2013;22 (2):126-35.

Coréia do Sul

Estudo de Coorte,

prospectivo.

34 pacientes

criticamente enfermos.

Avaliar a oferta energética e
proteica durante os primeiros
quatro dias de nutricdo enteral
e examinar a relacéao entre

ingestao e interrupcdes da dieta

- Os pacientes nao receberam seus
requerimentos energético e proteico

nos quatro dias estudados.

- Interrup¢des prolongadas da
nutricdo enteral devido a intolerancias
gastrointestinais e procedimentos

foram negativamente associados.
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2.5Estudos Relacionados

Estudos em diversos paises mostram a dificuldade existente na oferta
adequada de nutrientes ao paciente critico, sendo que inimeros fatores estédo
presentes e contribuem para a inadequacéo cal6rica e proteica.

Em um hospital universitario do Tennessee (EUA) foram acompanhados 56
pacientes em terapia nutricional enteral. Os pacientes receberam, em média,
67+19% do volume de dieta prescrita e foram contabilizadas 222 ocorréncias que
interferiram na administracdo da dieta. Residuo géastrico acima de 150 mL, dor
abdominal e diarreia foram responsaveis por apenas 11% das ocorréncias.
Procedimentos cirargicos (27%) e exames de diagnostico (15%) representaram a
maioria das razdes que interferiram na inadequada oferta de nutrientes (MORGAN et
al., 2004).

O estado nutricional e a adequacao energética e proteica de pacientes criticos
€ tema de interesse de inUmeros grupos de pesquisa ho mundo. Em um hospital de
Granada na Espanha, foi realizado um estudo retrospectivo com 90 pacientes
internados na UTI, os dados mostraram que a média de energia ofertada foi de 1326
Kcal para homens e 917 kcal para mulheres correspondendo a apenas 75% de
adequacao (ABILES et al., 2005).

Outro estudo realizado no Tennessee com 55 pacientes em ventilacao
mecanica em quatro UTI mostrou que os pacientes receberam, em meédia, entre 50%
e 70% de suas metas caldricas durante os primeiros seis dias de nutricdo enteral. A
maioria das interrupcbes no fornecimento de dieta foram causadas por
procedimentos (41%). Intolerancias gastrointestinais incluindo vémitos, aspiragao,
distensdo abdominal e aumento do residuo gastrico foram incomuns (RICE et al.,
2005).

Uma pesquisa realizada na Califérnia (EUA) com 60 pacientes internados em
UTI em ventilacdo mecanica apontou diferenca significativa entre requerimentos
energéticos estimados e recebidos (8996 KJ vs. 5899 KJ). 68,3% dos pacientes
receberam menos que 90% das suas necessidades energéticas. Episodios de
diarreia, nauseas, altos volumes residuais gastricos, problemas com a sonda e
procedimentos foram as principais causas de interrupgces da dieta enteral
(O'LEARY-KELLEY et al., 2005).
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Neste mesmo sentido, Teixeira et al. (2006) ao avaliar a adequacéo do
suporte nutricional e as possiveis causas de interrup¢do, concluiram que a
adequacdo do suporte nutricional foi de 74% e as principais causas de né&o
fornecimento da dieta foram procedimentos relacionados a rotina do paciente. Este
estudo foi realizado com 33 pacientes de UTI recebendo terapia nutricional enteral
exclusiva e infuséo de dieta por meio de sistema fechado.

Na Alemanha, um estudo realizado em uma UTI de hospital universitario
acompanhou 61 pacientes recebendo nutricdo enteral e comprovou que a dieta foi
interrompida em 32% dos dias de administracdo e que o volume de dieta infundido
foi de 86,2+ 30,4% do volume prescrito. 75% dos pacientes receberam o volume
maximo de dieta apenas ap0s o0 quarto dia de evolugcdo da nutricdo enteral
(PETROS; ENGELMANN, 2006).

Em 2006, na Suica, Kyle et al. avaliaram 183 pacientes recebendo nutricdo
enteral e relacionaram a oferta energética e proteica com niveis de proteinas
séricas. Os resultados mostraram que pacientes em ventilagdo mecanica receberam
Menos energia e proteina que os pacientes nao ventilados e houve uma associagcao
significante no dia 5 entre oferta proteica e baixas concentracdes séricas de
albumina, transferrina, Fator de Crescimento semelhante a Insulina 1 (IGF-1) e altas
concentracfes de Proteina C Reativa (PCR) (KYLE et al., 2006).

Em um estudo prospectivo observacional realizado pela Universidade de Séo
Paulo em 2005, com 33 pacientes, e em 2006, com 30 pacientes, sobre oferta
nutricional e intercorréncias em terapia nutricional enteral, mostrou que a adequacéo
energética administrada foi de 74% em 2005 e 80% em 2006, sendo a principal
causa de interrupcdo da dieta procedimentos de rotina, dentre eles a extubacéo
orotraqueal (ARANJUES et al., 2008).

A adequacédo da oferta energética foi também avaliada por Nozaki & Peralta
(2009) em dois hospitais da regido metropolitana de Maringad — PR. Observou-se que
em 62 pacientes estudados, a prescricdo energética mostrou-se adequada para
45,7% (Hospital 1) e 40,74% (Hospital 2) e que as inadequacfes da terapia
nutricional, associadas a elevados indices de desnutricdo, foram detectadas em
ambos os hospitais (NOZAKI; PERALTA, 2009).

Na india, uma pesquisa realizada com 93 pacientes em ventilagdo mecanica
mostrou que a oferta calérica aumentou de 55,1% no dia 1 para 98,4% no dia 28.

Houve também um aumento da oferta proteica de 46,7% para 75,3% no dia 28.
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Porém, a oferta caldrica e proteica ndo atingiram os valores recomendados conforme
a prescricdo, além disso, a inadequacgédo calérica (< ou = 50%) foi associada com
alta mortalidade (SINGH et al., 2009).

Na Franga, 38 pacientes adultos em ventilagdo mecéanica internados em uma
UTI recebendo nutricdo enteral foram acompanhados. Os resultados mostraram que
o balanco energético foi negativo (- 5439 kJ/dia) e a mortalidade (72%) foi associada
com alto déficit energético (FAISY et al., 2009).

No Brasil, um estudo mostrou, em 116 pacientes de UTI, que a adequacgao da
terapia nutricional enteral melhorou em um hospital universitario de Sdo Paulo entre
2005 e 2008 (74% vs. 89%) e que fatores externos a unidade, principalmente a
tragueostomia influenciaram no aumento das interrupcdes da dieta enteral
(CARTOLANO, F. C. et al., 2009).

Um estudo realizado com 48 pacientes recebendo oxigenacao extracorpérea
em uma UTI em Melbourne - Australia mostrou que a adequacdo do suporte
nutricional foi de 62% em média e foi menor durante o periodo de ventilacédo
mecanica (55%) que no periodo posterior a ventilacdo mecanica (71%). Nao houve
diferenca significativa entre a adequacédo do suporte nutricional dos pacientes
sobreviventes e ndo sobreviventes (LUKAS et al., 2010).

Em pesquisa conduzida em 269 UTI em 28 paises avaliou-se o efeito de
protocolos de nutricdo enteral em indicadores chaves de terapia nutricional enteral.
Em média, locais que possuem protocolos utilizam mais a nutricdo enteral (70,4%
dos pacientes vs. 63,6%), com inicio precoce da nutricdo enteral (41,2 horas apés a
admisséo na UTI vs. 57,1%). A adequacao da nutricdo enteral foi maior em locais
protocolados comparado com nao protocolados (45,4% dos requerimentos vs.
34,7%) (HEYLAND et al., 2010).

Em outra pesquisa com 77 pacientes internados em UTI observou-se que a
dieta ofertada foi adequada, porém todos o0s pacientes apresentaram algum tipo de
complicacdo gastrointestinal, sendo o retorno gastrico o mais prevalente (39%),
seguido da constipacéao (36,4%) (OLIVEIRA et al., 2010).

Mudancas no estado nutricional foram estudadas em 48 pacientes internados
em uma UTI e identificaram que 75% deles estavam desnutridos na admissédo. O
estado nutricional piorou em ambos pacientes desnutridos ou com suspeita de

desnutricdo durante a internagdo, porém esta piora do estado nutricional foi mais
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intensa entre os desnutridos graves. O mais significante fator preditivo para a
hipoalimentacgéo foi o erro na prescrigdo da nutricdo enteral (KIM et al., 2011).

Um estudo canadense em trés UTI mostrou que a adequacdo energética e
proteica foi de 48,9% e 45,1% respectivamente. Aproximadamente 25% dos
pacientes adquiriram infec¢cdes apds 72 horas de admissao, 21,7% dos pacientes
desenvolveram infec¢des apds 96h de admissdo e a taxa de mortalidade foi de 29%
apos 28 dias. A quantidade de energia e proteina foi consistentemente associada a
diminuic&o da infecgdo (HEYLAND et al., 2011).

Um estudo realizado com 63 pacientes internados em uma UTI no Brasil
concluiu que 47,6% dos pacientes receberam mais de 90% da energia prescrita
(adequacédo meédia de 88,2%). O balanco energético médio foi de -190 kcal/dia.
Observou-se associacao significativa entre ocorréncia de oObito e as variaveis idade e
tempo de permanéncia na UTI, apds a retirada das variaveis adequacdo da oferta
energética, APACHE Il e sexo. A adequacéo da oferta energética ndo influenciou a
taxa de mortalidade na UTI. Protocolos de infusdo de nutricdo enteral acima de 70%
parecem ser suficientes para néo interferirem na mortalidade (OLIVEIRA et al.,
2011).

Em uma UTI coreana, 34 pacientes foram acompanhados durante os
primeiros quatro dias de nutricdo enteral. Foi identificado que 62% dos pacientes
receberam quantidade energética insuficiente e 56% tiveram oferta proteica
inadequada. Os principais fatores associados a inadequacédo da dieta foram falhas
na iniciacdo da nutricdo enteral, prescricio energética inadequada e tempo
prolongado de interrupcdes da dieta (KIM et al., 2012).

No Brasil, 152 pacientes hospitalizados foram acompanhados (38 na
enfermaria e 124 na UTI) e observou-se que 80% do volume de dieta prescrita foi
atingido no quarto dia apés o inicio da dieta em 80% dos pacientes. As razdes
mencionadas no estudo para o ndo recebimento do volume total da nutricdo enteral
foram: demora na administracdo da dieta (3,1%), distensdo abdominal (5,6%),
recusa do paciente ao tratamento (6,8%), obstrucdo da sonda (8,6%), vomitos
(10,5%), diarreia (17,9%), causas desconhecidas (17,9%), procedimentos médicos
(25,9%), perda acidental da sonda (34%), presenca de alto residuo gastrico (34%) e
logistica operacional do Servico de Nutricdo e Dietética. Houve uma associagado
significante entre pacientes que receberam menos de 60% do total de dieta prescrita
e interferéncias médicas (MARTINS et al., 2012).
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Na Bélgica, um estudo realizado com 50 pacientes de UTIl em ventilacdo
mecéanica mostrou que o gasto energético basal e gasto energético total foram de
1361 £ 171 Kcal/dia e 1649 + 233 Kcal/dia respectivamente. A prescricdo e a
administracao atingiram 1536 + 602 kcal/dia e 1424 + 572 kcal/dia respectivamente.
Aproximadamente 24% das prescrigdes foram precisas e 24,3% das calorias foram
corretamente administradas. Calorias excessivas foram prescritas em 35,4% dos
pacientes, 27,4% foram hiperalimentados. Necessidades caldricas foram
subestimadas em 40% das prescricoes e 48,3% de pacientes foram
hipoalimentados, mostrando que o balangco nutricional pode ser resultante da
prescricdo incorreta (DE WAELE et al., 2012).

Em Taiwan, 108 pacientes criticamente enfermos foram acompanhados com
0 objetivo de determinar a associacdo entre a severidade da doenca e inicio da
terapia nutricional enteral. Observou-se que nao houve diferencas nos resultados
entre a nutricdo precoce ou tardia para os pacientes menos severos. Ja para 0s
pacientes mais graves, a nutricdo precoce mostrou melhora nos niveis de albumina
sérica e pré-albumina, porém houve piora no balanco nitrogenado e complicacdes
relacionadas a dieta, bem como maior tempo de internacdo na UTlI (HUANG et al.,
2012).

No Brasil, 32 pacientes cirargicos foram avaliados quanto ao estado
nutricional e a adequacéao da dieta enteral. Identificou-se uma taxa de desnutricdo de
40,6% a 71,9%. A adequacdo da dieta recebida com relacéo a prescrita foi de 88,9 £
12,1% e 87,9+ 12,2% para as calorias e proteinas, respectivamente.
Aproximadamente 59% tiveram seus requerimentos energéticos atingidos e 56,2%
atingiram suas necessidades proteicas. As causas da suspensdo da dieta enteral
ocorreram devido a jejum para procedimentos (84,6%) e nauseas/vomitos (38,5%)
sendo mais comumente observadas as causas em periodos pré e pos-operatorios,
respectivamente (ISIDRO, M. F.; LIMA, D. S., 2012).

Uma pesquisa realizada na Dinamarca com 113 pacientes internados em UTI
mostrou que a baixa oferta proteica e de aminoacidos foi relacionada com maior
risco de morte. Neste estudo, a oferta energética ndo foi relacionada com a
mortalidade (ALLINGSTRUP et al., 2012).

No Brasil, 60 pacientes politraumatizados que necessitavam de suporte
ventilatorio internados em uma UTI foram acompanhados. A média do percentual de
dieta administrada foi de 68,6% (DP=18,3%). Da amostra total, 16 (26,7%) pacientes
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receberam no minimo 80% de suas necessidades diarias. Nado houve associacdo
significativa entre o valor energético total administrado e os tempos de ventilacdo
mecanica (r s=0,130; p=0,321), de UTI (r s=-0,117; p=0,372) e de internacao
hospitalar (r s=-0,152; p=0,246) (COUTO et al., 2012).

Uma pesquisa realizada no Brasil com 126 pacientes em UTI comprovou que
a nutricdo enteral foi utilizada em 95,6% dos 126 pacientes e iniciada 41 horas ap0s
a admissdo na unidade. A adequacdo da oferta energética foi de 84% e, de
proteinas, 72,5%. N&o houve diferenca entre os grupos oferta adequada e suboferta
de energia em relacdo ao tempo de internagéo, tempo livre de ventilagdo mecanica
invasiva e mortalidade. Resultados semelhantes foram encontrados em relagéo a
oferta proteica (FRANZOSI, O. S. et al., 2012).

No Brasil, um estudo procurou determinar a relacdo entre a descontinuacéo
da nutricdo enteral e os resultados no tratamento de pacientes em UTI. Escores
relacionados a falhas gastrointestinais foram associados com menor sobrevida
nesses pacientes. A determinacdo da diferenca entre o volume de dieta enteral
prescrita e recebida pareceu ser atil como marcador do prognostico (SILVA et al.,
2013).

Ainda no Brasil, um estudo com 92 pacientes seépticos internados em UTI
mostrou que, em 63% dos pacientes, a nutricdo enteral foi iniciada precocemente.
Cerca de 50% atingiram as metas caldricas e proteicas no 3° dia de internacdo na
unidade de terapia intensiva, percentual que foi reduzido para 30% no 7° dia.
Complicacdes do trato gastrintestinal (35,3%) e instabilidade hemodinamica (32,3%)
foram os fatores que influenciaram no inicio tardio da dieta enteral. Procedimentos
de rotina foi 0 motivo mais frequente para interrupcdo da nutricdo enteral (44,1%).
N&o houve associacdo entre a adequacado as diretrizes e estado nutricional, tempo
de internacao, gravidade ou evolucdo (PASINATO et al., 2013).

As ofertas energética e proteica foram avaliadas durante os primeiros quatro
dias de internacdo em uma UTI coreana com 34 pacientes e o0s resultados
mostraram que as diferencas entre 0s requerimentos de energia e proteina
diminuiram, porém o0s pacientes nao receberam suas recomendacfes durante 0s
guatro dias de estudo. Interrupcdes da dieta enteral devido a intolerancias
gastrointestinais e procedimentos foram negativamente associadas com a

guantidade de energia recebida (KIM et al., 2013).
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Com isso, pode-se identificar a importancia do monitoramento do suporte
nutricional enteral, a fim de identificar as causas da interrup¢éo da administracdo da
dieta e permitir a adogcdo de medidas mais eficazes, visando melhorar a oferta
calorico-proteica aos pacientes gravemente enfermos, melhorando a qualidade da

assisténcia.

2.6 Conclusdes darevisao

De acordo com a revisdo realizada, identificam-se diversos fatores que
dificultam a adequada oferta de nutrientes aos pacientes criticamente enfermos,
sejam eles fatores evitaveis ou n&o. De qualquer maneira, a melhora nos
procedimentos de administracdo de dieta enteral € necessaria para minimizar a piora
do estado nutricional dos pacientes internados em UTI e facilitar a recuperacéo da

saude.
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3. Justificativa

Muitos estudos mostram que ndo é atingida a meta nutricional até a alta
hospitalar. A relevancia da pesquisa esta em conhecer o percentual de adequacao
da oferta energética e proteica destinadas aos pacientes criticamente enfermos
internados na UTI do Hospital Universitario - FURG e identificar possiveis fatores
limitantes da adequada administragdo do volume de dieta enteral prescrita,
relacionando esse percentual de adequacédo caldrica e proteica com a evolucdo

clinica do paciente, a fim de melhorar a assisténcia.
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Objetivos

4.1.Objetivo Geral

Avaliar a adequacao do suporte nutricional enteral oferecido aos pacientes
da UTI do Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG)
frente as suas necessidades energéticas e proteicas.

4.2.0bjetivos Especificos

o Avaliar o estado nutricional e evolugcdo em pacientes internados na UTI,

o Estabelecer as necessidades energéticas e proteicas desses pacientes
(metas a serem atingidas);

o Avaliar a adequacgdo de oferta caldrica e proteica oferecida aos
pacientes sob a forma de nutricdo enteral frente as suas necessidades estimadas;

o Identificar as possiveis causas e a frequéncia de interrup¢cdes no
fornecimento do suporte nutricional enteral,

o Associar o suporte nutricional frente ao desfecho clinico do paciente.
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5. Hipoteses

Dentre os resultados esperados para o estudo estéo:
o Estado nutricional comprometido dos pacientes internados na
admissao;
o Inadequacédo da oferta energética e proteica;
o Intercorréncias que limitam a infusdo da totalidade da dieta prescrita
(diarreia, vomitos, distensdo abdominal, jejum para procedimentos e exames);
o Pior prognostico para aqueles pacientes que receberem oferta cal6rica

e proteica inadequada.
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6. Materiais e métodos

6.1.Delineamento do estudo

Estudo longitudinal.

6.2.Populagao Alvo

A coleta de dados dar-se-a por um periodo de seis meses, periodo no qual se
espera recrutar todos pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva do
hospital de ensino Dr. Miguel Riet Correia Junior (HU/FURG).

6.3.Fatores de Incluséo
Serao incluidos pacientes de ambos 0s sexos, exceto gestantes, acima de 18
anos de idade que estiverem em TNE exclusivamente por um periodo superior a 72h
e gue aceitarem participar da pesquisa ou que seus familiares autorizarem sua
participacdo mediante assinatura em termo de consentimento livre e esclarecido.
6.4. Fatores de Excluséo
Serdo excluidos do estudo pacientes menores de idade, gestantes ou
pacientes que receberem nutricdo oral ou parenteral juntamente com a nutricdo
enteral.
6.5.Procedimentos e Instrumentos
6.5.1. Avaliacado do Estado Nutricional
A avaliacdo do estado nutricional sera realizada por meio da ASG (DETSKY

et al., 1987), peso, estatura e andlise de exames bioquimicos. A ASG é uma

ferramenta que classifica o paciente como bem nutrido, moderadamente
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desnutrido/risco de desnutricdo ou gravemente desnutrido, e serd aplicada
semanalmente.

O peso sera aferido em balanca digital marca Tanita Solar Scale, modelo
1631 e a altura sera medida em antropémetro portétil marca Sanny, modelo ES2020.
Para aqueles pacientes que néo tiverem condicdes de serem medidos, estas
variaveis serdo estimadas através de equacdes (CHUMLEA et al., 1994). Pacientes
gue apresentarem edema ou ascite terdo seu peso corrigido (JAMES, 1989 ;
MATERESE, 1997).

Os exames bioquimicos serdo avaliados diariamente através das avaliacfes
de rotina solicitadas em UTIl: hemograma, leucograma, provas de fungao renal e
hepatica, glicemia, albumina, pré—albumina, sddio, potassio, cloretos, magnésio,
proteina C reativa (PCR), proteina fixadora de retinol (ASPEN, 2002).

6.5.2. Necessidades Energéticas

As necessidades energéticas serdo estabelecidas por quilo de peso de
acordo com parametros de IMC: para pacientes com sobrepeso, eutroficos e
desnutridos 25 kcal/kg/dia e para os pacientes obesos 12-20 kcal/kg/dia. As
necessidades proteicas serdo calculadas de acordo com a massa corporal do
paciente, objetivando-se alcancar 1,2g - 2,0 g/kg/dia para eutroficos e desnutridos,
dependendo da patologia e do estado metabdlico. Para pacientes obesos o célculo
sera de 2,59 - 3,0 g de proteina/kg/peso ideal /dia (NUNES et al., 2011). O peso
ideal sera calculado para esses pacientes de acordo com o IMC considerado eutrofia
(WHO, 1997). O calculo proteico sera ajustado conforme a necessidade de acordo
com a patologia presente e exames laboratoriais, como por exemplo, em casos de
cirrose e insuficiéncia renal (CUPPARI, 2005).

A partir da avaliacdo nutricional e célculo das necessidades energéticas e
proteicas, a férmula enteral sera definida, considerando também a patologia e
condicao clinica do paciente. Serao utilizadas formulas enterais poliméricas em trés
opcBes e uma opcdo de férmula oligomérica para casos especificos, todas em
sistema fechado:

1. Fo6rmula liquida, polimérica, hipercalérica, normoproteica,

normolipidica, com fibras, 1,5 kcal/mL;
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2. Formula liquida, polimérica, hiperproteica, hipercalérica, com
fibras, para pacientes com insuficiéncia respiratéria, 1,48 kcal/ml;

3. Formula liquida, polimérica, hiperproteica, hipercalérica, com
fibras, 1,5 kcal/ml.

4. Formula liquida, oligomérica, hiperproteica, normocalérica, sem
fibras, 1,0 kcal/ml.

O volume total de dieta a ser infundida por dia sera calculado considerando as
necessidades energéticas e a densidade calérica da dieta escolhida, que serdo
administradas continuamente em sistema fechado com Bomba de Infusdo (BlI)
durante 21 horas por dia (TEIXEIRA, ANA CAROLINA DE CASTRO et al., 2006),
iniciando as 9 horas e terminando as 6 horas do dia seguinte. A pausa de 3 horas
sera para coleta de exames laboratoriais, procedimentos de enfermagem e
fisioterapia, medicacdes e descanso do trato gastrointestinal.

Segundo a literatura, a terapia nutricional enteral deve ser iniciada ofertando-
se um volume entre 10 e 40 mL de dieta por hora, avancando de 10-20 mL a cada 8-
12 horas, conforme toleréncia do paciente (WAITZBERG, 2001). O gotejamento
pode ser evoluido de 25 a 125 mL por hora e interrompido a cada 6-8 horas para
irrigacdo da sonda com 20-30 mL de agua (WAITZBERG, 2001). Para este estudo
adotar-se-a o protocolo de inicio da nutricdo enteral com 25 mL por hora e evolucéo
de 10 mL a cada 4 horas até chegar o volume total prescrito, contemplando as
necessidades energéticas e proteicas (TEIXEIRA, ANA CAROLINA DE CASTRO et
al., 2006).

6.5.3. Adequacao do aporte energético-proteico

A adequacdo da nutricdo enteral serd calculada comparando o volume de
dieta administrado com o volume de dieta prescrita. Sera considerado como volume
adequado se este atingir valor igual ou superior a 70% do volume diario total
planejado (OLIVEIRA et al., 2011).
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6.6.Logistica

AplGs a selecdo da amostra, 0s pacientes serdo convidados a participar do
estudo. Os pacientes que aceitarem terdo seu estado nutricional avaliados por meio
da ASG (DETSKY et al.,, 1987). Serdo calculados o IMC e as necessidades
energéticas e proteicas (NUNES et al., 2011). Os exames bioquimicos serdo
avaliados e acompanhados diariamente. Posteriormente, sera ofertado ao paciente
a dieta mais adequada de acordo com a sua patologia, a qual terd sua evolucao
conforme protocolo prévio utilizado na institui¢&o.

Os dados referentes a exames bioquimicos, evolugédo clinica do paciente,
intercorréncias relacionadas a nutricdo enteral e volume de dieta infundido seréo
obtidos diariamente do prontuario médico e da planilha de anotacdes da equipe de
enfermagem, onde é relatada em detalnes a evolugdo do paciente e as
intercorréncias do dia, com isso serdao identificados o0s principais problemas que
possam estar relacionados com as interrupcdes na administracdo da dieta. A ASG
sera reaplicada semanalmente para identificar possiveis mudancas no quadro
nutricional.

Os pacientes serdo acompanhados diariamente até o Ultimo dia de

internacao na UTI.

6.7.Variaveis

Dentre as variaveis que serdo analisadas no estudo estédo: peso, altura, IMC,
exames bioquimicos, necessidades energéticas, necessidades proteicas, tempo (em
horas) de inicio do suporte nutricional enteral, volume total de dieta prescrita, volume
de dieta administrada, principais intercorréncias (diarreia, vémitos, estase gastrica,
constipacéo intestinal, distensdo abdominal, jejum para exames e procedimentos),

tempo de permanéncia na UTI e desfecho clinico.
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6.8. Processamento e analise de dados

Os dados serédo digitados em banco, com dupla entrada e checagem de
consisténcia, e serdo analisados com o pacote estatistico STATA versao 11.0.
Inicialmente, os dados serdo apresentados como frequéncias simples e médias
(desvio-padréo), de acordo com a natureza das variaveis. A normalidade das
variaveis sera testada para definicdo dos testes a serem utilizados. Serao realizadas
comparacdes entre os volumes calculados, prescritos e infundidos recebidos pelos
pacientes através de teste t pareado (ou teste de Wilcoxon para dados nao
paramétricos). Para avaliar as variagbes de volumes prescritos de acordo com as
intercorréncias apresentadas e com o estado nutricional sera utilizado o teste t de
Student ou Anova (ou teste de Mann-Whitney ou Krsukal-Wallis para dados néo
parameétricos). Para associagdes entre variaveis categoricas sera utilizado o teste de

Qui-Quadrado. Para todos os testes, sera considerado nivel de significancia de 5%.

6.9. Aspectos éticos

O estudo esta adequado ética e metodologicamente a Resolucédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996), e sera submetido ao Comité de Etica da
Fundacdo Universidade Federal de Rio Grande (CEPAS), com parecer
consubstanciado do Comité de Etica da Universidade Federal de Pelotas.

Pacientes ou responsaveis, participantes voluntarios, assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e poderdo desistir da participacdo em qualquer

momento da pesquisa.



50

7. Cronograma

Quadro 3 — Cronograma de execuc¢ao do projeto

Ano 2013 2014 2015
Meses de
estudo Jan | Mar | Mai | Jul | Set | Nov | Jan | Mar | Mai | Jul | Set | Nov | Jan | Mar
Etapas Fev | Abr | Jun | Ago | Out | Dez | Fev | Abr | Jun | Ago | Out | Dez | Fev | Abr
Revisao
o - X X X X X X X X X X X X
Bibliografica

Qualificacao do
projeto e envio
ao Comité de

Etica

Coleta de

dados

Digitacdo e
Analise dos X X

dados

Redacéo e

Divulgacao

Defesa da

Dissertacdo
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8. Orcamento

O presente estudo ndo tera despesas para o pesquisador, visto que o
paciente internado no hospital universitario da FURG tem total assisténcia da
instituicdo, a qual atende somente através do Sistema Unico de Saude.

As ferramentas para a avaliacdo nutricional (antropometro, balanca,
plicbmetro, etc.) e materiais de escritorio estdo presentes na instituicdo ao alcance
de todos os profissionais. O uso de dietas enterais de sistema fechado e a
realizacdo de exames laboratoriais fazem parte da rotina no tratamento do paciente
de UTI.

A estimativa de custos segue abaixo, no Quadro 4, conforme segue:



Quadro 4. Previsdo Orcamentéria
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CUSTO CUSTO
ITEM QUANTIDADE ;
UNITARIO TOTAL
Cépias (fichas de avaliagao
nutricional, controle de exames
. _ 240 R$ 0,10 R$ 24,00
laboratoriais, controle de infusédo de
dieta).
Cépias dos Termos de
_ 40 R$ 0,10 R$ 4,00
Consentimento
Copias do projeto a serem
_ _ . 2 R$ 10,00 R$ 20,00
encaminhadas aos Comités de Etica
Balanga Portatil marca Tanita Solar _
01 unidade R$ 300,00 | R$ 300,00
Scale, modelo 1631.
Antropdmetro portatil marca Sanny, .
01 unidade R$ 340,00 | R$ 340,00
modelo ES2020.
Fita métrica Wiso, modelo T87. 01 unidade R$ 27,00 R$ 27,00
Plicometro Cientifico CESCORF, .
' 01 unidade R$ 900,00 | R$ 900,00
modelo Mitutoyo.
. _ . 02 litros/dia (em R$
Dietas Enterais (por paciente*) . R$ 50,00
média) 28.000,00
Exames Laboratoriais (custo médio 20 coletas (em R$
. o R$ 30,00
por paciente*) média) 4.500,00
Lapis, borracha e caneta. 02un./cada R$3,00 R$6,00
C tad tatil (laptop) 01 R$ 1.200,00 RS
omputador portatil (lapto .200,
P P ProP 1.200,00
R$

TOTAL

35.321,00
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Faculdade de Nutri¢céo
Programa de POs-graduacéo em Nutricdo e Alimentos

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Adequacéo da
Terapia Nutricional Enteral em pacientes criticos de um Hospital Universitario”. O
pesquisador responsavel € a nutricionista Cintia Valente Goncalves.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo, portanto, leia cuidadosamente
0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que tiver.

A desnutricdo do paciente em tratamento intensivo tem sido evidenciada em
muitos estudos e o suporte nutricional é fator determinante para a recuperacdo do
paciente. Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI)
apresentam doengas graves e estdo, muitas vezes, impossibilitados de se
alimentarem adequadamente por via oral, sendo portanto, alimentados por férmulas
nutricionais completas diretamente no estdbmago ou intestino através de sondas
alimentares.

O objetivo deste estudo € avaliar a oferta caldrica e proteica que vocé estara
recebendo através da dieta enteral, durante a sua permanéncia na UTI adulto do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG). Sera realizada uma avaliagdo nutricional e verificado informacdes
sobre a sua internacdo na UTI; serdo monitoradas as dietas enterais que estara
recebendo durante sua internacao.

N&o sera realizado nenhum procedimento adicional em decorréncia do
estudo, além daquele prescrito pela equipe médica do hospital, de acordo com as
suas necessidades.

A sua participacdo se dara durante o tempo em que permanecer internado na
UTI. A pesquisa possui riscos minimos e nenhum 6nus financeiro, podendo retirar-se
a qualquer momento, sem que isto resulte em prejuizo para o0 seu tratamento. As
informacdes referentes ao seu nome e identidade serdo mantidas em sigilo.

Se tiver quaisquer davidas sobre seus direitos como individuo de pesquisa ou
gueixas referentes a este estudo de pesquisa, o (a) senhor (a) devera telefonar para:

Pesquisador: Nutricionista Cintia Valente Goncgalves

Telefone para contato: (53) 3233-8840 (Servi¢co de Nutricdo e Dietética do Hospital
Universitario)

Rua Visconde de Paranagua 102 — Hospital Universitario — FURG.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas dividas foram
esclarecidas. Estou assinando este termo indicando que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
ou responsavel legal (carimbo ou nome legivel)

N\ o] gL [l o= T T=T oL (PSP UPRPRRPPRR
Telefone para contato: (....... ) et

T o1 g IS T= (Y= W =T T | PR SS
Natureza (grau de parentesco, tULOr, CUTAAOr E1C.): .uiiiiiiiiiiie i et ie e ee e e sreaeeeens
Telefone para contato: (....... ) I Data: ...... T Loveiiiiann,
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Apéndice B - Formulario de administragdo e controle de volume de dieta

Leito:
Paciente:
% %
) Volume diério Volume diério N N
Data Dieta _ . adequacéao | adequacgéo
prescrito administrado _ _
caldrica proteica
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Apéndice C - Formulario de Administracao de Dieta Enteral (Sistema Fechado)

Paciente:

Leito:

Necessidades caldricas:
Data de Inicio da Dieta:

Evolugao: Dia 1
(10 ml a cada 4h)

Evolugao:Dia 2
(10 ml a cada 4h)

9h — 25 ml/h
13h — 35 ml/h
17h — 45 ml/h
21h - 55 ml/h

9h — 65 ml/h

13h — 75 ml/h
17h — 85 ml/h
21h - 95 ml/h

Volume Total: 915 ml

Volume Total: 1755 ml

Data

Dieta

Evoluciao

Assinatura/Carimbo




Apéndice D - Formulario de Registro de Intercorréncias

Paciente:

Leito:
Necessidades caloricas:

Data de Inicio da Dieta:

Data Intercorréncias
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Anexo A - Avaliagéo Subjetiva Global Do Estado Nutricional

Nome: Reg: Peso:

Idade: Sexo:( )M ()F Unidade: Altura: Data de Internacéo:

Data de inicio da NE:

Data de Nascimento:

A. HISTORIA
1. Alteracéo recente de peso
Perda global nos ultimos 6 meses:

guantidade = Kg:

% mudanca:

a= | ou 15% b= — c=|>10%
Variacdo nas Ultimas 2 semanas:
a="T b=« — c=+V
2. Variacdo naingestao alimentar (em relacdo ao normal)
N&o alterou
Alterada Duracao = semanas
Tipo de dieta: sélida subodtima liquida hipocalérica

totalmente liquida jejum

3. Sintomas gastrointestinais presentes ha mais de 2 semanas
nenhum nauseas vOmitos diarreia anorexia

4. Capacidade funcional
Disfuncéo geral:

a= nenhuma b= moderada c= severa

Duragéo nas ultimas 2 semanas:

a= subdtimo b= ambulatorial c= acamado

5. Relacdo da doenga com os requerimentos nutricionais

Diagnéstico primario

Demanda metabdlica:

a= sem estresse b= baixo estresse

c= estresse moderado c= estresse elevado

5. Exame Fisico (para cada traco, especificar: 0 = normal; 1 + = leve; 2 + = moderado; 3 + = grave)
perda de gordura subcutanea (triceps, térax)

perda de massa muscular (quadriceps, deltoide)
edema de tornozelos

edema sacral

ascite

CLASSIFICACAO DA AVALIACAO GLOBAL SUBJETIVA
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a = bem nutrido b = moderad. Desnut./ suspeito de desnut. ¢ = gravemente desnutrido
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Anexo B — Formulério de acompanhamento de exames bioquimicos

Nome:

Idade:

Diagndstico:

Registro: Setor/Leito:

Data Internacéo:

Inicio SNE:

/ / Peso est: Altura est: IMC:

/ / VET:

64

EXAMES/DATA

Ht /Hg

Leuc

Linf/Mon

Bast/Seg

Plaquetas

Na/ K

Ca/Cl

Mg /P

Ac. Urico

Uréia

Creatinina

Glicemia

Amilase

Lipase

Albumina

Fos.Alcalia

Bil.direta

Bil.indireta

TGO

TGP

YGT:

PCR

LDL/HDL

TG




ANEXO C - Evolucéo clinica e nutricional
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DATA/HORA

EVOLUCAO
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4. Relatério do trabalho de campo

A pesquisa foi realizada entre maio e novembro de 2014 e avaliou 32
pacientes internados na UTI do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr. da
Universidade Federal do Rio Grande-FURG. A coleta de dados teve atraso inicial de
dois meses devido a demora que houve para direcdo do hospital conceder a
autorizacao para o estudo.

Grande parte dos pacientes apresentou comprometimento do estado
nutricional na admissao e foram acompanhados desde a internacdo na unidade até
sua alta/obito.

Foram coletadas diariamente informagdes relacionadas a terapia nutricional
enteral (TNE), evolucdo do quadro clinico e alteragcbes nos exames bioquimicos.
Alguns dados de exames laboratoriais que constavam no projeto de pesquisa nao
puderam ser coletados, pois ndo faziam parte da rotina da unidade e pelo seu custo
elevado. (Pré-albumina, Proteina transportadora de retinol). Os dados relacionados
aos exames bioquimicos serdo analisados e posteriormente serdo publicados em
um segundo artigo.

N&o ocorreu nenhuma situacdo de risco ou intercorréncia relacionada a

pesquisa entre os participantes.
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Enteral Nutrition Therapy in Intensive Care Unit: protein-energy adequacy, limiting factors
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Resumo

Objetivos: Avaliar a adequacdo energética e proteica em pacientes graves em uso de
terapia nutricional enteral, identificar as causas de interrupcdo da dieta e relacionar essa
adequacdo com o tempo de internacdo, tempo de ventilagdo mecénica e mortalidade.
Métodos: Estudo observacional, prospectivo com pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Foram incluidos pacientes acima de 18 anos que receberam nutricdo enteral por um periodo
superior a 72 horas. A avaliacdo nutricional foi realizada através da Avaliagdo Subjetiva
Global. A adequacéo da nutricao enteral foi calculada comparando as médias prescritas e
administradas, sendo considerado adequado, valores iguais ou superiores a 70% do
prescrito.

Resultados: Foram avaliados 32 pacientes, com idade média de 56,4 + 17,4 anos, sendo
59,4% do sexo masculino. As médias de adequacao foram de 72,3% para calorias, 70,2%
para proteinas e 72,6% para o volume. Identificou-se 213 interrup¢fes da nutricdo enteral,
81,3% dos pacientes tiveram a dieta suspensa devido pausas para procedimentos e
exames, 56,3% devido a piora clinica, 53,1% devido a intolerancias do trato gastrointestinal,
50,0% devido a erros na administracdo da dieta e 31,3% devido a problemas com a sonda.
Conclusdo: A maioria dos pacientes atingiu a adequacao energética e proteica, porém,
essa adequacdo ndo se associou com o tempo de internacdo, tempo de ventilacdo
mecénica e mortalidade. Procedimentos e exames foram as principais causas de

interrupcao da nutricdo enteral.

Palavras-chave: Nutricdo enteral; Necessidades nutricionais; Pacientes criticos; Unidade de

Terapia Intensiva; Mortalidade.
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Abstract

Objectives: To evaluate the energy and protein intake in critically ill patients on enteral
nutrition therapy, identify the reasons for interruption of enteral nutrition and relate this
adequacy with length of stay, duration of mechanical ventilation and mortality.

Methods: Observational and prospective study conducted with patients admitted to the
intensive care unit of the hospital of Federal University of Rio Grande (FURG). Patients
above 18 years under exclusive enteral nutrition therapy for at least 72 hours were included.
Nutritional assessment was performed by Subjective Global Assessment (SGA). The
adequacy of energy and protein intake was estimated by the administered/prescribed ratio.
Up to 70% of the prescribed was considerate adequate.

Results: 32 patients were included (mean of age was 56.4 + 17.4 years, 59.4% were man).
The means of adequacy were 72.3% for calories, 70.2% for protein and 72.6% for diet
volume. Were identified 213 interruptions of enteral nutrition, 81.3% of patients had
suspended diet due breaks procedures and tests, 56.3% had clinical worsening, 53.1%
showed gastrointestinal symptoms, 50.0% had wrong administration in the enteral nutrition
and 31.3% had problems with the enteral tube.

Conclusion: Most patients reached the energy and protein adequacy, however, this
adjustment was not associated with length of stay, duration of mechanical ventilation and

mortality. Procedures and tests were the main causes of interruption of enteral nutrition.

Key words: enteral nutrition; nutritional requirements; critically ill patients; intensive care

unit; mortality.
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Introducéo

A desnutricdo hospitalar € um problema comum tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento. No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional
(IBRANUTRI) demonstrou que aproximadamente 48,0% dos pacientes hospitalizados
apresentaram algum grau de desnutricdo, sendo 12,0% destes individuos diagnosticados
com desnutricéo grave 2,

Sabe-se que a desnutricdo proteico-caldrica, principalmente no paciente com doenca
critica, tem impacto mais intenso, associando-se significativamente com um maior risco de
infeccbes e Ulceras de pressao, prolongado tempo de ventilacdo mecanica, maior tempo de
permanéncia hospitalar e maior risco de morte ©.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem contribuido para a adequada oferta de
nutrientes para o paciente grave e deve ser a primeira alternativa a ser considerada na
impossibilidade do uso da via oral. A nutricdo enteral favorece a manutencdo saudavel da
mucosa intestinal, promove a reducéo do risco de infec¢Bes e a diminuicdo do tempo de
internacdo. A TNE deve ser instituida nas primeiras 24 a 48 horas, especialmente em
pacientes com diagndstico de desnutricdo e/ou catabolismo intenso e quando ndo houver
previsdo de ingestdo adequada entre trés a cinco dias .

Entretanto, durante a internacdo do paciente em UTI, varios fatores podem interferir
negativamente e comprometer a adequada oferta da TNE, podendo-se citar o jejum para
exames e pausa para procedimentos, presenca de intercorréncias gastrointestinais, como
vOmitos, diarreias e distensdo abdominal, entre outras ©9,

Estudos observacionais tem evidenciado inadequacdo entre prescricdo e valores
reais de calorias e proteinas administradas 1D havendo discordancia entre os autores
sobre a necessidade no alcance da totalidade da prescricdo dietética *®. A adequacéo
energética e proteica tem sido associada a melhores evolucées clinicas 9.

Devido aos poucos estudos no sul do Brasil sobre este assunto, o presente trabalho
teve por objetivo avaliar a adequacgdo energética e proteica em pacientes graves em uso de
TNE exclusiva, identificar as causas de interrup¢éo da dieta e relacionar a adequacao da

TNE com o tempo de permanéncia na UTI, tempo de ventilagdo mecénica e mortalidade.
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Métodos

Estudo observacional, prospectivo, realizado com pacientes internados na UTI geral
do Hospital Universitario Dr. Miguel Correa Juanior da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) durante o periodo de maio a novembro de 2014. Foram incluidos pacientes de
ambos os sexos, acima de 18 anos de idade, que estavam em TNE exclusiva por um
periodo superior a 72 horas e que aceitaram participar da pesquisa ou que seus familiares
autorizaram sua participacdo mediante assinatura em termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos do estudo gestantes e aqueles que receberam nutricao oral ou
parenteral juntamente com a nutricdo enteral. Os pacientes foram acompanhados desde a
internacdo até a alta, 6bito ou descontinuacdo da TNE.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio da Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG) ™ até 24 horas apés a internacao e reaplicada semanalmente para identificar
possiveis mudancas no quadro nutricional. O peso foi aferido em balanca digital marca
Tanita Solar Scale®, modelo 1631, e a altura em antropdmetro portatii marca Sanny®,
modelo ES2020. Para aqueles pacientes que nédo tiveram condi¢cdes de serem medidos,
estas variaveis foram estimadas através de equacbes de Chumlea “®. Pacientes que
apresentaram edema ou ascite tiveram seu peso corrigido 7.

As necessidades energéticas e proteicas foram calculadas conforme a doenca e o
estado nutricional do paciente de acordo com as recomendacdes para pacientes criticos .
A partir do célculo das estimativas, optou-se pela formula nutricional disponivel na instituicao
gue mais se adequava as necessidades do paciente, levando-se em conta a patologia
existente. Foram utilizadas dietas poliméricas hiperproteicas e hipercaldricas especificas
para insuficiéncia respiratéria, dietas normocaléricas e normoproteicas, dietas hipercaléricas
e normoproteicas, dietas normocaléricas, hiperproteicas especificas para diabetes mellitus e
além de uma opcao de dieta oligomérica hiperproteica e normocaldrica.

O volume total de dieta prescrito levou em consideracdo a densidade caldrica da
formula escolhida, e foi administrado continuamente em sistema fechado com bomba de
infus@o durante 21 horas por dia. A pausa de trés horas foi efetuada para a coleta de
exames laboratoriais, procedimentos de enfermagem e fisioterapia, medicacfes e descanso
do trato gastrointestinal. Para este estudo adotou-se o protocolo de inicio da nutricdo enteral
com 25 mL por hora e evolug¢édo de 10 mL a cada quatro horas até o alcance do volume total
prescrito, contemplando as necessidades energéticas e proteicas dos pacientes ©®.0s
dados referentes a evolugéo clinica do paciente, interrupcdo da nutricdo enteral e volume de
dieta infundido foram obtidos diariamente do prontuério médico e da planilha de anotagfes

da equipe de enfermagem, padronizadas neste hospital.



73

Foram quantificados os motivos que levaram a interrupcdo da TNE, sendo estes
fatores categorizados em cinco grupos: intolerancia do trato gastrointestinal (diarreia,
vomitos, distensdo abdominal e constipagdo), exames e procedimentos (traqueostomia,
exames diagnadsticos, rotinas de enfermagem e fisioterapia), erros na administracéo da dieta
(evolucao incorreta da dieta e falha na entrega da dieta), problemas relacionados a sonda
nasoentérica (SNE) e piora clinica (hipotensdo, taquicardia, inicio de vasopressor e
hemorragias).

A adequacdo da nutricdo enteral energético-proteica e de volume de dieta
administrado foi calculada comparando as médias prescritas com as médias administradas,
sendo considerado adequado, valores iguais ou superiores a 70% do total planejado. Este
percentual de adequacéo foi categorizado em adequado (= 70%) e ndo adequado (< 70%)
(12,19).

Os dados foram analisados no pacote estatistico STATA® versdo 11.0 (StataCorp,
Texas, USA). As comparagfes entre as médias das variaveis foram realizadas por meio do
teste t-student pareado ou teste de Wilcoxon para dados ndo paramétricos. Para
associagOes entre variaveis categoricas utilizou-se o teste Exato de Fisher. Para todos os
testes, considerou-se 5% como nivel de significancia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, sob o nimero 611056 e pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, sob o nimero 653554.
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Resultados

Foram avaliados 32 pacientes, com idade média de 56,4+17,4 anos, sendo 59,4% do
sexo masculino. A média de permanéncia na UTI foi de 23,0+11,4 dias. Quanto ao
diagnostico dos pacientes no momento da admissdo na UTI, os mais prevalentes foram
doencas respiratorias (31,3%) e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (31,3%). Quanto a
prevaléncia de mortalidade, 37,5% dos pacientes foram a 6bito (Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional dos pacientes no momento da admissdao na UTI,
segundo a ASG, 25,0% (n=8) foram classificados como bem nutridos, 62,5% (n=20)
estavam moderadamente desnutridos ou com suspeita de desnutricdo e 12,5% (n=4)
estavam gravemente desnutridos. Ao final da internacao, 9,4% (n=3) dos pacientes estavam
bem nutridos, 50,0% (n=16) foram classificados como moderadamente desnutridos ou
suspeitos de desnutricdo e 40,6% (n=13) estavam desnutridos graves (Tabela 1).

Em relacdo a adequacao da oferta calérica e proteica da TNE (Tabela 1), destaca-se
gue, do total de pacientes, 21 (65,6%) atingiram percentuais iguais ou superiores a 70,0%
das calorias prescritas, enquanto que para a oferta proteica 19 (59,4%) pacientes atingiram
os valores recomendados. O percentual médio de adequacdao calérica foi de 72,3+16,3% e o
de adequacdo proteica foi de 70,2+24,3%. A média de adequacdo de volume de dieta
infundido foi de 72,6+16,4% em relacdo ao prescrito.

Quanto a TNE, o tempo médio de inicio da terapia foi de 81,7+71,5 horas e o tempo
de permanéncia com a TNE foi de 13,9+11,1 dias. Apenas 16 pacientes (50,0%) iniciaram a
TNE em até 48 horas ap6s a admisséo.

A Tabela 2 apresenta a comparacao entre as médias de calorias, proteinas e volume
prescritas e administradas entre os pacientes internados. Observou-se que a média de
calorias prescritas para os pacientes foi de 1430,5+230,3 Kcal/dia. Em relag&o a proteina, a
média prescrita foi de 59,2+13,5 g/dia. Conforme os resultados apresentados na tabela,
observou-se diferengas significativas entre os valores prescritos e os valores administrados
entre 0s pacientes internados.

Durante o periodo de permanéncia dos pacientes na UTI, foram identificadas 213
interrupcdes da TNE, com uma média de interrup¢des de 6,7+4,5 por paciente. Dentre
estas, 81,3% dos pacientes tiveram a dieta suspensa devido a pausas para procedimentos e
exames, 56,3% devido a piora clinica, 53,1% devido a intolerancias do trato gastrointestinal,
50,0% devido a erros na administracdo da dieta e 31,3% devido a problemas com a sonda
nasoentérica.

A Figura 1 apresenta o tempo de permanéncia na UTI, tempo de ventilacdo
mecanica, Obito e piora clinica frente & adequacdo caldrica (Figura la e 1b) e proteica

(Figura 1c e 1d). Conforme os resultados apresentados na figura, ndo houve diferencas
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significativas entre a adequacdo energética e proteica com nenhuma das variaveis

apresentadas.
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Discussao

Este trabalho avaliou a adequacédo da oferta energética e proteica em pacientes
criticos em uso exclusivo de TNE, identificando as principais causas de interrupcdo da
nutricdo enteral e relacionando essa adequagdo com o tempo de permanéncia na UTI,
tempo de ventilacdo mecénica e mortalidade.

Em relagdo ao estado nutricional ao longo da internacdo, houve diminuicdo do
percentual de pacientes considerados bem nutridos na admisséo (25,0%) em relacéo ao fim
da internagédo (9,4%). O mesmo ocorreu com 0 percentual de pacientes considerados
moderadamente desnutridos ou suspeitos de desnutricdo, queda de 62,5% na admissdo
para 50,0% no fim da internacdo. Em contrapartida, o percentual de pacientes gravemente
desnutridos aumentou de 12,5% para 40,6% no fim da internacdo. Resultados semelhantes

foram encontrados em estudo na Coréia do Sul realizado por Kim & Choi-Kwon @

, que
avaliou alteracdes no estado nutricional de pacientes recebendo nutricdo enteral na UTI e
demonstrou que entre os pacientes avaliados, 75,0% apresentaram comprometimento do
estado nutricional no momento da admissdo, o qual acabou piorando ainda mais entre os
pacientes desnutridos e suspeitos de desnutricdo no decorrer da internacao.

No que concerne ao inicio da TNE, 50,0% dos pacientes iniciaram a TNE antes de
completar 48 horas de jejum. A demora entre 0os demais pacientes ocorreu principalmente
devido ao uso de altas doses de drogas vasopressoras (83,3%) e a presenca de sonda
nasogastrica aberta em frasco (16,6%). Cartolano et al ¥ realizaram um estudo no Brasil
sobre indicadores de qualidade em TNE e encontraram tempo médio de inicio para nutricdo
enteral entre 25,3 e 28,6 horas em 2005 e 2008, respectivamente, estando de acordo com o
proposto pelas diretrizes internacionais em terapia intensiva 2.

A TNE iniciada precocemente associa-se a menor incidéncia de Ulcera de estresse e
de leséo trofica intestinal, menor producédo de citocinas inflamatérias e menor morbidade
infecciosa, além de uma tendéncia a diminuicdo da mortalidade @) Entretanto, Huang et al
@3 em estudo realizado em Taiwan, que objetivou determinar a severidade da doenca e
inicio da nutricdo enteral, ndo encontraram diferengas entre os resultados de alimentag&o
precoce ou tardia em pacientes menos severos, porém entre 0s pacientes mais graves, a
alimentagdo precoce melhorou os niveis de albumina sérica e pré-albumina, porém
ocorreram mais complicagfes relacionadas a nutricdo enteral e maior tempo de UTI.

Em relacdo & TNE, ocorreu diferenca significativa entre os valores energéticos e
proteicos prescritos e administrados, porém as médias encontradas de adequacéo calérica e
proteica foram consideradas adequadas perante o prescrito. Heyland et al ©, em um estudo
canadense que relacionou a TNE com a ocorréncia de infeccdes na UTI, encontraram

médias de adequacdo energética de 48,9% e proteica de 45,1% e alta prevaléncia de
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infeccbes e mortalidade. J& Isidro & Lima ©?, avaliando adequac&o calérica e proteica em
pacientes cirargicos em TNE no Brasil, encontraram adequacéo energética de 88,9% e
proteica de 87,9%. Do mesmo modo, Franzosi et al @, avaliando pacientes em TNE em
uma UTI no Brasil encontraram valores de adequacao energética de 84,0% e proteinas de
72,5%, ndo encontrando diferenca entre adequacdo energética e proteica em relacdo ao
tempo de internagdo, tempo de ventilacdo mecénica e mortalidade. Esses dados
demonstram a grande variagdo existente entre as médias de adequacdo de energia e
proteinas em estudos recentes.

Alguns estudos mostram que pacientes internados em UTI comumente ndo atingem
suas necessidades energéticas e proteicas ®® e que o hipermetabolismo contribui para o

déficit nutricional ©©

. Neste estudo, a dificuldade no alcance dos valores energéticos e
proteicos ficou evidente, juntamente com as intercorréncias relacionadas a interrupcao da
TNE.

Entretanto, o alcance da totalidade do volume da nutricdo enteral prescrita é
questionada por alguns autores. Oliveira et al “? sugerem que protocolos de nutricdo enteral
com valores de adequacéo entre prescrito e administrado superiores a 70% parecem néao
interferirem na mortalidade e que devido a grande ocorréncia de interrupcdes da dieta em
razdo de intolerancias gastrointestinais e jejum para exames e procedimentos, a
obrigatoriedade no alcance de valores préximos a 100% do prescrito pode ser contestada.
Arabi et al ®® em estudo que examinava o efeito da hipoalimentacdo permissiva (entre
60,0% e 70,0% dos requerimentos caldricos) em terapia insulinica em pacientes de UTI na
Arabia Saudita, concluiram que esta hipoalimentacdo pode estar associada com menor
mortalidade em comparacdo a meta nutricional (entre 90,0% e 100,0% dos requerimentos
caloricos).

As principais causas identificadas que interferiram negativamente na oferta da TNE
foram pausas para exames e procedimentos, piora clinica dos pacientes, intolerancias do
trato gastrointestinal, erros na administragdo da TNE e problemas com a SNE. Esses fatores
comprovam que, mesmo a instituicdo tendo protocolos padronizados de administracdo da
TNE, ocorreram erros que interferiram na oferta adequada de calorias e proteinas. O estudo
brasileiro realizado por Martins et al ®, que investigou fatores que reduzem a oferta de
nutricdo enteral ao paciente também identificou como principais causas da suspensédo da
dieta problemas de logistica operacional do servico de nutricdo (em 99,4% dos pacientes),
estase gastrica (em 34% dos pacientes), perda acidental da sonda (em 34% dos pacientes)
e procedimentos médicos (em 25,9% dos pacientes). Da mesma forma, uma pesquisa
canadense conduzida por Gungabissoon et al ®” em 167 unidades de terapia intensiva
mostrou incidéncia de intolerancia alimentar em 35% dos pacientes e esta foi associada com

pior adequacao, repercutindo em maiores indices de mortalidade.
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No presente estudo ndo houve associacao entre a adequacdo energética e proteica
em pacientes em TNE exclusiva em relagdo ao tempo de internagéo, tempo de ventilagédo
mecénica e mortalidade, diferentemente dos resultados encontrados em alguns estudos.
Allingstrup et al ® em uma pesquisa realizada na Dinamarca com 113 pacientes internados
em UTI demonstraram que a menor oferta proteica relacionou-se com um maior risco de
morte. Neste estudo, a oferta energética ndo foi relacionada com a mortalidade. Ja Singh et
al @ avaliando 93 pacientes em ventilagdo mecanica em uma UTI da india, evidenciaram
gue a oferta caldrica e proteica ndo atingiu os valores recomendados conforme a prescri¢ao,
além disso, a inadequacao calorica (< 50,0%) associou-se com alta mortalidade.

Entre as limitagbes do estudo, pode-se destacar que por se tratar de uma UTI com
apenas seis leitos e pelo longo tempo de internacdo, o nimero de pacientes avaliados pode
nao ter sido suficiente para encontrar associagfes significativas entre adequacédo da TNE e
tempo de internacdo, tempo de ventilagdo mecanica e mortalidade. Além disso, a
adequacado energética e proteica foi influenciada pela composicdo das dietas enterais
presentes na instituicao no periodo de estudo, onde houve auséncia de algumas op¢des que
faziam parte do protocolo de administracdo da TNE.

A pesquisa realizada contribuira para a adocdo de medidas que visem melhorar a
assisténcia nutricional do paciente internado, principalmente o paciente em estado critico, o
gual necessita de mais atencdo e controle mais rigido no cumprimento de protocolos
existentes. HA necessidade de treinamento constante da equipe de assisténcia para

minimizar erros e aumentar a qualidade do atendimento.
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Conclusao

A maioria dos pacientes avaliados atingiu a adequacdo calérica e proteica.
Entretanto, esta adequacdo ndo se associou com o tempo de internagdo, tempo de
ventilacdo mecénica e mortalidade. A principal causa de interrupcdo da TNE foi pausa para
exames e procedimentos. Outros estudos sdo necessarios para determinar os parametros
ideais de oferta calérica e proteica visando a melhora da saude do paciente em UTI e

minimizando intercorréncias relacionadas a TNE.
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Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes em Terapia Nutricional Enteral da UTI do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior. Rio Grande — RS, 2014 (n= 32).

Variaveis N %
Sexo

Masculino 19 59,4
Feminino 13 40,6
Raca

Branca 26 81,3
Diagndstico

Doencas respiratérias 10 31,3
SIDA’ 10 31,3
Diabetes mellitus 2 6,3
Insuficiéncia cardiaca 2 6,3
Sepse 2 6,3
Cirrose 2 6,3
Outros” 4 12,5
Desfecho clinico

Alta 20 62,5
Obito 12 37,5
ASG™ inicial

Bem nutrido 8 25,0
Moderadamente desnutrido/suspeito de desnutricdo 20 62,5
Gravemente desnutrido 4 12,5
ASG final

Bem nutrido 3 9,4
Moderadamente desnutrido/suspeita de desnutricdo 16 50,0
Gravemente desnutrido 13 40,6

"SIDA: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; ~Outros: Cancer, Acidente Vascular

Encefélico, Miastenia Gravis, Fratura de fémur; ~ASG: Avaliacdo subjetiva global.
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Tabela 2 Comparacao entre as médias das calorias, proteinas e volume de férmula

enteral prescritas e administradas dos pacientes em Terapia Nutricional Enteral da UTI do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior. Rio Grande — RS, 2014 (n= 32).

Média DP *Valor de p
Calorias prescritas (Kcal) 1430,5 230,3 p< 0,001
Calorias administradas (Kcal) 1042,5 309,5
Proteinas prescritas (g) 59,2 13,5 p< 0,001
Proteinas administradas (g) 43,1 14,9
Volume prescrito (mL) 1043,1 146,9 p< 0,001
Volume administrado (mL) 766,7 2249
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Figura 1. Tempo de permanéncia na UT| e tempo de ventilagdo mecanica, 6bito e piora
clinica frente & adequacdo caldrica (a, b) e proteica (¢, d) dos pacientes em Terapia
Nutricional Enteral do Hospital Universitanio Dr. Miguel Riet Correa Junior, Rio Grande - RS,

2014 (n=32).
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6. Conclusdes gerais

Considerando os resultados obtidos neste estudo, observa-se grande
dificuldade em oferecer ao paciente criticamente enfermo as necessidades
energéticas e proteicas estimadas. A maioria dos pacientes atingiram percentuais
iguais ou superiores a 70,0% das calorias e proteinas prescritas.

Ocorreram interrupgdes frequentes na TNE, principalmente devido a pausas
para exames e procedimentos, piora clinica do paciente, intolerancias do trato
gastrointestinal, erros na administracéo da TNE e problemas com a SNE.

N&o houve relacdo entre a adequacao energética e proteica igual ou superior
a 70,0% em pacientes recebendo TNE exclusiva em relacdo ao tempo de
internacdo, tempo de ventilagdo mecanica e mortalidade. Entretanto, mais estudos
sdo necessarios para determinar o valor seguro de adequacao calorica e proteica,
visando a melhora da saude do paciente em UTI e minimizando intercorréncias

relacionadas a TNE.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Adequacéo da
Terapia Nutricional Enteral em pacientes criticos de um Hospital Universitario”. O
pesquisador responsavel € a nutricionista Cintia Valente Goncalves.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo, portanto, leia cuidadosamente
0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que tiver.

A desnutricdo do paciente em tratamento intensivo tem sido evidenciada em
muitos estudos e o suporte nutricional é fator determinante para a recuperacdo do
paciente. Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI)
apresentam doengas graves e estdo, muitas vezes, impossibilitados de se
alimentarem adequadamente por via oral, sendo portanto, alimentados por formulas
nutricionais completas diretamente no estdbmago ou intestino através de sondas
alimentares.

O objetivo deste estudo € avaliar a oferta caldrica e proteica que vocé estara
recebendo através da dieta enteral, durante a sua permanéncia na UTI adulto do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG). Sera realizada uma avaliacdo nutricional e verificado informagdes
sobre a sua internacdo na UTI; serdo monitoradas as dietas enterais que estara
recebendo durante sua internacao.

N&o sera realizado nenhum procedimento adicional em decorréncia do
estudo, além daquele prescrito pela equipe médica do hospital, de acordo com as
suas necessidades.

A sua participacao se dara durante o tempo em que permanecer internado na
UTI. A pesquisa possui riscos minimos e nenhum 6nus financeiro, podendo retirar-se
a qualquer momento, sem que isto resulte em prejuizo para o seu tratamento. As
informacdes referentes ao seu nome e identidade serdo mantidas em sigilo.

Se tiver quaisquer davidas sobre seus direitos como individuo de pesquisa ou
gueixas referentes a este estudo de pesquisa, o (a) senhor (a) devera telefonar para:

Pesquisador: Nutricionista Cintia Valente Goncalves

Telefone para contato: (53) 3233-8840 (Servi¢co de Nutricdo e Dietética do Hospital
Universitario)

Rua Visconde de Paranagua 102 — Hospital Universitario — FURG.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duividas foram
esclarecidas. Estou assinando este termo indicando que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
ou responsavel legal (carimbo ou nome legivel)

o] a Lo [l o T T=T oL (PP UPPPPRPR
T 10 g IS T= (Y= 1= T | PR PRPR
Natureza (grau de parentesco, tULOr, CUTAAOr EIC.): .uiiiiiiiiiiiiie et seee e ee e e sr e e eeareeeeens
Telefone para contato: (....... ) I Data: ...... T Loveiiiiann,
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HT HT HG HG LEUC | LEUC | PLAQ. | PLAQ. | NA NA K K CA CA CL CL MG MG UREIA | UREIA | CREAT | CREAT | GLIC | GLIC | ALB | ALB | TGO | TGO | TGP | TGP PCR PCR
COD. INIC | FINAL [ INIC | FINAL | INIC | FINAL INIC FINAL | INIC | FINAL [ INC | FINAL | INIC | FINAL [ INIC | FINAL [ INIC | FINAL | INIC FINAL INIC FINAL | INIC | FINAL [ INIC | FINAL [ INIC | FINAL [ INIC [ FINAL | INIC FINAL
1 39 417 | 137 | 13.8 | 11560 | 7900 | 163000 | 151000 | 143 146 4.5 4.4 8.3 8.3 107 106 2.2 2.3 50 51 0.6 0.5 102 33 17 11 22.01 16.12
2 46 28.7 | 143 9.3 18510 | 6300 | 131000 [ 97000 | 147 142 4.2 3.3 10.8 8.2 110 116 3.1 1.6 86 32 2.6 1 1009 | 169 3.4 2.2 20 11 16 6 411.76 30.5
3 28.9 26.9 9.3 8.6 2000 880 | 155000 | 191000 | 145 138 3.4 4 8 8.6 113 103 16 18 9 13 0.5 0.5 332 2.3 25 46 28 27 24 360,04 28,93
4 26.8 25 8.3 8 16320 | 26400 | 293000 | 501000 | 136 123 4.7 3.4 8.6 9 103 96 2 13 58 40 13 21 81 88 19 15 12 17 29 7 137.19 | 172.25
5 25 22.9 8 7.9 8470 | 3490 | 215000 | 72000 | 150 135 4.7 4.5 8.7 7.7 123 105 2 17 57 90 0.9 2.7 105 90 16 16 53 24 21 2 377.12 226
6 29.7 23.4 9.7 7.6 16120 | 14490 | 260000 [ 94000 | 140 136 4.3 3.9 8 9.3 100 104 2 15 46 46 0.8 0.5 82 86 2.1 2.4 68 264 13 79 39.9 25.3
7 41.2 36 13.9 | 12.1 | 19280 [ 8800 | 182000 | 229000 | 145 140 3.2 3.7 8.7 7.7 101 105 2.3 21 45 35 0.9 0.8 96 77 4.1 2.8 31 24 84 38 7.28 11.02
8 39.6 29.2 | 129 9.7 8780 | 11410 | 168000 | 160000 | 141 142 2.8 4.2 7.2 7.9 95 105 18 17 29 109 0.5 0.5 257 109 2.6 25 184 13 116 17 66.98 52.69
9 43.9 29 14.8 9.3 12010 | 25050 | 137000 [ 298000 | 151 144 3.1 7 8.5 7.6 117 120 2.3 2.3 116 208 13 15 123 121 2.9 17 185 202 104 55 12.2 39.49
10 36.2 359 | 121 | 11.9 | 31290 | 14540 | 153000 | 541000 | 148 143 3.9 2.9 8.3 8.8 112 105 24 18 95 15 0.7 0.7 207 232 3 2.7 50 15 25 10 103.6 92.39
11 30.4 283 |10.2 9.4 8040 | 7060 | 188000 | 399000 | 143 139 4.1 3.9 8.2 10 111 105 18 2 33 20 0.7 0.5 131 100 2.6 2.2 60 17 32 13 107.3 60.6
12 26 33.3 8 10.6 | 19840 | 17100 | 409000 | 339000 | 136 136 5 4.3 8.2 8.1 111 104 2 17 30 14 0.7 0.5 71 82 1.9 1.9 20 20 7 19 232 213.9
13 44.7 278.3 | 14.8 9.1 10260 | 6450 | 141000 | 409000 | 140 140 3.7 3.6 9.1 7.8 104 107 16 19 42 15 0.9 0.6 124 88 4.2 2.2 44 22 52 21 304.3 111
14 27.4 30 8.9 9.7 4820 | 5170 | 158000 | 238000 | 152 132 4.2 4 7.3 7.6 121 105 2.7 16 78 15 0.8 0.5 90 82 17 1.6 172 61 45 33 161.5 62.4
15 24 27.7 7.8 9 2750 | 3020 | 222000 | 303000 | 148 143 3.5 3.3 7.7 7.5 116 114 2 18 29 16 0.6 0.5 106 87 22 1.9 38 28 19 10 167.02 36.6
16 30.2 25 10 8.2 770 2430 | 123000 | 144000 | 149 145 4.6 3.1 9.7 8.8 119 114 2 19 112 102 2.7 4.1 95 91 29 21 15 16 18 19 106.7 310.6
17 29 19.3 9.9 6.6 28000 | 1470 | 143000 | 47000 | 140 138 4.5 35 8.4 7.9 110 110 2.1 19 44 144 0.6 2 88 83 22 2 20 19 20 9 65.36 216.01
18 31 193 | 104 6.8 6060 | 5100 | 117000 | 40000 | 161 123 7.2 4.4 7.5 8.1 110 106 17 2 60 134 3.6 4.3 80 88 21 1.4 90 16 45 5 196.5 146.03
19 33.6 342 | 111 | 107 8960 | 8650 | 221000 | 298000 | 134 146 3.4 4 7.1 8.2 102 113 15 21 72 83 16 11 91 179 2.6 2.7 46 10 39 5 289.7 80.6
20 34 36.1 | 109 | 11.3 | 12790 | 18710 | 197000 | 237000 | 142 157 3.3 4.4 7.1 8.3 111 116 22 2.1 82 84 0.8 0.5 84 101 2.6 2.8 110 885 74 567 268.8 89.9
21 23.7 33.1 7.8 114 5910 | 8450 | 361000 | 320000 | 135 140 4.4 3.8 7.1 7.5 111 108 17 18 37 43 0.5 0.5 151 154 23 22 53 77 32 76 265 41.3
22 42.7 311 | 135 9.4 12020 | 8300 | 99000 | 280000 | 143 151 5.7 3.4 5 6 105 118 17 16 100 20 3.7 0.9 188 76 1.6 15 911 31 318 19 176.4 90.7
23 314 36.9 9.9 119 | 11060 | 6680 | 335000 | 224000 | 141 148 4.8 2.6 8.7 8.3 107 104 2 18 36 32 0.7 0.9 196 228 3.1 2.7 10 21 7 15 19.96 25.62
24 27.1 323 8.9 10.6 1950 | 11830 | 20000 | 34000 | 140 137 4.5 3.9 6.6 7.5 120 115 2 19 90 135 0.9 2 112 173 2 1.6 54 51 46 10 20.45 74.07
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HT HT HG HG LEUC | LEUC | PLAQ. | PLAQ. | NA NA K K CA CA CL CL MG MG UREIA | UREIA | CREAT | CREAT | GLIC | GLIC | ALB | ALB | TGO | TGO | TGP | TGP PCR PCR

COD. INIC | FINAL | INIC | FINAL | INIC | FINAL INIC FINAL [ INIC | FINAL | INC | FINAL [ INIC [ FINAL | INIC | FINAL [ INIC | FINAL | INIC FINAL INIC FINAL | INIC | FINAL | INIC | FINAL [ INIC [ FINAL | INIC | FINAL [ INIC FINAL
25 35.5 345 | 112 11 9080 | 9800 | 293000 | 267000 | 138 140 4.2 3.6 8.5 8 110 108 2 21 38 42 1 1 120 3 15 20 7 13 25.6 14.7
26 24.4 36.6 8 11.7 6870 | 22680 | 156000 | 223000 | 140 135 4.2 3.3 7.1 7.3 113 103 2.4 25 68 36 1 0.5 130 237 2.2 2.3 24 18 46 25 195.9 63.3
27 25.2 25.5 8.1 8.5 7440 | 8580 | 94000 | 20000 | 133 139 8.1 7.3 7.4 7.1 111 107 19 1.9 89 113 13 13 225 122 2.2 15 26 46 17 24 2.96 25.05
28 38.3 36.8 | 124 | 119 | 11010 | 9100 | 157000 | 100000 | 143 136 4.9 4.3 8.1 9 102 94 21 2 83 48 0.6 0.5 132 185 2.7 3.2 147 16 382 48 39.34 3.95
29 24.7 28.2 7.8 9.6 21140 | 7290 | 240000 | 79000 | 142 148 6.7 3.3 6.4 6.7 121 114 2.3 1.6 135 52 11 0.7 141 320 13 16 20 20 118 8 193.8 35.8
30 37.6 273 | 125 9 9320 | 4520 | 92000 | 110000 | 124 132 4.7 3.8 7.9 7 95 90 19 18 34 46 0.8 0.5 90 168 23 18 27 50 15 21 35.9 79.03
31 34.1 352 | 111 11.2 | 11200 | 13230 | 201000 | 211000 | 143 134 4.3 4.7 8.5 9 101 100 2.4 1.9 61 55 0.8 0.6 138 219 3.2 3.3 13 12 24 19 135 91.2
32 38.4 29.1 | 125 9.6 6290 | 12030 | 206000 | 224000 | 143 135 5.2 3.6 6.8 8.3 111 100 17 1.9 36 12 13 0.4 117 2.6 3.3 143 41 182 44 313.37 70.73
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Anexo 1: autorizacdo do hospital
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRIGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUA(;AO EM NUTRICAO E ALIMENTOS
(PPGNA)

Pelotas, 28 de fevereiro de 2014,

A Prof. Dra. Helena Heidimann Vaghetti e Nutricionista Juliana Bezerra
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior
Prezados Dra. Helena Heidtmann Vaghetti e Sra. Juliana Bezerra

Vimos por meio desta solicitar aulorizag@o para a realizago de uma pesquisa intitulada
ADEQUAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES CRITICOS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO. Projeto de dissertacio da mestranda Cintia Valente Gongalves,
aluna do Programa de Pés-Graduacio em Nutricdo e Alimentos da Faculdade de Nutrigao,
Universidade Federal de Pelotas/RS e servidora técnico-administrativo da Universidade Federal
de Rio Grande/RS, lotada neste mesmo hospital no cargo de nutricionista. A orientagdo desse
projeto & feita pela Prof. Dra. Renala Torres Abib e co-orientagdo da Prof. Dra. Licia Rota Borges.
A referida pesquisa ndo acarretara 6nus financeiro ao Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa
Jr. N3o ha riscos previstos & satde do paciente.

Certos de sua colaboragdo, desde ja agradecemos o apoio.

Atencicsamente
Oy Grmcat A
intia Valente Gongalves Prof. Dra. Rendlg Torres Abib
Mestranda PPGNA Orientadora da pesquisa

Por meio deste instrumento autorizo a execugio, neste hospital, do projeto de pesquisa
mencionado acima,

Begons A, tevncce
A 2,
Nut. Jiiana Be%erra Dra. Helena Heidtmann Vaghetti
Supervisora Servico de Nutrigao Diretora HU-FURG
. Bezerra
Jul 1:\‘!}’(‘16‘0"““

CRN2 4196
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Anexo 2: Parecer de aprovacao FURG

CEPAS/FURG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
( ' Universidade Federal do Rio Grande - FURG
g WWW.Ce g or
=

PARECER N° 42/ 2014

CEPAS CP02/2
CAAE: 26186613.4.3001.5324

Titulo da Pesquisa: ADEQUACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM
PACIENTES CRITICOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Cintia Valente Gongalves

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto "ADEQUAGAO DA
TERAPIA NUTRICICNAL ENTERAL EM PACIENTES CRITICOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO".

Segundo nomas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na
pagina http/Awww.cepas furg.be.

Data de envio do relatério final: 30062015

Rio Grande, RS, 15 de maio de 2014.

- {?Jé( \S'Ln—ywﬁ&lc:\

Prof®. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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Anexo 3: Parecer de aprovacao UFPel

FACULDADE DE MEDICINADA .
UNIVERSIDADE FEDERAL DE “{_JBrasg o e
PELOTAS

 PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADEQUACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES CRITICOS

DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO :
Pesquisador: Cintia Valente Gongalves
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 26186613.4.0000.5317

Instituigdo Proponente: Faculdade de Nutrigdo da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Rio Grande - FURG

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 611.056
Data da Relatoria: 30/01/2014

Apresentagao do Projeto:

Os pacientes criticamente enfermos, muitas vezes, apresentam compromelimento do estado nutricional
ocasionado pelo stress metabdlico causado pela doenga e catabolismo acelerado. Muitos destes pacienles
encontram-se impossibilitados de se alimentarem adequadamente por via oral devido as suas condigdes
clinicas. A desnutricao do paciente em tratamento intensivo tem sido evidenciada em indimeros estudos e o
suporte nutricional inadequado ¢ fator determinante para o surgimento de complicagoes, podendo contribuir
para a maior mortalidade destes pacientes.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar 3 adequacdo do suporte nutricional enteral oferecido aos pacientes da UTI adulto do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG) frente s suas necessidades energéticas e
protéicas,

Objetivo Secundario:

- Avaliar 0 estado nutricional e evolugio em pacientes internados na UTI:

- Estabelecer as necessidades energéticas e proléicas desses pacientes (metas a serem alingidas);

- Avaliar a adequag&o de oferta caldrica e protéica oferecida aos pacientes sob a forma de nutricio

Enderego:  Rua Prof Araujo, 465 sala 301

Bairro: Centro CEP: 95.020-360
UF: RS Municiplo: PELOTAS
Tolefone: (33)3284-4960 Fax: (53)3221.2554 E-.mail: cep.famesg@igmad com

Pogire 01 du 13
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FACULDADE DE MEDICINA DA .
UNIVERSIDADE FEDERAL DE () glavarorma
PELOTAS %23'

Caetbinecao do Parecor: 911 058

enteral frente as suas necessidades estimadas;

- ldentificar as possivels causas e a freqiiéncia ce Interrupgdes no formecimento do suporte nutricional
enteral;

« Associar o suporte nulricional frente ao desfecho dinico do paciente.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa n8o possul risco previsto, N&o sera realizado nenhum procedmento adicional em decoréncia do
estudo, além daquele prescrito pela equipe médica do hospital, de acordo com as necessidades do
pacientle

Benaficios:

Os resultades proporcionardo iniciativas para melhora nos procedimentos de administragdo de dieta enteral,
© gual & necessaria para minkmizar a piora do estado nulricional dos pacientes internados em UT] e facifitar
a recuperagao da saude

Comentérios ¢ Consideragdes sobre a Pesqulsa:

Trata-se de um estudo longitudinal, ¢ qual o paciente sera avaliado através de medidas antropométricas,
Avaliagdo Subjetiva Giobal e exames bioquimices, os quais 530 de rotina na UTI, A evolugio clinica do
pacienle serd acompanhada e a administracdo da dieta enteral sera monitorada juntamente com a
Identificagdo das Intercorréncias limitantes da adequada oferia calérica & proléica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentaglio obrigatoria:

oK

Recomendagdes:

E nacessaric autorizagdo da direcso o hospital da FURG para realizagBo do estudo.
Conclusdes ou Pandénciss e Lista de Inadequagdes:

Ver recomendagies

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Endersgo:  Rua Prof Araup, 458 sala 301

Bairo: Tento CEP: 96.020-360
UF; RS Municipie:  PELOTAS
Telefone: (5316784-4950 Fax:  [53)3221-3884 E-mait: cep famed@gmail com

P (2 e 1y
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FACULDADE DE MEDICINADA .
UNIVERSIDADE FEDERAL DE {Qgﬁ“@
PELOTAS

Contmuagio do Parscen 611.056

PELOTAS, 09 de Abril de 2014

Assinador por: .
Patricia Abrantes Duval
(Coordenador)
Enderego:  Rusa Prof Arauj, 465 sala 304
Bairro: Cenlro CEP; £5.020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (5332544560 Fax; (53)2221-3554 E-mail: cep temed@gmail.com

Pigew 13 de 02



