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RESUMO

O envelhecimento esta ocorrendo em um ritmo muito acentuado, e com ele surgem
as doencas presentes na terceira idade. E importante citar a parcela referente aos
transtornos mentais. A perda de peso corporal involuntaria é considerada um sinal
que antecede ou acompanha as doengas neurologicas. A terapia nutricional enteral
(TNE) visa & manutengdo ou a recuperacao do estado nutricional, fornecendo
substratos para atender a demanda de nutrientes. Objetivando realizar a
caracterizacdo do estado nutricional de pacientes idosos com alteragoes
neurolégicas em uso de TNE do Hospital Casa de Saude Sao Lucas — Natal/ RN,
foram avaliados 29 pacientes com 60 anos de idade ou mais, sendo 55% mulheres e
45% homens no periodo de fevereiro a marco de 2008, em que todos os pacientes
faziam uso exclusivo de TNE, com diagnéstico clinico de alteragao neuroldgica e
com idade igual ou superior a 60 anos. Os pardmetros antropométricos utilizados
foram o IMC, PCT e AMBc. A média de idade da clientela avaliada foi de 81,4 anos.
A prevaléncia de diagnéstico clinico de AVC foi de 38% e Alzheimer, 24%. Foi
observado o predominio da gastrostomia (69%) como via de acesso da TNE. De
acordo com o IMC, o estado nutricional dos pacientes foi classificado como eutréfico
em 100% dos casos, e com relagdo ao PCT e AMBC, também houve prevaléncia de
eutrofia. Neste estudo observou-se também que a média da adequacédo das
necessidades alcangadas do GET, das proteinas e dos lipidios alcangaram uma
margem superior a 100%, o que n&o ocorreu com percentual de adequacdo dos
carboidratos que obteve a média de 86,66%. Verificou-se o predominio da
porcentagem de adequagéo calérica com margem maior que 100% e da margem de
adequacao protéica de 50 a 100%. No que diz respeito as intercorréncias listadas,
observou-se o maior percentual nos problemas da administragao da dieta (61,7%),
seguido das alteragées gastrintestinais (3,8%). Portanto considerando o percentual
de intercorréncias listadas, surge a necessidade de acompanhamento nutricional,
para que estas intercorréncias nao contribuam para o aumento da deplegao
nutricional.

Palavras-chave: Envelhecimento. Terapia nutricional Enteral. Doencas
neurolégicas. Caracterizagdo nutricional.
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ABSTRACT

The aging and the ilinesses that appears in elderly population age are occurring in a
high speed. Consider the part of the disease related to the mental alterations. The
involuntary body weight's loss is considered a signal that precedes or follows the
neurological ilinesses. The enteral nutricional therapy (ENT) aims at to the
maintenance or the recovery of the nutricional situation, supplying the nutrients that
the patient needs. The purpose of this study was to assess the nutricional status of
elderly patients with neurological alterations that is using the ENT of the Hospital
Casa de Saude Sao Lucas — Natal/RN, where was evaluated 29 patients with 60
years or more (55% women and 45% men) in the period of February the March of
2008, when all the patients made exclusive use of ENT, with clinical diagnosis of
neurological alteration. The used anthropometrics parameters had been the body
mass index (BMI), PCT and AMBc. The average of age of the individuals assessed
was of 81,4 years. The prevalence of the AVC's clinical diagnosis was 38% and of
the Alzheimer was 24%. It was verified the predominance of the gastrostomy (69%)
as the way of access of the TNE. According to the BMI, the patients’ nutricional state
was classified as normality in 100% of the cases. Regarding the PCT and AMBC it
had also prevalence of normality. In this study it was also observed that the average
of the reached necessities’ adequacy of the total energy expense, the proteins and
the fat had reached a superior edge the 100%, but it did not occur with the adequacy
percentage of the carbohydrates, that attached the average of 86,66%. It was
observed the predominance of the percentage of caloric adequacy bigger than 100%
and the predominance of the edge of protein’s adequacy of 50 to 100%. Considering
the events listed, the biggest percentile in the problems of the diet's administration
was observed (61.7%), followed of the gastrintestinals alterations (3.8%). Therefore
considerating the percentage of observed events, it is necessary the nutricional
accompaniment, so that these events do not contribute for the increase of the
nutricional depletion.

Keywords: Aging. Enteral nutricional therapy. Neurological illnesses.
Nutricional assessment.
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1 INTRODUGAO

Os idosos representam um seguimento populacional com caracteristicas
proprias relacionadas ao estado nutricional, ingestdo de alimentos e resposta a
terapia nutricional (SILVA, 2006). Depois que o corpo atinge a maturidade fisiolégica,
a taxa de alteragdo catabolica ou degenerativa pode se tornar maior que a
regeneracgao anabdlica. A perda resultante de células pode levar a varios graus de
diminuicdo de eficiéncia e funcao prejudicada (HARRIS, 2005).

O envelhecimento populacional vem ocorrendo em um ritmo muito acentuado
€ sem precedentes na histéria da humanidade. E estima-se que, nos paises em
desenvolvimento, a taxa de crescimento da populagéo de sessenta anos e mais foi
mais acelerado do que nos paises desenvolvidos (CORRAL, 2005). Quando se fala
sobre as doengas presentes na terceira idade, & importante lembrar a parcela que
cabe aos transtornos mentais (GARRIDO: MENEZES, 2002). Toda a seqiiéncia dos
mecanismos envolvidos na nutricdo, desde a procura dos alimentos até a absorgao
de nutrientes, & regulada pelas estruturas neurais e pelos mecanismos neuro-
humorais controlados pelo sistema nervoso, especialmente pelo hipotalamo e
sistema limbico (TEIXEIRA; QUINTANILHA: WAITZBERG , 2006).

Das alteragcbes neurol6gicas relacionadas a alimentagao, cita-se mal de
Alzheimer, acidente vascular cerebral (AVC), esclerose lateral amiotréfica (ELA),
epilepsia, esclerose multipla (EM) e a paralisia cerebral, sendo comum a disfagia
como sintoma caracteristico dessas alteragdes. As doencas neurologicas acometem
em sua maioria os idosos, e as disfun¢ées nutricionais decorrentes torna impossivel
0 suprimento das necessidades fisiolégicas basicas (MAHAN; SCOTT-STUMP,
2005).

A perda de peso corporal é considerada um sinal que antecede ou
acompanha as doencgas neuroldgicas, pode ser causada por inadequacdo do
conjunto energético ou pelo acentuado estado de hipercatabolismo que apresentam
os pacientes (FRANK; SOARES; GOUVEIA, 2004). Existe entdo, uma grande
possibilidade desses individuos desenvolverem uma deplegao protéico-caldrica que,
quando nao diagnosticada, pode levar a imunodepressdo e aumentar os indices de
morbidade e mortalidade. Além disso, a desnutrigao protéico-energética dificulta a
resposta aos tratamentos nutricionais e clinicos (LAMB; SCHMIDT; VIEIRA, 2003).
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Quando se detecta risco de desnutricdo ou quando esta ja esta confirmada, a
intervengéo nutricional deve ser feita sugerindo o aumento da densidade energetica
da dieta, a utilizacao de suplementacéo de nutrientes especificos, a adequacéo do
volume e do fracionamento da dieta e, se houver necessidade utilizar suporte
nutricional (NAJAS apud MACHADO: FRANK; SOARES, 2006).

A Terapia de Nutricido Enteral (TNE) & empregada para manuteng¢ao ou
recuperacao do estado nutricional que objetiva manter ou recuperar o estado
nutricional do paciente e quando empregada em pacientes graves, visa fornecer
substratos para atender a demanda de nutrientes, minimizando a utilizagcao do
musculo esquelético e outros nutrientes de reserva como substrato energético
(VASCONCELOS; TIRAPEGUI, 2002 apud DANTAS et al, 2008) prevenindo o
desgaste do estado nutricional (CORTES et al, 2003).

Posteriormente ao suporte metabélico e entérico, a terapia nutricional tem por
objetivo impedir a deterioracido de massa celular corporal, permitindo tratar e
prevenir complicagcées na evolucdo do paciente (DUARTE, 2007). “As medidas
antropométricas sao de grande importancia para a avaliagdo do estado nutricional
de individuos, pois por meio da antropometria, avalia-se crescimento e composicao
corporal” (DUARTE, 2007, p. 41), contribuindo para a evolugao da TNE.

Portanto, faz-se necessario caracterizar nutricionalmente pacientes idosos em
uso de TNE, a fim de auxiliar na intervengdo nutricional adequada e,
consequentemente, melhorar o estado nutricional, bem como a evolucao clinica do
quadro. Além disso, o estudo podera propiciar um maior entendimento aos
profissionais da equipe multidisciplinar hospitalar sobre a importancia desse método
nutricional nos pacientes idosos que possuem problemas neurolégicos e que, em
consequéncia disso, nao sao capazes de atingir as necessidades nutricionais ideais
com a alimentagéo usual. Esta pesquisa pretende ainda contribuir para publicagdes
academicas relacionadas a nutrigdo, mais especificamente a nutricdo enteral ligada
a nutricao na terceira idade e, através do resultado deste trabalho, divulgar os dados
para incentivar o uso dessa terapia nos pacientes idosos portadores de doencas

neurolégicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Realizar a caracterizagdo nutricional de pacientes idosos com alteracoes

neurolégicas, em uso de terapia nutricional enteral do Hospital Casa de Satde Sao
Lucas — Natal/RN.

2.2 ESPECIFICOS

» Caracterizar a amostra quanto ao género, idade, tempo de uso do
suporte nutricional enteral a partir da data de coleta de dados,
diagnéstico clinico e via de acesso da terapia nutricional utilizada;

* Classificar o estado nutricional segundo a avaliagao antropométrica;

e Comparar as necessidades nutricionais propostas e as necessidades
nutricionais atingidas com a TNE;

e Listar as intercorréncias durante o uso da TNE.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO

3.1.1 Conceito

Os idosos sdo definidos como a populagao de 60 anos ou mais, de acordo
com o critério cronolégico utilizado pela ONU (Organizagao das Nagoes Unidas,
1985) e representam um seguimento populacional com caracteristicas proprias
relacionadas ao estado nutricional, ingestao de alimentos e resposta a terapia
nutricional (SILVA, 2006).

O envelhecimento é um processo natura que comega na concepgao e termina
na morte. A senescéncia, o periodo de vida apos os 30 anos, € um processo que
envolve o corpo todo. Depois que o corpo atinge a maturidade fisiolégica, a taxa de
alteracéo catabdlica ou degenerativa pode se tornar maior que a regeneragdo
anabolica. A perda resultante de células pode levar a varios graus de diminuigéo de
eficiéncia e fungao prejudicada (HARRIS apud MAHAN; SCOTT-STUMP, 2005).

3.1.2 Epidemiologia

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial, e isso vem
ocorrendo em um ritmo muito acentuado e sem precedentes na histéria da
humanidade. Estima-se que, nos paises em desenvolvimento, a taxa de crescimento
da populagdo de sessenta anos e mais foi mais acelerado do que nos paises
desenvolvidos (CORRAL, 2005). Tais fatores contribuiram para o aumento da
expectativa de vida e para a mudanca na estrutura etaria da populagédo, a qual é
ilustrada hoje no Brasil pela pirdmide populacional com base mais estreita e
alargando-se para o topo (MARUCCI; ALVES: GOMES, 2007)).




e}

15

Atualmente, cerca de 75% dos idosos vivem em paises desenvolvidos, porém
este crescimento sera maior nos paises menos desenvolvidos, onde esta populagédo
iIra quadruplicar, indo de 374 & aumentar mais quatro vezes, indo de 374 milhdes em
2000 para 1,6 bilhées em 2050 (MACHADO; FRANK; SOARES, 2006).

Segundo projecées da Organizacdo Mundial de Saude para 2025, o Brasil
estara entre os dez paises do mundo com maior contingente de pessoas com idade
igual ou maior que 60 anos. A proporgao de idosos no Brasil passou de 6,3% em
1980, para 7,6% em 1996, estimando-se 14% em 2025 (OMS, 2003).

3.2 DOENCAS NEUROLOGICAS

3.2.1 Aspectos Gerais

Quando se fala sobre as doengas presentes na terceira idade, & importante
lembrar a parcela que cabe aos transtornos mentais. As sindromes depressivas e
demenciais sdo os problemas mentais mais prevalentes na populacdo idosa
(GARRIDO; MENESES, 2002)

Toda a seqiiéncia dos mecanismos envolvidos na nutricdo, desde a procura
dos alimentos até a absorgéo de nutrientes, & regulada pelas estruturas neurais e
pelos mecanismos neuro-humorais controlados pelo sistema nervoso, especialmente
pelo hipotalamo e sistema limbico (TEIXEIRA: QUINTANILHA; WAITZBERG , 2006).
Enfim, todas as etapas da alimentacdo s&o um complexo sistema controlado pelo
sistema nervoso (AMARAL et al, 2005).

Dos sistemas neurologicos relacionados a alimentagao, a disfagia é o mais
frequente, podendo ocorrer em até 50% dos pacientes neurolégicos. Isso porque as
musculaturas envolvidas na degluticdo (esquelética nas primeiras fases e lisas nas
fase finais) séo afetadas nas doengas neurologicas crénico-degenerativas (AMARAL
et al, 2005).

A doenga de Alzheimer caracteriza-se por ser uma alteragao degenerativa
que acomete o cerebro, comprometendo, principalmente,fungées como memoria,

pensamento, linguagem e o julgamento critico. Usualmente & de natureza crénica e
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de carater irreversivel, que tem progressao variada: de dois a 20 anos na maioria
dos casos (MACHADO:; FRANK: SOARES, 2008). A evolugdo da doenca de
Alzheimer acontece diferentemente em cada individuo. De um modo geral, ela se
apresenta por estagios, que sao classificados de acordo com o quadro clinico do
paciente e correspondem 2 propria evolugdo da doenga (FRANK; SOARES;
GOUVEIA, 2004). Amaral et al (20095), ao se referir as doengas neurolégicas, enfoca
que a nutricdo do paciente com Alzheimer deve ser baseada nas recomendagées
nutricionais para idosos, levando em consideragdo a dificuldade em deglutir
alimentos mais sélidos, a perda ou reducdo do paladar e do olfato, a perda de
apetite devido o uso de medicamentos, patologias associadas e muitas vezes ao
baixo poder aquisitivo.

Acidente vascular cerebral (AVC), também conhecido como derrame, € uma
doenga cerebromuscular, e seus principais fatores de risco sdo hipertensao,
diabetes, arteriosclerose, obesidade, hiperlipidemias, heranga genética,
sedentarismo, fumo e insuficiéncia cardiaca. O principal objetivo da terapia
nutricional nesses pacientes é recuperar e/ou manter o estado nutricional saudavel
(AMARAL et al, 2005).

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) & uma doenca que envolve atrofia de
desnervagdo progressiva e fraqueza dos musculos. Os neurdnios motores
superiores e inferiores sdo perdidos na medula espinhal, tronco cerebral e cértex
motor e, dessa forma, contribuem para as manifestagées clinicas, caracterizadas
pela fraqueza muscular esquelética generalizada, atrofia e hiperflexia (REMING:
ROMERO apud MAHAN; SCOTT-STUMP, 2005).

A crise epilética € uma manifestagdo em decorréncia de descargas elétricas
anormais no cérebro. Quando isso ocorre, surge um comportamento diferente,
acompanhado ou ndo de perda de consciéncia. As causas de epilepsia sdo muito
variadas: doengas do metabolismo, seqiielas de AVC, sequela de traumatismos
cranianos, malformagées cerebrais, andxia neonatal, alcoolismo, causas genéticas,
entre outras (AMARAL et al, 2005).

A doenga de Parkinson é caracterizada como progressiva, incapacitante e
neurovegetativa. Nessa patologia ocorre a perda marcante de neurénios
dopaminérgicos, além disso, o individuo portador da doenca de Parkinson possui
movimentos lentos e diminuidos, rigidez muscular, tremor em repouso e instabilidade
postural (REMING; ROMERO apud MAHAN; SCOTT-STUMP, 2005).
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A esclerose multipla (EM) & uma doenca neurolégica progressiva, onde ocorre
a destruicdo da mielina. Sua causa exata é desconhecida, mas tem-se observado a
hereditariedade em alguns casos a mielina tem funcéo de acelerar a transmissdo de
impulsos nervosos. Na EM essa é substituida por um tecido de cicatrizagéo, que
blogueia a conducéo dos impulsos nervosos para outras partes do corpo. Portanto,
devido a multiplicidade das lesées, a disfagia & gerada. A terapia nutricional tem que
S€ preocupar em manter o estado nutricional adequado, além de evitar a perda de
Peso e cuidar para que ndo ocorra ganho de pPeso, comum nesses pacientes devido
as poucas atividades e depressio (AMARAL et al, 2005).

A Encefalopatia é uma sindrome clinica que se desenvolve na hepatopatia
avancada, caracterizada por atividade mental prejudicada, disturbios
neuromusculares e consciéncia alterada (HASSE; MARTARESE apud MAHAN;
SCOTT-STUMP, 2005).

3.2.2 Deplegao Nutricional

Segundo Frank, Soares, Gouveia (2004), a perda de peso corporal é um sinal
que antecede ou acompanha as doencas neurologicas, podendo ser causada por
inadequagéo do conjunto energético ou pelo acentuado estado de hipercatabolismo
que apresentam os pacientes.

Devido a incapacidade de uma alimentagdo oral adequada, existe uma
grande possibilidade desses individuos desenvolverem uma deplegdo protéico-
calorica, portanto os cuidados nutricionais em pacientes com lesdo no sistema
nervoso sao determinantes na evolugdo das neuropatias. Uma depressao protéico-
caldrica nao diagnosticada pode levar a imunodepressao e aumentar os indices de
morbidade e mortalidade. Além disso, a desnutricdo protéico-energética dificulta a
resposta aos tratamentos nutricional e clinico (LAMB: SCHMIDT; VIEIRA, 2003).
Portanto, para evitar tal conseqiiéncia, a terapia nutricional nesses individuos deve
ser prioridade.

A fungao neurolégica nos adultos mais velhos pode ser comprometida por
varias razées, incluindo alteragdes na fungdo cerebral, diminuigdo na sintese de

neurotransmissores e condi¢do nervosa menos eficiente. As quantidades menores
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de neurotransmissores podem predispor um individuo a depressao e disturbios do
sono. As alteragGes no sistema nervoso central podem causar menor coordenacgéo e
equilibrio, alteragées na acuidade mental e interpretacédo sensorial, menos destreza,
alteragdes no humor e dificuldades na recuperacao de informagées. E importante
para uma avaliagdo estabelecer uma linha de base para independéncia nas
atividades da vida diaria para detectar as alteragdées com o decorrer do tempo e
identificar individuos em rico de depressdo, deméncia, doengca de Alzheimer e
doenca de Parkinson. A depressao pode afetar o apetite, a ingestao dietética, a
digest&o, o peso, a fadiga e a sensacao geral de bem estar (SILVA, 2005).

A perda ponderal e a caquexia sd@o freqiientes achados clinicos em
portadores de doenga de Alzheimer, e acontecem principalmente nos primeiros
estagios da doenca, mesmo quando o paciente apresenta ingestdo energética
adequada. A perda ponderal é considerada como um dos sintomas para a definiggo
do diagnéstico (GILLETTE-GUYONNET, 2000 apud MACHADO; FRANK; SOARES,
2006). Ela esta normalmente relacionada com a redugdo da massa muscular, o que
pode levar a dependéncia funcional e, além disso, aumenta o risco de desenvolver
tlcera de decubito, infeccao sistémica e morte (POEHLMAN; DVORAK, 2000 apud
MACHADO; FRANK; SOARES, 2006).

As principais hipéteses para explicar a perda ponderal quando a ingestao
energética é adequada s&o: atrofia do cortex temporal mesial (CTM), que est4
relacionada com comportamento alimentar e costuma ser afetado nos primeiros
estagios da doenga e durante a progressdo da mesma; necessidade energética
aumentada, sendo que esta hipotese ainda nao foi comprovada; distlrbios
biolégicos como hiperinsulinemia e resisténcia a insulina que podem estar
relacionados com ganho ponderal ou inatividade fisica e nao com a doenga em si.
Declinio nos peptideos orexigenos, tais como o neuropeptideo Y (NPY) e
norepinefrina, foi observado em pacientes com Doenca de Alzheimer e pode estar
relacionado com anorexia, afetando diretamente o balango energético devido ao seu
efeito sobre a ingestao alimentar, gasto energetico e massa corporal (GILLETTE-
GUYONNET, 2000 apud MACHADO: FRANK: SOARES, 2006).

A medida que a doenca progride, o paciente torna-se incapaz de alimentar-se
independentemente, devido as suas limitagbes cognitivas e fisicas. Além disso, a
inexplicavel perda de peso e caquexia sdo achados clinicos frequentes em pacientes
com doenga de Alzheimer. Tem sido postulado que a doenga de Alzheimer pode
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estar associada a uma disfuncéo na regulagio do peso corporal. Varias hipoteses
(elevado gasto energético, atrofia do cértex temporal mediano) foram sugeridas para
explicar a perda de peso. Esta perda aumenta o risco de infecgdes, llceras na
derme e queda de temperatura e, consequentemente, diminui a qualidade de vida
dos pacientes com doenca de Alzheimer (FRANK: SOARES; GOUVEIA, 2004).

A partir de analise estatistica, realizada por Wang et al (2004 apud
MACHADO; FRANK; SOARES, 2006) comprovou-se que o principal fator de risco
para a perda ponderal em idosos com Doenca de Alzheimer foi a diminuicdo do
apetite. Concluiu-se que processos patologicos e fisiologicos relacionados a esta
doenga podem contribuir com a mudanga do apetite, este tltimo em conjunto com o
estado metabdlico contribuem para a perda ponderal.

A desnutricao protéico-energética (DPE) pode ser consequéncia do
hipercatabolismo, em que este dificulta a resposta aos tratamentos nutricional e
clinico. Isto ocorre, segundo Waitzberg (2000 apud FRENHANI, 2006), pelas
doengas hipercatabolicas estarem associadas frequentemente ao aumento da
concentragdo de um horménio catabélico (catecolaminas, cortisol, glucagon) que
exarcebam a gliconeogénese dos aminoacidos precursores, causando um aumento
da degradagao protéica, e, consequentemente, aumento da protedlise muscular com
Balango Nitrogenado negativo e alteracdes do metabolismo de gordura e hidrato de
carbono. Por esse motivo, os individuos em hipercatabolismo podem necessitar o
dobro da ingestdo protéica recomendada a adultos saudaveis (CAMPOS et al,
2008).

Quando se detecta risco de desnutrigao ou quando esta ja esta confirmada, a
orientacao dietética deve ser feita sugerindo o aumento da densidade energética da
dieta, a utilizagdo de suplementagdo de nutrientes especificos, a adequagédo do
volume e do fracionamento da dieta e, se houver necessidade utilizar suporte
nutricional (NAJAS ,2002 apud MACHADO: FRANK; SOARES, 2008).

O diagnéstico precoce da desnutrigiao, bem como o acompanhamento por
equipe multiprofissional proporcionara melhor qualidade de vida ao paciente
(AMARAL et al, 2005).
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3.3 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE)

Segundo Waitzberg et al (2006), Entende-se por Terapia de Nutricdo Enteral
(TNE) um conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para manutenc¢ao ou
recuperacao do estado nutricional por meio de nutricao enteral.

Entre as possiveis definicdes de nutricdo enteral, uma das mais abrangentes
e gerais foi proposta pelo regulamento técnico para a terapia de nutricdo enteral —
Portaria n® 337 de ANVISA:

Alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes
na forma isolada ou combinada, de composi¢ao quimica definida ou
estimada, especialmente elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializados ou nao, utilizado exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar a alimentagdo oral em pacientes
desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, usado para a sintese
ou manutencgao dos tecidos, orgdos ou sistemas (WAITZBERG et al,
20086, p.561).

Ja segundo Coértes et al (2003), denomina-se terapia nutricional a oferta de
nutrientes pelas vias oral, enteral e/ou parenteral, visando a oferta terapéutica de
proteinas, energia, minerais, vitaminas e agua, adequadas aos pacientes que, por
algum motivo, ndo possam receber suas necessidades pela via oral, convencional. E
afirma também que nos pacientes com hipercatabolismo, o suporte nutricional pode
ser decisivo.

A TNE objetiva manter ou recuperar o estado nutricional do paciente e
quando empregada em pacientes graves, visa fornecer substratos para atender a
demanda de nutrientes, minimizando a utilizacdo do musculo esquelético e outros
nutrientes de reserva como substrato energético (VASCONCELOS;TIRAPEGUI,
2002 apud DANTAS et al, 2008) prevenindo o desgaste do estado nutricional
(CORTES, 2003).

O uso de uma terapia nutricional (TN) adequada as necessidades do
individuo, contendo nutrientes com fungées fisiolégicas especificas, que atuem
estimulando a fungdo imune e mantendo a integridade da mucosa intestinal, pode
melhorar o estado imunolégico destes pacientes hipermetabélicos. Isto porque as
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células do sistema imunolégico (como os linfécitos e macrofagos) e os interceptos
apresentam exigéncias nutricionais especificas e dependem de uma terapéutica
alimentar diferenciada (FRENHANI, 2006). Além disso, a nutricao enteral
administrada precocemente, reduz a protedlise muscular e visceral ao fornecer
substratos exégenos para a sintese de proteinas de fase aguda, que sio priorizadas
nas condi¢des de estresse metabdlico (VILA 2005 apud WAITZBERG et al, 2005).

Segundo Ribeiro (2005), o uso da via enteral como a preferencial e
consequentemente a primeira opgao terapéutica na intervencgao nutricional apoia-se
em varias premissas: a mais barata. mais fisiolégica, mais segura, mantém a
morfologia e a fungéo do trato gastrintestinal, previne a contaminacéo bacteriana,
melhorando a evolucao clinica final do paciente.

Existem duas situacées em que se indica terapia nutricional enteral. A
primeira € quando ha risco de desnutricdo, ou seja, quando a ingestao oral for
inadequada para prover de dois tercos a dois quartos das necessidades diarias
nutricionais de calorias e de nutrientes. O tempo de inadequacao alimentar permitido
podera variar em funcdo do estado nutricional prévio e catabolismo, entre outros
fatores. A outra situagio onde se faz necessaria a indicagao de TNE é quando o
trato digestivo estiver total ou parcialmente funcionante (WAITZBERG et al, 2005).
Sao estes pacientes portadores de seqliela neurolégica, para os quais a alimentagao
nasogastrica ou nasojejunal pode estar indicada (RIBEIRO, 2005).

As vias de acesso em nutrigao enteral podem estar dispostas no estémago,
duodeno ou jejuno, conforme as facilidades tecnicas, as rotinas de administracao,
bem como alteragées organicas e/ou funcionais a seres corrigidas (CUPPARI, 2005).

Em pacientes que necessitam de nutricao enteral por curto periodo de tempo
(inferior a 6 semanas), a sonda nasoenteral & a mais utilizada, gragas a seu baixo
custo e facil colocacdo. Ja a gastrostomia e a jejunostomia s&o utilizadas, em geral,
quando a duragdo da terapia nutricional for superior a seis semanas (CUPPARI,
2005), pois as nasoenterais podem levar a complicagbes como aspiragéo pulmonar,
lesao da mucosa do trato gastrintestinal, infecces das vias aéreas e respiratério,
estenose esofagica e paralisia das cordas vocais (LAMB; SCHMIDT; VIEIRA, 2003).

Uma larga variedade de produtos para alimentagao enteral esta disponivel no
mercado. A avaliacdo de adequagao e eficacia dos produtos, para uso individual ou

institucional é bastante complexa. Quanto mais produtos se tornam disponiveis, mais
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ensaios clinicos devem ser cuidadosamente avaliados antes da decisao pelo uso do
produto (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

Quanto a classificacéo das dietas, estas podem ser classificadas pela forma
de preparo, pelo fornecimento dos macronutrientes e pela complexidade dos
nutrientes. Com relagdo ao modo de preparo, as dietas podem ser artesanais ou
naturais e industrializadas. Considerando o fornecimento de macronutrientes, as
formulas podem ser nutricionalmente completas, quando fornecem macro e
micronutrientes em quantidades satisfatérias: e as nutricionalmente incompletas, nao
satisfazem as necessidades organicas por ter auséncia ou acréscimo de um
nutriente especifico. No que se refere 4 complexidade dos nutrientes as dietas
podem ser, poliméricas, modulares e especializadas (DAVID, et al, 2001), conforme
a necessidade do individuo, o tipo de via de administracao e o posicionamento da
sonda (gastrico ou entérico) (AUGUSTO et al, 2005).

As formulagbes enterais szo classificadas quanto ao grau de hidrolise
(monoméricas e poliméricas) e quanto & capacidade de digestao e absor¢zo do trato
digestivo (contetido de lactose, teor de residuos, aporte nutricional, e osmolaridade),
porém a determinagao das caracteristicas da dieta devera necessitar do nutricionista
para estimar as necessidades energéticas do individuo (AUGUSTO et al, 2005).
Comparando algumas formulas enterais, podemos dividi-las em: padréo, com fibras,
hipercalérica, hiperprotéica, renal, renal em dilise, diabetes, pulmonar,
imunomoduladora, hepatica, oligomérica/elementar e pediatrica, entretanto, além da
qualidade (composigéo) e da quantidade da férmula escolhida, é o momento certo
em que ela sera administrada que ira determinar mais positivamente o resultado
desejado (SANTIAGO, 2007).

Faz-se necessério tragar o perfil de pacientes criticos em terapia nutricional
enteral como ferramenta de suporte, de modo a auxiliar na escolha da conduta
dietética apropriada para a manutenc@o ou recuperacio do estado nutricional do
paciente e, consequentemente, sua evolug&o clinica (DANTAS et al, 2006).
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3.4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Com o envelhecimento, ocorre aumento Progressivo da massa gordurosa e
diminuigdo da massa magra. A distribuigéo do tecido adiposo caracteriza-se por um
padrao tipico em que ha concentragao na regiso do tronco, com aumento de gordura
abdominal e diminuicdo da gordura periférica. A reducéo involuntéria da massa
muscular esta associada com a diminuigdo funcional €,conseqlientemente, a
autonomia do idoso (MARUCCI; ALVES: GOMES, 2007).

Imediatamente apos o trauma, os pacientes neurologicos sédo submetidos a
uma complexa cascata de eventos  sistémicos, tornando-os vulneraveis 3
desnutricdo protéico-calérica. No primeiro momento a nutricdo trabalha como
coadjuvante, oferecendo suporte metabdlico e entérico, minimizando as
consequéncias do trauma sob o estado nutricional destes pacientes, muitas vezes
potencializadas pela presenca de co-morbidades. Posteriormente, a terapia
nutricional tem por objetivo impedir a deterioracdo de massa celular corporal,
permitindo tratar e previnir complicagées na evolugao do paciente (DUARTE, 2007).

‘As medidas antropométricas sio de grande importancia para a avaliagido do
estado nutricional de individuos. Por meio da antropometria, avalia-se crescimento e
composi¢ao corporal” (DUARTE, 2007, p. 41 ).

Na avaliacdo antropométrica da populagdo idosa incluem-se, além das
medidas da altura e do peso, objetivando o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), a circunferéncia do brago. Caso o individuo nao tenha condicdes de se
levantar, ficar em pé possua deformidade na coluna vertebral oy amputacao de uma
perna, os autores indicam fazer uma estimativa da altura por meio de equagdes
especificas, utilizando-se o comprimento da ulna, perénio ou envergadura dos
bragos (GARCIA: ROMANI; LIRA, 2007).

Em relacéo a altura, estudos apontam uma reducdo desta com a idade, sendo
assim, recomenda-se a estimativa desses individuos. A altura pode ser estimada a
partir do comprimento da perna (altura do joelho), envergadura do brago ou da altura
recumbente (SAMPAIO, 2007).

Para o indicador peso, estudos mostram que o homem ganha peso até os 65
anos de idade e, a partir dai, passa a perder, enquanto que a mulher comeca com a
perda ponderal a partir dos 75 anos. Em situagées em que o individuo estiver
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impossibilitado de ser pesado, deve-se estima-lo a partir de outras medidas
ponderais, tais como: circunferéncia da panturriiha (CP) e do brago (CB), o
comprimento da perna e prega cutanea subescapular (SAMPAIO, 2007).

A avaliagdo do estado nutricional & importante para o diagnéstico da
desnutricdo, principalmente nas fases iniciais ou ainda quando ha duvidas na
interpretacdo de dados subjetivos (GARCIA; ROMANI: LIRA, 2007).

A prega cutanea triciptal (PCT) é a mais rotineiramente utilizada na pratica
clinica. As medidas de prega ndo sao consistentes em situages de obesidade
mérbida e edema. Considerando-se esses fatores, é possivel através do PCT avaliar
a reserva de gordura corpérea dos individuos em diversas condigdes clinicas,
enquanto que o parametro da area muscular do braco corrigida (AMBc) avalia a
reserva de tecido muscular corrigida a area 6ssea (KAMIMURA, 2005).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA

O presente estudo foi caracterizado por ser transversal, onde os dados foram
coletados com os pacientes internados no hospital privado Casa de Satde Sio
Lucas — Natal/RN. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte
(ANEXO A).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido através do contato
com os acompanhantes, apds receberem as informagoes detalhadas e exatas sobre
os riscos e beneficios da pesquisa (APENDICE A).

A amostra foi composta por 29 pacientes idosos, com diagnéstico clinico de
doencgas neurolégicas, consultado previamente nos prontuarios médicos, e que
faziam uso de terapia nutricional enteral, atendidos no periodo de fevereiro/2008 a
margo/2008 no turno matutino, de segunda a domingo, em que os pacientes foram
avaliados no préprio leito do hospital e o acompanhamento de alguns pacientes
durou até o inicio de abril. A avaliacao foi realizada em pacientes que ja estavam
internados no hospital e alguns ja faziam uso da terapia nutricional enteral. A
selegao dos pacientes foi feita obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: uso
exclusivo de suporte nutricional enteral, sendo esta nasoentérica e estomias, sob a
prescricao dietética da nutricionista. Nao constituiram a amostra os pacientes na
faixa etaria abaixo de 60 anos que se alimentavam por via oral ou em uso de terapia
nutricional parenteral.

Os dados gerais dos pacientes, bem como os dados referentes a avaliagéo
antropométrica e clinica foram registradas no protocolo de pesquisa (APENDICE B).
Foi realizado também um registro diario das informacées referentes a dieta ofertada
pela TNE e intercorréncias gastrintestinais (APENDICE C). Os frascos com as
sobras das dietas de cada paciente foram reservados pela equipe de enfermagem
apos atingir o horario para a retirada dos frascos e coletados nos postos de
enfermagem. Apés a coleta, a analise das sobras diarias foram realizadas utilizando-
se um becker de limite de 500 ml.

B R R R R
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4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Antropometria é a medida do tamanho corporeo e de suas proporgdes. Trata-
se de um dos indicadores diretos do estado nutricional (CUPPARI, 2005), sendo as
medidas utilizadas para a avaliagdo: Peso e Estatura para o calculo do indice de
massa corporal (IMC), prega cutanea triciptal (PCT), obtida através do adipémetro |
cientifico da marca Lange, area muscular do brago corrigida (AMBc) , circunferéncia
do brago (CB) para o calculo da &rea muscular do brago corrigida (AMBc),
circunferéncia do punho (CP) para ser utilizada na férmula da compleicao fisica,
altura do joelho (AJ) para estimativa de peso através da equacao de Chumlea. As
circunferéncias foram obtidas através da fita métrica com limite de 150 mc.

oD

Para o calculo do IMC:
IMC= Peso (Kg) / Estatura (m2)
Fonte: CUPPARI, 2005 apud OMS, 1995 e 1997.

Para a estimativa da altura utilizou-se a Equacdo de Chumlea (1987) apud
Duarte (2007), de acordo com o género:
Homens: [64,19 — (0,04 X idade) + (2,02 X AJ em cm)]
= Mulheres:[84,88 — (0,24 X idade) + (1,83 X AJ em cm)]

Para o calculo da Circunferéncia Muscular do Brago (CMB), segundo Cuppari

(2005):
CMB cm =CB cm — 1w X (PCT mm / 10)
Onde: = 3,14 |

Para o calculo da Area Muscular do Brago corrigida, segundo Cuppari (2005): |
Homem: AMBc (cm2) = {[CB (cm) — 3,14 x PCT (mm) / 101>/ (4 X 3,14)} = 10 |
Mulher: AMBc (cm2) = {{CB (cm) — 3,14 x PCT (mm) / 10]*/ (4 X 3,14)} - 6,5 ]

r
|
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Percentil Classificagao
<P& Desnutricao
P5 -P10 Risco para desnutricao
P10 - P90 Eutrofia
>P90 Obesidade

Quadro 1: Classificagéo do IMC para idoso segundo o percentis
Fonte: Magnoni et al (2005).

Tabela 1. Valores do indice de massa corporal (IMC/ kg/m®), segundo percentis, sexo e faixa etaria

Faixa Etaria

5 10 25 50 75 90 95

Homens
65-69 18,1 19,4 21,8 24,3 26,9 29,2 30,5
70-74 18,9 20,2 22,6 25,1 2.7 30,0 31.3
75-79 7.5 18,9 21,3 23,9 26,5 28,9 30,3
80-84 18,1 19,4 21,4 23.7 26,0 28,1 29,3
85+ 17.9 19,0 21,0 23,1 252 27 2 28,4

Mulheres
65-69 17,2 19,2 227 26,5 30,3 33,8 35,9
70-74 18,4 20,2 23,1 26,3 29,5 32,4 342
75-79 18,1 19,8 22,8 26,1 294 32,4 341
80-84 171 19,0 22,1 295 28,9 32,0 339
85+ 16,7 18,2 20,8 23,6 26,4 29,0 30,5

Fonte: Burr e Phillips (1984 apud ISOSAKI E CADOSO, 2004).

Percentil Classificagcéao
<P5 Desnutrigao
P5-P10 Risco para desnutrigao
P10 - P90 Eutrofia
>P90 Obesidade

Quadro 2: Classificag&o da AMBc e PCT para idoso segundo os percentis

Fonte: MAGNONI et al, 2005
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Tabela 2: Valores da prega cutanea triciptal (mm), segundo percentis, sexo e faixa etaria

Faixa Etaria

9 10 25 50 15 90 95

Homens
65-69 3,6 43 59 8,1 11.3 15,2 18,2
70-74 N 43 5,8 8,0 10,9 14,6 17,3
75-79 3,6 42 85,3 7,0 9,2 11,7 13,6
80-84 3.5 41 5,1 6,6 8,5 10,7 12,3
85+ 34 3,9 5,0 6,5 8.4 10,6 12,2

Mulheres
65-69 9,9 11,8 14,1 18,0 22,9 28,5 32.5
70-74 8,2 9.5 12,1 15,9 20,9 26,8 311
75-79 .5 8.6 11,1 14,6 19,1 245 28,4
80-84 6,2 7,2 95 12,7 17,1 224 26,2
85+ 6,0 7,0 8,8 115 14,9 19,0 21,8

Fonte: Burr e Phillips (1984 apud ISOSAKI E CADOSO, 2004).

Para a estimativa de peso, como os pacientes estavam impossibilitados de se
levantar utilizou-se a estimativa de peso através da compleigéo fisica, associado a
tabela do peso ideal de acordo com a estatura e compleigéo fisica, e logo depois
identificar o peso aproximado na tabela de média e intervalo de peso de acordo com a
estatura e peso, encontrados na fonte Metopolitan Life Insurance Company (1983
apud CUPPARI, 2005).

Tabela 3: Valores da area muscular do braco corrigida (mm?), segundo percentis, sexo e faixa etaria

Faixa Etaria
5 10 25 50 75 90 95

Homens
65-69 2680 3040 3650 4320 4990 5420 5960
70-74 2710 3030 3560 4140 4720 5250 5570
75-79 2530 2840 3360 3940 4520 5040 5350
80-84 2370 2660 3160 3710 4260 4760 5060
85+ 2270 2540 2980 3470 3960 4400 4670

Mulheres
65-69 2020 2310 2810 3350 3890 4390 4680
70-74 1840 2160 2690 3270 3850 4380 4700
75-79 1970 2240 2710 3230 3750 4220 4490
80-84 1720 2000 2460 2970 3480 3940 4220
85+ 1430 1700 2170 2690 3210 3680 3950

Fonte: Burr e Phillips (1984 apud ISOSAKI E CADOSO, 2004).

» Compleigao fisica = Estatura (cm) / Circunferéncia do punho
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Tabela 4: Classificagéo da Compleig&o Fisica

Compleigao fisica Grande Média Pequena
Homens <96 96a104 >10,4
Mulheres <10,1 10,17a 11,0 >11,0

Fonte: Kamikura, 2005

4.3 NECESSIDADES NUTRICIONAIS

A manutencdo de um estado nutricional adequado e a alimentagéo
equilibrada estéo associadas a um processo de envelhecimento saudavel. A elevada
prevaléncia de desvio nutricional na populagao idosa vem sendo demonstrada por
meio de diferentes estudos, em que a desnutricdo & um dos fatores que predominam
em rala¢ao ao individuo eutrofico.

Tabela 5: Necessidades Nutricionais para idoso de energia e macronutrientes

Energia Harris Benedict*

L Proteinas 1g/ Kg de peso
Carboidratos 55 a 60% do GET
Lipidios 25 a 30% do GET

Fonte: Magnoni et al, 2005

" Ap6s o Calculo do GEB por Harris Benedidt, o GET sera encontrado a partir da
multiplicacéo do GEB pelo fator atividade (F.A).
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4.4 ANALISES ESTATISTICAS

Para as analises estatisticas foi utilizado o software Excel 5.0, estabelecendo-

se as meédias e desvios-padrdes das variaveis e os dados apresentados em graficos
e tabelas.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

Os dados referentes a caracterizagao da clientela sdo apresentados na tabela
6e7enasfiguras 1,2 e 3.

A amostra foi constituida por 29 pacientes idosos com idade a partir de 60
anos. A idade média foi de 81,4 + 7 6 anos, sendo distribuida entre 67 e 94 anos. Os
dados referentes a idade encontram-se na tabela 5.

Tabela 6: Caracterizagéo, segundo a idade, dos pacientes idosos com alteragdes neurologicas em
uso de TNE do Hospital Casa de Salde Sao Lucas/Natal-RN, 2008.

Pacientes (n=29)

<

Variavel -
X dp mediana Intervalo
Idade 81,4176 81 67 — 94
X = média

dp = desvio padrao
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

A distribuicdo por género apresentou um maior percentual para o género
feminino (55%), em relagdo ao género masculino (45%), como € possivel observar

na Figura 1.

@ mascuino
B ferminino

Figura 1: Caracterizagdo, segundo o género, dos pacientes idosos com alteracdes neurolégicas em
uso de TNE do Hospital Casa de Saude Sao Lucas/Natal-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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A Figura 2 apresenta a distribuicdo percentual das alteragdes neurolégicas,
sendo a de maior destaque o acidente vascular cerebral (AVC), 38%, seguido da
doenca de Alzheimer (24%).

40% T T aAvc

B Alzheimer

— O Sindrome Dermencial

o Parkinson

B Encefalopatia

|
T B Sequela Neurologica
1 por Trauma

0 Atrofia do Cérebro
Diagnéstico Clinico

Figura 2: Caracterizag&o, segundo o diagnéstico clinico, dos pacientes idosos com alteragbes
neurologicas em uso de TNE do Hospital Casa de Saude Sao Lucas/Natal-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

A média do tempo de uso do SNE foi de 27,6 dias com intervalo de 11 a 30
dias. Os dados referentes ao tempo de uso do SNE encontram-se na Tabela 6.

Tabela 7: Caracterizagdo, segundo o tempo de TNE, dos pacientes idosos com alteragdes
neurolégicas em uso de SNE do Hospital Casa de Saude Séo Lucas/Natal-RN, 2008.

Pacientes (n=29)

Variavel B Mediana Intervalo
xtdp
Tempo de uso do TNE 27,6157 30 11-30
(dias)

X = média
dp = desvio padrao
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

As principais vias de acesso da terapia nutricional enteral utilizadas foram:
gastrostomia, nasogastrica e orogastrica. Observou-se o predominio da
gastrostomia, com 69,0%, como pode ser observado na Figura 3.
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80,00%
70,00% |
60,00% -
50,00% |
40,00% |
30,00% |
20,00% |
10,00%
0,00%

68,97%

o gmtrosta‘riai
B nasogastrica

| |0 orogaéstrica

(%)

gastrostomia nasogastrica orogastrica
Vias de acesso da TNE

Figura 3. Caracterizagdo, segundo a via de acesso de TNE, dos pacientes idosos com alteragbes
neurologicas em uso de SNE do Hospital Casa de Satude Sao Lucas/Natal-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

5.2 CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Os resultados obtidos através da avaliagdo antropométrica encontram-se na
Tabela 8 e nas Figuras 3, 4 e 5.

A media do IMC encontrada com a avaliacao dos pacientes foi de 25,4+1,9
(Kg/m?), com intervalo de 21,1 a 29,7 (Kg/m?). Observa-se que 100% dos pacientes
obtiveram IMC dentro da classificacao da eutrofia. Os dados referentes ao IMC
podem ser observados na Tabela 7.

Tabela 8: Caracterizacéo, segundo o IMC (Kg/m®), dos pacientes idosos com alteragdes neuroldgicas
em uso de TNE do Hospital Casa de Saude S&o Lucas/Natal-RN, 2008.

Pacientes (n=29)

Variavel B mediana intervalo
x +dp
IMC (Kg/m?) 254+19 25,35 24~ 297
X = média

dp = desvio padrao
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

De acordo com a classificagao do estado nutricional segundo o PCT, observa-
se na Figura 4 que ha o predominio da eutrofia, com 69,0%, indicando que a maioria
dos pacientes nao apresenta desnutrigao caldrica.



80,0%
70,0%
e00% [
50,0%
00% et
30,0% -

2006
10,0% 35%
0.0%

@ Desnutricao
=2 @ Eutrofia
27,6% 0 Obesidade

(%)

Desnutricao Eutrofia Chbesidade
Estado Nutricional (PCT)

Figura 4. Caracterizagao, segundo o PCT, dos pacientes idosos com alteragdes neurologicas em uso
de TNE do Hospital Casa de Saude Sao Lucas/Natal-RN, 2008.
Fonte; Dados da pesquisa (2008)

De acordo com a classificagao do estado nutricional segundo a AMBc,
observa-se na Figura 5 que ha o predominio da eutrofia, com 62,1%, indicando que
a maioria dos pacientes nao apresentam desnutricao protéica.

70,0% —— .

- 821%

60, 0% i e e D e e g e e

50,07 - EEEE— A= e = | Desnutricao
< 40,0% R ) CoAe m Risco para Desnutricao
w 30,0% 0 Eutrofia

20.0% | 01 Chesidade

10,0% - s — 35%

0,0% I ]
Desnutricao  Risco para Eutrofia Chesidade

Desnutricao
Estado Nutricional (AVEBc)

Figura 5: Caracterizagao, segundo a AMBc, dos pacientes idosos com alteragbes neuroldgicas em
uso de TNE do Hospital Casa de Satude Sdo Lucas/Natal-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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5.3 NECESSIDADES NUTRICIONAIS PROPOSTAS X NECESSIDADES
NUTRICIONAIS VIA SNE

Os dados referentes as necessidades nutricionais propostas e alcangadas
podem ser observadas na Tabela 9.

Tabela 9: Necessidades nutricionais X Necessidades alcangadas em pacientes idosos com alteracbes
neurolégicas em uso de SNE do Hospital Casa de Saude Sao Lucas — Natal/RN, 2008.

Pacientes (n=29)

Variaveis Recomendacdes & Necessidades | Necessidades % de
Propostas Alcancadas Adequacao
X dp x +dp X + dp
GET (Kcal) | Harris Benedict 1.324,80 + 119,92 | 1.416,37 + 271,10 107,40% +
21,33%
Proteina (g) | 1g/ kg de peso 58,83 + 4,87 59,08 + 13,68 100,78% +
23,44%
Lipidios (g) | 25 a 30% do GET 40,48 + 3,66 62,62 + 18,43 154,93% +
45,15%
Carboidratos | 55 a 60% do GET | 181,29 + 17,38 156,04 + 36,42 86,66% *
' 21,22%
(9)
X = média

dp = desvio padrao
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

As Figuras 6 e 7 apresentam a porcentagem de adequacgao calorica e
protéica, respectivamente. Com relagao a adequacgao da oferta calérica, observa-se
o predominio da margem maior que 100%, com 65,5% dos pacientes. Ja na
adequacao protéica, predominou-se a margem entre 50 a 100%, com 51,7% dos

pacientes avaliados.
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70,0% - ——65,6%——————
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Figura 6; Percentual de pacientes com < 50 a >100% adequacéo da ingestao calodrica com alteragoes
neurolégicas em uso de TNE do Hospital Casa de Saude S&ao Lucas — Natal/RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

60,0%

80,0%

40,0%

30,0% |

20,0%

10,0%

0,0%

%de Adequacao da Oferta Proteica

| m < 50% de adequacao proteica

'@ 50 - 100% de adequagao
proteica
0 > 100% de adequagao proteica

Figura 7: Percentual de pacientes com < 50 a >100% adequagao da ingestdo protéica com alteracbes
neurolégicas em uso de TNE do Hospital Casa de Saude S&o Lucas — Natal/RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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5.4 INTERCORRENCIAS DURANTE O USO DO SNE

A Figura 8 apresenta as principais intercorréncias clinicas que contribuiram

para alteragdes no volume prescrito e infundido durante a TNE.

'@ Problemas na administracao da
dieta
m Alteracdes Gastrointestinais

%

| |OOutros

0 Sem intercoméncias

Intercoméncias

Figura 8: Distribuicdo percentual das intercorréncias que acometeram os pacientes idosos com
alteragdes neurologicas em uso de TNE do Hospital Casa de Saude Sao Lucas/Natal-RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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6 DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

O estudo realizado apresentou na Tabela 6 uma média de idade dos
pacientes de 81,4 + 7,6 anos, comprovando a afirmagéo de Pires: Gagliardi; Gorzoni
(2004), que as doencas cerebrovasculares incidem com maior frequéncia em idosos,
periodo de vida em que se observam as maiores taxas de obito e sequelas. Esses
dados evidenciam que a idade é um preditor de risco para doencas neurolégicas,
alem disso, concordando com o estudo realizado por Silva et al (2003) caracterizam
a populagdo em terapia nutricional enteral (TNE) como idosa, pois ha um aumento
importante no nimero destes pacientes submetidos & internagdo hospitalar cujo
estado nutricional pode ser considerado como critico em virtude das alteragses
fisiopatolégicas proprias do envelhecimento, das condigbes socio-econdmicas, das
doengas e interagdes entre nutrientes e medicamentos.

Neste estudo, observando a Figura 1, percebe-se que o percentual do género
feminino teve maior prevaléncia em relagao ao sexo masculino, o que contradiz os
dados obtidos no estudo relacionado ao perfil dos pacientes graves em suporte
nutricional enteral de Dantas et al. (2006), que mostraram o predominio do género
masculino em relagdo ao feminino.

Considerando a caracterizagao segundo o tempo de TNE apresentada na
Tabela 7, observa-se a média de 27,6 dias, pois foi proposta a avaliagdo dos
pacientes durante 30 dias, porém algumas intercorréncias como 6bito e alta
hospitalar, interferiram no tempo de uso da TNE.

Segundo Lamb; Schmidt: Vieira (2003), as doengas mais freqlientes no
estudo do perfil dos pacientes recebendo suporte nutricional enteral sao problemas
neurolégicos, nestes casos, segundo Machado; Frank: Soares (2006), ocorrem
alteragdes fisiologicas, proporcionando progressiva incapacidade para realizacéo
das atividades cotidianas, incluindo a procura por alimentos e o preparo das
refeicdes, sendo necessério suprir suas necessidades através da intervencéao
familiar e interdisciplinar. Dentre as alteragbes neuroldgicas vistas na Figura 2, as
mais incidentes foram AVC (38%) e Alzheimer (24%). A doenca de Alzheimer é hoje
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a forma mais frequente de demeéncia, responsavel por 50 a 60% dos casos na
Europa e EUA (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2005) e segundo Beers: Berkow (1999), o
AVC é a causa mais comum de morte nos EUA, apos o mal de Alzheimer, e a
segunda causa mais comum de incapacidade neurolégica. Além disso, a doenga de
Alzheimer afeta cerca de 4,5 milhées de individuos, constituindo-se importante
causa de morte no mundo (MACHADO: FRANK; SOARES, 2006).

Quanto ao tipo de SNE identificado neste estudo, exposto na Figura 3,
observa-se a gastrostomia (69,0%), seguido de sonda nasogastrica (27,6%) e
orogastrica (3,5%). A utilizacdo de sondas em Posi¢ao gastrica é preferivel a posicao
jejunal quando o risco de aspiragé@o for baixo (CORTES et al, 2003). E a
gastrostomia € preferivel uma vez que apresenta indicagdo para duragao superior a
6 semanas (WAITZBERG et al, 2006).

6.2 CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

O indicador antropométrico é essencial na avaliagdo do estado nutricional do
idoso. Entretanto, algumas alteragbes que ocorrem com o envelhecimento podem
comprometer a determinagdo de um diagnéstico antropometrico acurado e preciso
(PERISSINOTTO et al, 2002).

De acordo com os dados obtidos durante a avaliacdo antropométrica, os
pacientes (100%), encontraram-se eutréficos segundo a classificagdo do IMC
observados na Tabela 8, contradizendo a literatura, que mostra a prevaléncia de 30
a 50% de desnutricao nesses pacientes (HILL, 1992).

Analisando a Figura 4, observa-se o estado nutricional segundo o PCT, com
69,0% dos pacientes apresentaram eutrofia. E considerando a classificacdo do
estado nutricional segundo a AMBc (Figura 5) também observa-se predominio da
eutrofia. Contradizendo a literatura, pois segundo Cabrera (2001), durante o
envelhecimento, ha perda progressiva da massa magra, bem como massa 6ssea e
agua total do organismo, aumentando a propor¢ao de gordura corpérea, além da
diminuicdo da estatura, Além disso, com o envelhecimento, ocorre um aumento na
gordura corporal total e redugéo do tecido muscular, em que essas modificagdes no
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tecido muscular ocorrem, principalmente, em virtude da diminuicdo da atividade
fisica e da taxa metabélica basal (PERISSINOTTO et al, 2002).

Tais contradi¢Ges podem ser justificadas pelo perfil dos pacientes, tendo em
vista ser um hospital particular e consequentemente, caracterizando-os como
individuos de um nivel sécio-econémico elevado, possuindo condigdes suficientes
de adquirir uma TNE adequada, o que possivelmente, contribui para a nao deplegéo
nutricional, o que pode proporcionar um melhor prognostico em relagao a terapia
medicamentosa. Além disso, a TNE ira contribuir para a manutencado do estado
nutricional, haja vista que a TNE objetiva manter ou recuperar o estado nutricional do
paciente e quando empregada em pacientes graves, visa fornecer substratos para
atender a demanda de nutrientes (VASCONCELOS; TIRAPEGUI, 2002 apud
DANTAS et al, 2006), j& que pacientes com alteragbes neurolégicas apresentam
limitagdes quanto a ingestao por via oral, portanto o estado nutricional eutréfico pode
comprometer-se e neste caso, a boa reagao a terapia medicamentosa ou mesmo 0
aparecimentos de afec¢bes oportunistas. Ainda com relacao ao perfil dos pacientes,
muitos destes, antes da avaliagdo, j& faziam uso da TNE, o que também auxilia na
classificagédo do estado nutricional.

6.3 NECESSIDADES NUTRICIONAIS PROPOSTAS X NECESSIDADES
NUTRICIONAIS VIA SNE

A TNE em pacientes criticos € um dos desafios da nutricao clinica face as
modificagbes metabdlicas que determinam a complexidade no processo de nutrigdo
(DANTAS et al, 2006).

A reagdo de fase aguda, seguida de imobilidade prolongada e a dificuldade de
alimentag&o potencializam o catabolismo e predispéem ao déficit nutricional. Quando
ha deplecdo nutricional, a resposta imunolégica & deprimida, o processo de
cicatrizacdo &€ comprometido, ocorrem alteragées na composigao corporal e na
funcéo dos 6rgados, além de outras conseqiiéncias que levam a maior probabilidade
de ocorréncia de infecgbes, escaras, entre outras complicagdes, resultando no
prolongamento do tempo de internagio (TEIXEIRA; CARUSO: SORIANO, 2008).
Entretanto, a nutricdo enteral administrada precocemente atenua a resposta
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inflamatéria e hipermetabolica. Além disso, reduz a proteélise muscular e visceral ao
fornecer substratos exdgenos para a sintese de proteinas de fase aguda, que sao
priorizadas nas condigées de estresse metabélico (VILA, 2005; WAITZBERG, 2001).

Neste estudo observou-se na Tabela 9 que, considerando as recomendacdes
energéticas, a média da adequagao das necessidades alcangadas, tendo como
pardmetro as necessidades propostas, alcangou uma margem de adequacao
superior a 100%, com excegao da adequacado dos carboidratos (g) que obteve a
média de 86,66%. Tal resultado pode ser atribuido ao fato de que a prescricao
dietoterapica priorizou dietas hiperprotéicas.

Na andlise percentual, observou-se na Figura 6 e 7 que a maioria dos
pacientes, no uso da TNE, apresentou adequacéo protéica ideal e uma adequacao
caldrica superior a 100% das necessidades. O que justifica o uso do suporte
nutricional enteral como o melhor caminho para evitar a deplegéo nutricional em
pacientes que ndo conseguem utilizar a via oral e que ja possuem alteragcdes
fisioldgicas que induzem as alteragdes no quadro nutricional.

6.4 INTERCORRENCIAS DURANTE O USO DO SNE

Considerando as intercorréncias listadas na Figura 8, observou-se o maior
percentual nos problemas na administragéo da dieta (61,7%), ou seja, muitas vezes,
quando atingia o horario da instalagdo da dieta da etapa seguinte, a dieta da etapa
anterior ainda nao tinha sido consumida por completo pelo paciente, gerando sobras
nos frascos. Através da administragdo via enfermagem, as interrupgdes de rotina
relacionadas ao paciente, tais como, pausas para a administragao de medicamentos
por sonda, pausas para banho, para procedimentos e exames, favoreceram a
presenca de sobras nos frascos. Tais resultados também podem ser observados no
estudo de Teixeira; Caruso; Soriano (2006), na qual afirmam que as intercorréncias
relacionadas a tolerancia gastrintestinal do paciente foram menores se comparadas
as demais causas de interrupcao do SNE. Os problemas durante a administragao
da dieta tornam-se constantes, principalmente em pacientes idosos, pois as pausas

para a realizagdo de procedimentos sdo ainda mais lentas por esses pacientes
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serem, muitas vezes mais sensiveis, ndo permitindo a continua infusdo como
previsto.

Ap6s os problemas na administracdo da dieta, a maior porcentagem
encontrada, exceto as porcentagens dos pacientes que em alguns dias nao
obtiveram nenhuma intercorréncia, foram as alteragbes gastrintestinais (3,8%),
dentre as mais comuns foram a diarréia, regurgitacéo e distensdo abdominal. Os
dados condizem com a literatura, uma vez que estudos realizados com pacientes
criticos apresentam estas intercorréncias de forma significativa, variando de 15 a
50% (SERPA, 2001; FICCADORI, 2004). As alteragbes gastrintestinais s3o
decorrentes, muitas vezes, da administracdo de medicamentos, além das alteractes
fisiologicas do idoso que acarreta aumento da sensibilidade gastrintestinal, pois a
principal alteragdo encontrada é a diminuicdo da absorgdo de determinadas
vitaminas e minerais, predispondo as situacbes de diarréia (ROBERTO: BANA,
2005).

Segundo Teixeira; Caruso: Soriano (2006), a atencdo nutricional e o
conhecimento dos fatores que impedem a efetiva administragcdo da TNE permitem a
adogao de medidas visando o aporte protéico-calérico adequado aos pacientes
graves. Portanto, o consideravel percentual de intercorréncias observados, reforca a
necessidade de acompanhamento nutricional, para que estas intercorréncias nao
contribuam para o aumento da deplecéo nutricional.



7 CONCLUSOES

* O estudo realizado obteve uma média de idade de 81,4 anos, com individuos
predominantes do género feminino em relacdo ao masculino, tendo como
alteragbes neurologicas mais incidentes o AVC e doenca de Alzheimer e

tendo a gastrostomia a via do SNE mais prevalente nos pacientes avaliados;

* Através da avaliagdo antropométrica, houve o predominio de pacientes
eutréficos segundo os parametros do IMC, PCT e AMBc, justificados pelo
perfil dos pacientes, tendo em vista ser um hospital particular;

* A média de adequagdo das necessidades energéticas e protéicas,
alcangaram uma margem superior a 100%:

» Considerando as intercorréncias, observou-se o maior percentual nos

problemas na administracéo da dieta, seguido das alteracées gastrintestinais.
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ANEXO A — APROVACCAO DO COMJTE DE ETICA E PESQUISA DA FACULDADE
NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO NORTE
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
GRANDE DO NORTE

Parecer consubstanciado do Projeto de Pesquisa: n° 2.9

Registro no CEP-FARN 99 12008

Projeto de Pesquisa Caracterizagdo nutricional de pacientes idosos com alteragoes

neurolgicas em uso de terapia nutricional enteral no
Hospital Casa de Satide Sao Lucas.

Pesquisador Responsavel Aluno: Maria Clara Medeiros Fulco
Orientador : Vanessa Teixeira de Lima Oliveira
Institui¢do Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do RN

Area de Conhecimento Nutrigao

PARECER

Considerando que as recomendagdes foram adequadamente atendidas, e estando o
protocolo de acordo com os itens propostos pela Resolugdo 196/96-CNS, o CEP-FARN manifesta-

v se pela aprovagio do protocolo registro CEP-FARN n®,
Lembramos que qualquer modificagio referente a aspectos metodoldgicos devera ser

encaminhada ao CEP-FARN para avaliagio. O pesquisador devera observar sugestdes em anexo e

encaminhar relatorios semestral e final, apés sua conclusio,
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FARN-FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
GRANDE DO NORTE
CURSO DE NUTRICAO

1. ESCLARECIMANTO SOBRE A PESQUISA

Titulo da pesquisa: Caracterizacio nutricional de pacientes idosos com alteracées
neurologicas em uso de terapia nutricional enteral do Hospital Casa de Satide Szo
Lucas.

Orientador da Pesquisa: Prof. Ms. Vanessa Teixeira Lima de Oliveira

Aluna: Maria Clara Medeiros Fulco — Graduanda em Nutricdo/ FARN - autora do
projeto

Objetivo: O objetivo desta pesquisa & realizar a caracterizagdo nutricional de
pacientes idosos com alteragcdes neurologicas em uso de terapia nutricional enteral
do Hospital Casa de Salde Sdo Lucas. Nos estamos convidando o paciente
portador de doengas neurolégicas sob terapia nutricional enteral , na pessoa de seu
responsavel, para participar deste estudo, o qual nos possibilitara caracterizar a
amostra considerando a associacao entre o uso da terapia nutricional enteral e suas
necessidades nutricionais.

Justificativa: Justifica-se pela importancia de caracterizar nutricionalmente
pacientes idosos em uso de TNE, a fim de auxiliar na intervengdo nutricional
adequada e, consequentemente, melhorar o estado nutricional, bem como a
evolugao clinica do quadro.

Procedimento a ser realizado pelos responsaveis: avaliar o termo de
consentimento para conhecer os propésitos da pesquisa.

Procedimentos a ser realizado pelo pesquisador: Primeiramente coletar dos
prontuarios dos pacientes dados referentes a: sexo, idade, diagnostico clinico,
volume da dieta prescrito, volume da dieta infundido e possiveis intercorréncias
clinicas. Posteriormente realizar a avaliacao antropométrica no paciente.

Riscos: o paciente avaliado ndo sera submetido a nenhum risco advindo deste
estudo, pois o contato com o paciente sera apenas durante a avaliagéo
antropométrica, em que esta nado transmite nenhum risco para o paciente avaliado
durante a execucao.

Beneficios: os beneficios em participar deste estudo serdo contribuir para a
avaliagdo do uso do suporte nutricional nao pacientes neurologicos. Tal estudo
podera contribuir para melhoria da conduta clinica e nutricional, auxiliando nos
tratamento destes pacientes.

Dano advindo da pesquisa: Segundo a resolugéo n°196/96 do Conselho Nacional
de Salde, “Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano
previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacédo, além
do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizagdo.” Entendido como
indenizagao: “cobertura material, em reparacao a dano imediato ou tardio, causado
pela pesquisa ao ser humano a ela submetida.”

Participacdo voluntaria: Toda participagao € voluntaria. Nao ha penalidade para
alguém que decida nao participar deste estudo. Ninguém também sera penalizado
se decidir desistir de participar do estudo, em qualquer época. As pesquisas sobre o



FARN

uso da terapia nutricional enteral em pacientes neurolégicos nao serdo diferentes
caso voce decida, ou nao participar desta pesquisa.

Perguntas: caso houver alguma pergunta, por favor contactar com a graduanda e
autora da pesquisa, Maria Clara Medeiros Fulco (9927-7870 / 3217-0411) ou a
orientadora Vanessa.

O estudo descrito acima, submetendo e autorizando a participacdo do paciente. A
nossa participag@o na pesquisa nao implicard em custos ou prejuizos adicionais,
sejam estes custos ou prejuizos de carater econémico, social, psicolégico ou moral.
Foi nos garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a nossa identificagao.
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Assinatura do responsavel

Assinatura do responsavel pelo estudo



APENDICE B - PERFIL NUTRICIONAL DOS PACIENTES

Avaliagao Antropométrica

Nome:

'''''''

Data da avaliagao:

Idade:

Sexo:

Diagnéstico Clinico:

Tipo de SNE:

Circunf. Punho (cm)

Compleigéo fisica

Classificacao da compleigao fisica

Peso(kg)

Altura do joelho (cm)

Altura por Chumlea (cm)

IMC (kg/m?)

Classificagédo pelo IMC

CB (cm)

CMB (cm)

AMBc (cm?)

PCT (mm)

Classificagao de PCT

Classificagdo da AMBc

Diagnéstico Nutricional

Formula de Harris Benedict (TMB)

Fator Atividade (Acamado)

GET (Kcal)

Proteinas (g)

Proteinas (Kcal)

Proteinas (%)

Lipidios (%)

Lipidios (g)

Lipidios (Kcal)

Carboidratos (%)

Carboidratos (g)

Carboidratos (Kcal)




APENDICE C - PROTOCOLO PARA COLETA DE DIETAS

DATA:
Pacientes | Tipo da dieta Vol. Vol. Kcal PRT | CH LIP
Prescrito/ | Infundido/ (Kcal) | (Kcal) | (Kcal) | Intercorréncias
24 h 24 h




