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Resumo

Objetivo: Discorrer sobre os principais fatores que limitam a administracdo da Terapia
Nutricional Enteral a pacientes graves internados em Unidade de Terapia Intensiva. Esta
revisdo bibliografica inclui estudos publicados nos ultimos dez anos, encontrados nas bases de
dados Lilacs, Medline e Scielo, com o objetivo de discorrer sobre os principais fatores que
limitam a administracdo da Terapia Nutricional Enteral. No presente estudo, foram
levantados fatores como: 1°) o refluxo, 2°) procedimentos médicos e de enfermagem, 3°)
diarreia, 4°) distensdo abdominal, 5°) problemas com a sonda e 6°) nduseas/vomitos,
resultando consequentemente em baixo aporte calorico aos pacientes. O conhecimento e o
controle desses fatores pela equipe multiprofissional. permitem a adocdo de medidas, como o
seguimento de protocolos de infusdo que podem otimizar a administra¢cdo da Terapia
nutricional enteral, possibilitando o melhor fornecimento dos nutrientes aos pacientes graves.
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Abstract

Objective: Discorrer about key factors that make administration limitam Enteral Nutrition
Therapy da ill patients admitted to Intensive Care Units. This bibliographic review includes
the articles published in the last ten years found in Lilacs, Medline, and Scielo databases, with
the objective of describing several factors that restrains the adequate administration of Enteral
Nutrition Therapy. In this study many factors have been raised. such as: 1°) high gastric
residual volumes; 2°) medical and nursing care; 3°) diarrhea; 4°) abdominal distention; 5°)
problems with probe; and 6°) nauseas/vomiting, resulting in low caloric intake to the patients.
By knowing and controlling these factors, the multidisciplinary team can take measures, such
as the follow-up of infusion protocols that can optimize the Enteral Nutrition Therapy.
optimally improving the nutrient supply to critically patients.
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Introducdo

Segundo a Anvisa, Nutricdo enteral é:

“alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composi¢do definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para
uso por sondas ou via oral, industrializada ou ndo, utilizada 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, visando a
sintese ou manutenc¢do dos tecidos, 0rgdo ou Sistemas™. [1]

O paciente grave internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sob Terapia
Nutricional Enteral (TNE), comumente apresenta prejuizos nutricionais. Geralmente esse
cuidado dietoterapico, exibe fatores que limitam a administracdo plena da terapia, como a
distung¢do do trato gastrointestinal, dada, por exemplo, pela estase, vomitos, diarreia, distensio
abdominal, jejum para exames e procedimentos médicos, de enfermagem e fisioterapia.

impedindo assim o fornecimento adequado de nutrientes.

Nos ultimos anos, a terapia de nutrigdo enteral tem sido muito utilizada por apresentar
diversas vantagens fisiologicas, metabolicas e de seguranga, além de oferecer grandes
beneficios ao organismo e a evolugdo clinica do$ pacientes, como melhora da imunidade
intestinal, prevengdo da translocagdo bacteriana, manuten¢do do trofismo e prevencdo da
atrofia do tecido intestinal, reducdo de incidéﬁcia de complicagdes infecciosas, reducao do

catabolismo prot€ico, diminui¢do da permanéncia hospitalar e redu¢do dos custos hospitalares

[2]. : ¢
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O presente estudo pretende enriquecer a pratica dos profissionais da area da saude que
lidam com a TNE, para que medidas possam ser adotadas com intuito de melhorar o suporte

nutricional de pacientes graves.

Material-¢ Métodos

O estudo consiste em uma revisdo bibliografica com analise e discussdo. Inicialmente

° ™ e : < 0; o .
realizou-se pesquisa, por meio da busca de material sobre o tema a ser abordado, em revistas.
periddicos, manuaisy teses, livros e base de dados eletronicos (Lilacs, Medline e Scielo). Para
tanto, utilizou-se as palavras-chave (nutricdo enteral; Dietoterapia; Unidade de Terapia
Intensiva). O periodo correspondente a essa busca restringiu-se aos ultimos dez anos, dando-

se preferéncia aos idiomas portugués e inglés. Esta pesquisa discorre sobre os aspectos que

norteiam a Terapia nutricional enteral como:



-Aspectos nutricionais e alteragdes metabodlicas no paciente grave:
- Deplecao nutricional;

- l'erapia nutricional enteral em Unidade de Terapia Intensiva

Revisdao De Literatura

Aspectos nutricionais e alteragdes metabolicas no paciente grave:

Em pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI), fatores como estresse metabolico.
catabolismo, imobilizagdo prolongada e oferta nutricional inadequada podem estar
relacionados com balango energético negativo, situagdo gque ocorre quando o gasto de energia

- supera a ingestao [3].

O estado de hipercatabolismo ¢ apresentado geralmente por uma resposta a
estimulagdo do metabolismo no qual ocorre grande utilizacdo de energia, maior consumo de
massa corporal magra, aumento da ureagénese e perda urinaria de nitrogénio. O carater
catabolico € marcado pelo aumento da oxidagdo de lipideos, carboidratos e proteinas [4].

Estudos observacionais indicam a existéncia de associagdo entre balango energético
negativo e ocorréncié de maior numero de compligaqﬁes, sobretudo as de origem infecciosa.

além de aumento do tempo de permanéncia na UTI.

A adequagdo da oferta energética ao paciente critico representa um importante desafio.
A terapia nutricional enteral (TNE), que ¢ a primeira op¢do quando a alimentacdo pela via
oral ndo ¢ possivel, frequentemente resulta em qferta insuficiente de energia, visto que
inumeros fatores podem levar a interrupgdo no fornecimento da férmula enteral, tais como
intolerancia gastrointestinal (distensdo abdominal, vomitos, diarreia) e jejuns para exames e

procedimentos [5].

Na p'rética clinica, € possivel que pacientes em TNE ndo recebam a totalidade da
prescri¢do dietética feita com base nas estimativas das suas necessidades nutricionais, sendo
descritos na literatura valores de energia administrada variando entre 50% a 87% da meta
prescrita. Terh-se ainda uma controvérsia na literatura acerca da quantidade ideal de energia a
ser oferecida ao paéiente de UTI. Alguns aytores questionam se o esforco empregado para
alcancar 100% da meta energética prescrita seria uma estratégia eficiente a ponto de resultar

em melhora de desfechos clinicamente relevantes 16].



Segundo Oliverra et al. (2007) a nutrigdo enteral (NE) tem sido frequentemente
indicada por estar associada a evolucdo favoravel dos indicadores nutricionais e bioquimicos.
Porém, alguns fatores podem limitar sua oferta, gerando, assim, custos relacionados ao
desperdicio [7].

Em pacientes internados em unidades de terapia intensiva, a deplecdo nutricional é
frequente, ja que a resposta metabodlica ao estresse. conhecida como resposta de fase aguda.
promove intenso catabolismo e mobilizacdo de proteinas para reparo de tecidos lesados e
fornecimento de energia [8].

A reagdo da fase aguda, seguida de imobilidade prolongada e a dificuldade de
-alimentag@o potencializam o catabolismo e predispdem ao déficit nutricional. Dessa forma, o
paciente em fase aguda como consequéncia do hipermetabolismo estd em risco nutricional.
independente do estado nutricional prévio. A situagdo clinica expde ao risco nutricional pelas
alteragdes que promove no metabolismo. Além disso, fatores como idade avancada, condicdo
socioeconomica e desnutrigdo preexistente podem intensificar a agressio ao estado
nutricional.

Quando ha deple¢cdo nutricional, a resposta imunoldgica ¢ deprimida, o processo de
cicatrizagdo € comprometido. ocorrem alteragdes na composi¢do corporal e na fungdo dos
orgaos, e outras consequencias que levam a maior probabilidade de ocorréncia de infeccdes,
escaras, entre outras complicagdes. Isso resulta em incremento na morbidade e .na
mortalidade, além de levar ao prolongamento do tempo de interna¢do, bem como elevar o
numero de réint’ernaq:@'es fatores esses associados com maior custo de assisténcia [8].

r ¢

A Terapia nutricional Enteral compreende um conjunto de procedimentos terapéuticos
para a manuten¢do ou recuperacio do estado nutricional do paciente, por meio da ingestdo
controlada de nutrientes [9]. :

Essa terapia tem se difundido rapida e progressivamente gracas a precocidade na
indicagdo de seu uso, com o Intuito de oferecer nutrientes necessarios a pacientes com alto
catabolismo, sendo a primeira op¢do de escolha na prevengdo da desnutricdo hospitalar, na
impossibilidade de se implementar a ingeptdo oral. Essa difusio esta ocorrendo, em razio do
aprimoramento do ;arsenal utilizado para sua administracdo, como a formulacdo enteral
industrializada, cumprindo rigoroso controle po padrio microbioldgico; o emprego de bombas
de infusdo especiﬁéas para a Terapia Nutricional Enteral, propiciando controle adequado do

volume administrado e a qualidade das sondas para reduzir as intercorréncias tanto na

passagem como durante a manutencao destas [10].

e

g 3

o

. ip
.25 ’.:
e\

»
L

‘
."'
o0
‘¥
-
"
'

4

. 4

.~

;
P

L

»
- 10
s

‘ '
:

‘



Indicagdes na terapia nutricional enteral

Existem basicamente duas situagdes em que se indica terapia nutricional enteral. A
primeira € quando houver risco de desnutri¢do, ou seja, quando a ingestdo oral for inadequada
para prover de dois ter¢os a trés quartos das necessidades diarias nutricionais. A outra
situagd0 onde se faz necessaria a indicagdo de TNE € quando o trato digestivo estiver
totalmente ou parcialmente funcional [11].

A sele¢do de solugdes de alimentagdo apropriadas e do método de administracdo
baseada em judiciosas considerag¢des fisiopatoldgicas do trato gastro intestinal sdo esséncias
para maximizar a digestdo e absor¢do da alimenta¢do enteral no trato gastrintestinal
comprometido. Dentro das indicagdes citadas acima, existem indicacdes especificas de
alimentacdo enteral, como: Anorexia persistente, disfagia grave por obstrucdo parcial do
estomago ou intestino delgado, doencas ou disturbios que exigem a administra¢do de solucdes

especificas [12].

Selecdo e via de acesso

Para selecionar a via de acesso enteral € necessario avaliar os seguintes fatores no
paciente: duragdo prevista da alimentag@o enteral; grau de risco de aspira¢do da dieta.ou
deslocamento da sonda; presenga ou auséncia de digestdo e absor¢do normais; planejamento
de intervenqé‘io cirurgica; viscosidade e volume da formula [13]. O local de administracdo da

s <

dieta enteral, se intra-gastrica ou pos-pilorica também é um dos fatores a ser considerado na
sele¢do da via de acesso, como afirma Cuppari [14]. As vias de acesso & nutricdo enteral
variam de acordo com a patologia e a necessidade de cada pacfente. Deve-se ser considerado
principalmente a duracdo esperada da alimentacdo e possiveis retardos no esvaziamento
géstrico‘[14l]. As vias de acesso podem estar dispostas no estdomago, duodeno ou jejuno,
~ conforme as facilidades técnicas, as rotinas de administragdo, bem como as alteracdes

organicas ou funcionais a serem corrigidas [15].

¥

Administracao
Os trés méetodos comuns de administracdo de alimentagdo por sonda sdo alimentac¢io

em bolo, gotejamento intermitente e gotejamento continuo. A selecdo do método baseia-se



nas consideragdes sobre o estado clinico e qualidade de vida do paciente. Um método pode
servir como transi¢do para outro a medida que o estado do paciente muda [13].

Em bolo: € administrado, através de uma seringa, 200 a 300 ml a cada 2-4 horas durante
20 minutos. A regularidade e o volume dependem da condicdo do paciente. E mais
conveniente € menos dispendiosa do que a alimentacdo em bolo por bomba ou gravitacional e
deve ser incentivada quando tolerada [13]

Intermitente € utilizada a for¢a da gravidade para a administra¢do de porcdes da dieta.,
ndo exige bomba de infusdo, pode ser usada em domicilio, permite a locomogio do paciente e
tem baixo custo [13].

Continua ¢ o método administrado por gotejamento lento e continuo. preferencialmente,
por meio de bomba de infusdo, volumétrica (ml/h) ou peristaltica (g/h). Bem tolerada pelos

pacientes, porém oferece menor liberdade por causa da bomba de infusido e tem alto custo

| 13].
Utilizagdo da Terapia Nutricional Enteral em pacientes graves

Entre os avangos tecnologicos no tratamento de pacientes graves internados em UTIL, o
suporte nutricional pode ser apontado como uma das importantes inovacdes da medicina no
seculo XX pelo seu potencial para interferir-no curso das doencas, atuar em mecanismos
patogénicos ou estimular a resposta imunoldgica. A institui¢do precoce e adequada da terapia
nutricional p;)de diminuir a morbidade de pacientes graves, determinando um decréscimo das
complicagdes infecciosas, restaurando o fluxo sangtﬁ'neo esplancnico, prevenindo a destruicdo
da mucosa gastrointestinal e evitando ulceracdes 110].

A terapia nutricional quando empregada em pacientes g;‘aves, visa fornecer substratos
para atender a demanda dos diferentes nutrientes e, dessa forma, proteger 6rgdos vitais e

amenizar a utilizagcdo do musculo esquelético e outros nutrientes de reservas como substrato

»

, energetico.

v

Resultados de pesquisa sobre Nutricdo Enteral

Em estudo prospectivo realizado com 99 pacientes com Terapia Nutricional Enteral,

verificou-se também que as principais razdes para a redu¢do da nutricio enteral foram residuo




gastrico (51%), problemas mecénicos com a sonda (15.4%), vomitos (5.1%) e procedimentos
meédicos (5.4%) [16].

Em outro estudo prospectivo descritivo realizado em nove meses com 193 pacientes
recebendo Terapia Nutricional Enteral, foi detectado que somente 76% da dieta prescrita foi
recebida pelos pacientes. Os principais problemas da interrup¢do da dieta foram a disfuncéo
gastrica ocorrida em 73% dos sujeitos, os residuos géstricos (56%), nduseas/vomitos (50%),
distensdo abdominal (28%) e diarreia (11%). Outros motivos da interrup¢do da terapia foram
problemas mecanicos com a sonda, ocorrido em 14% dos pacientes e 40% destes por acidente
com a sonda [17].

Em outro estudo onde foram verificados os principais fatores limitantes a
administracdo da nutri¢do enteral, com 26 pacientes internados na UTI. Os resultados foram
as interrupgdes para cuidados de enfermagem e de fisioterapia respiratoria, além de estase
gastrica, piora clinica do paciente, jejum para exames e procedimentos, obstrucdo de sonda
nasoentérica ou sonda mal posicionada. A quantidade diaria de calorias prescritas alcancou
em media 71% das necessidades calculadas e o aporte médio efetivamente administrado
alcancou 53% dessas necessidades [18]

Em estudo com 64 pacientes recebendo Terapia Nutricional Enteral verificou-se que
as principais complicagdes foram constipacdo (50%), distensio abdominal (29%).
hiperglicemia (26%), diarreia (20%) e vomitos (11%). Houve deslocamento da sonda em < 8
pacientes (29%) e obstrucdo de sonda em trés ocasides (4%) [19]

Em estudo prospectivo e controlado com 28 pacientes divididos igualmente em dois
grupos, a dieta era administrada em bomba de infusgo, em forma de bolo por uma hora a cada
trés horas no grupo I e, continuamente nas 24 horas no grupo I, durante trés dias. Quase
metade da populac¢do total (46.4%) apresentou residuos géstri‘cos elevados em pelo menos

uma ocasido, distensdo abdominal (28.6%), e deslocamento de sonda (25%), vomitos e

diarreia foram pouco frequentes (14.3%), e um caso de aspiragdo pulmonar e obstrucdo de

“sonda foram detectados (3.6%). O ganho da dieta no grupo II foi maior no primeiro dia,

porém no terceiro dia ambos os grupos gxibiam déficits pequenos e semelhantes no ganho
dietético, quando coglparados com o0 volume prescrito [20].

Realizaram éétudo prospectivo em UTI e Unidade Coronariana com 44 pacientes com
Terapia Nutricional Enteral por 339 dias, no qual as principais causas da interrup¢do da
terapiaﬁ foram: diarreia (52.3%), volume residual gastrico maior que 200 ml (45%).
deslocamento de sonda (41%) e procedimentos de enfermagem de rotina (banho. curativos e

outros). O estudo demonstrou que somente 78.1% do volume prescrito foi infundido [21].



{

As referéncias bibliograficas analisadas demonstram que as principais razdes que
limitam a administragdo da Terapia nutricional enteral nos pacientes graves, sdo: 1°) o
refluxo, 2°)os procedimentos médicos e de enfermagem, 3°) diarreia, 4°)distensdo abdominal,
5°) problemas com a sonda e 6°) nauseas/vomitos, consequentemente resultando em baixo

aporte calorico a esses pacientes.

Consideracdes Finais

Dessa forma, a presenca de Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, o

seguimento do protocolo para a infusdo da dieta e o constante treinamento e sistematiza¢do do

‘atendimento contribuem para melhorar a administragao da TNE em Terapia intensiva.

fundamental para assisténcia ao paciente grave em risco nutricional.
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