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Resumo: A terapia nutricional em pacientes hospitalizados é importante para minimizara
deterioracdo do estado nutricional, o risco de infecgdes e a diminui¢cdo do tempo de
internacao. Objetivos: Caracterizar os pacientesadultose idososem terapia nutricional de
um Hospital Universitario. Método: Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo,
realizado de abril ajunho de 2019, a partir do acompanhamento de pacientes em terapia
nutricional. A andlise estatistica foi realizada pelo software Stata versao 13.0. Para
caracterizacdo da amostra foram obtidas as frequéncias simples. Resultados: A amostra
foi composta por 13 pacientes, sendo a maioriado sexomasculino (54%) e comidade <60
anos (69%). A terapia nutricional enteral foi o tipo de suporte nutricional mais frequente
(92%) e a via de acesso nasoenteral mais prevalente em relagdo as ostomias (84% vs 16%).
O maior nimero de pacientes em terapia nutricional advém da indicagdo pela presenca
de neoplasia(38%) seguido da condicdo de terapiaintensiva (31%). Quantoaotempoem
terapia nutricional, 62% permaneceram em terapia nutricional por um periodo < 7 dias,
23% de 7-15 dias e 15% > 15 dias. Foi observado que a maioria dos pacientes (86%) nao
apresentou alteracdo de peso, bem como 61% dos pacientes receberam dieta
hiperprotéica ao inicio do acompanhamento nutricional. No entanto, dentre os motivos
de término da terapia nutricional, destacam-se o dbito (77%) e a evolugdo para via oral
(15%), seguido de transferéncia/alta com terapia nutricional enteral domiciliar (8%).
Conclusdo: No presente trabalho, houve maior frequéncia de pacientes que iniciaram a
terapia nutricional pela presenga de neoplasia, o que demonstra um perfil de pacientes
com progndsticos reservados e confirmados pelonimero de ébitos. Assim, sugere-se que
a terapia nutricional possa antever os maiores graus de comprometimento da doenga,
contribuindo de forma efetiva para o reestabelecimento do paciente.
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Abstract: Nutritional therapy in hospitalized patients is important to minimize the
deterioration of nutritional status, the risk of infections and the reduction of
hospitalization time. Objectives: To characterize the adult and elderly patients in
nutritional therapy of a University Hospital. Method: This is a descriptive cross-sectional
study, conducted from April to June 2019, based on the follow-up of patients undergoing
nutritional therapy. Statistical analysis was performed by Stata software version 13.0. For
sample characterization, simple frequencieswere obtained. Results: The sample consisted
of 13 patients, most of them male (54%) and aged <60 years (69%). Enteral nutritional
therapy was the most frequent type of nutritional support (92%) and the most prevalent
nasoenteral access route in relation to ostomies (84% vs 16%). The largest number of
patients on nutritional therapy comes from the indication for the presence of neoplasia
(38%) followed by intensive care condition (31%). Regarding the time spent on nutritional
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therapy, 62% remained on nutritional therapy for a period < 7 days, 23% 7-15 days and
15%> 15 days. It was observed that most patients (86%) did not present weight change,
and 61% of the patients received a high protein diet at the beginning of the nutritional
follow-up. However, amongthe reasons for terminating nutritional therapy, death (77%)
and oral evolution (15%) were highlighted, followed by transfer/ discharge with home
enteral nutritional therapy (8%). Conclusion: In the present study, there was a higher
frequency of patients who started nutritional therapy due to the presence of neoplasia,
which shows a profile of patients with reserved prognoses and confirmed by the number
of deaths. Thus, itis suggested that nutritional therapy can predict the highest degrees of
disease impairment, effectively contributing to the reestablishment of the patient.

Keywords: Nutrition Therapy; Neoplasia; Nutritional Assessment.

INTRODUCAO

A terapia nutricional (TN) em pacientes hospitalizados é importante para
minimizar a deterioracao do estado nutricional, o risco de infec¢des e a diminuicao
do tempo de internagao.

A desnutricdo é uma condicdo clinica resultante de alguns fatores, podendo
estar associada ao tratamento e/ou a doenca de base instalada. Considera-se o
consumo alimentar inadequado uma das suas principais causas e esta relacionado
com varias situacgOes clinicas que podem causar perda de apetite ou dificultar a
ingestdo de alimentos, além de procedimentos de investigacdo e tratamento que
demandam a necessidade de jejum e/ou alteragbes na composicdo da dieta.
Deteccdo e intervencao inadequadas também podem resultar no agravamento do
estado nutricional durante a internagdao (AQUINO; PHILIPPI, 2012).

Definida como um conjunto de procedimentos terapéuticos que visa a
recuperacdo e/ou manutengdo do estado nutricional do paciente, a terapia
nutricional pode ocorrer por via enteral (oral e/ou sonda) ou parenteral, a
depender das condig¢des clinicas do paciente (BRASIL, 2016).

A terapia nutricional enteral (TNE) é indicada quando o trato
gastrointestinal (TGI) estd funcionante. Trata-se da oferta de dietas diretamente
no TGI, através de sonda ou ostomia, distalmente a cavidade oral. E a via
preferencial, pois é fisioldgica e custo efetiva (NOGUEIRA et al., 2010). Por sua vez,
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a terapia nutricional parenteral (TNP) é recomendada principalmente quando o

paciente esta com o trato gastrointestinal comprometido pela doenga ou pelo
tratamento ou a via enteral é insuficiente para suprir as necessidades nutricionais
(BRASIL, 1999; BRSIL, 2016).

A terapia nutricional tem por objetivo evitar a perda de proteinas viscerais
e musculares, além de prover energia e substratos suficientes a manutencdao do
estado fisiolégico (LEMOS; PAULA; ROCHA, 2008).

As recomendac0Oes das diretrizes, no que diz respeito ao inicio da terapia
de nutricdo enteral (NE), preconizam que, se o tubo digestivo estiver viadvel e o
paciente hemodinamicamente estavel, a NE deve ser iniciada dentro de 24 a 48
horas (SBNPE, 2011). Em geral, é indicada para individuos com ingestao via oral
menor que 60% de sua recomendacdo (BRASIL, 2016).

Para avaliar o estado nutricional do paciente e instituir a terapia nutricional
adequada, utiliza-se a avaliacao nutricional. A avalia¢do nutricional é um processo
sistematico, sendo o primeiro passo da assisténcia nutricional. Ela tem como
objetivo obter informac¢Ges adequadas, a fim de identificar problemas ligados a
nutricdo, sendo constituida de coleta, verificacdo e interpretacdo de dados para
tomada de decisdes referentes a natureza e a causa de problemas relacionados a
nutricdo (SBNPE; ASBRAN, 2011).

O diagnostico precoce da desnutricdo intra-hospitalar é necessario a fimde
impedir sua instalacdoeagravo. Tao importante quanto diagnosticar adesnutricdo
é avaliar o risco nutricional na admissao hospitalar de pacientes. Deve-se realizar
o rastreamento do risco nutricional mesmo que os doentes estejam
aparentemente com o peso corporal adequado (WAITZBERG, 2009).

O objetivo deste estudo foi caracterizar os pacientes adultos e idosos em terapia

nutricional de um hospital Universitario do nordeste do Brasil.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia
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Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, com adultos e idosos
realizado de abril ajunho de 2019, a partir do acompanhamento de pacientes em TN.

As varidveis de identificacdo utilizadas neste trabalho foram sexo e idade, esta
ultima categorizada para adultos e idosos, com ponto de corte para os pacientes com
idade maior ou menor que 60 anos. Para caracterizar o acompanhamento da terapia
nutricional as varidveis elencadas foram:tipo de acesso (1- enteral associada a parenteral
e 2- enteral exclusiva), viade acesso (1- nasoentérica, 2- gastrostomia e 3- jejunostomia),
indicacdo para inicio da TN (1- pré operatdrio, 2- hipermetabolismo, 3- neoplasia, 4-
doencadigestiva, 5- transplante, 6- fistula, terapiaintensiva e 7- outras), tempode TN (1-
<7 dias, 2-entre 7-15 dias e 3-> 15 dias), alteragdo de peso (1- acréscimo, 2- permanéncia
e 3- diminuicdo do peso corporal inicial), composicdo de dieta em relacdo a proteina
ofertada parao peso corporalinicial (>1.2g/kg/dia) e desfecho clinico d o paciente em uso
da TN ( 1- evolugdo para via oral, 2- alta ou transferéncia com TN domiciliar, 3- ébito, 4-
progndstico reservado).

A andlise estatistica foi realizada pelo softwareStata versdao 13.0. Para

caracterizacdo da amostra foram obtidas as frequéncias simples.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 13 pacientes, sendo 7 (54%) do sexo masculino
e 6 (46%) do sexo feminino. Desse total de pacientes 9 (69%) tinham idade < 60
anos e 4 (31%) apresentavam idade > 60 anos. Da mesma forma, em 2012, Lima et
al. encontraram um percentual maior dentre os homens, 61%, enquanto Sampaio,
Vasconcelos & Pinto (2010), também encontrou uma média de idade de
aproximadamente 37 anos com desvio padrdo de 11,92 anos. Em contrapartida o
estudo de SILVA et al em Belém-PA, observou 85,96% de individuos idosos em sua
amostra.

A terapia nutricional enteral (TNE) foi o tipo de suporte nutricional mais
frequente (92%) e a via de acesso nasoenteral mais prevalente em relacdo as
ostomias (84% vs 16%). Dado semelhante foi observado em um hospital em

Farroupilhas-RS, onde a TNE prevaleceu em 95% da amostra com via de acesso
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nasoentérica, porém sendo 80,5 % da amostra composta por idosos e o sexo

feminino correspondeu a 50,8% (GIROLDI & BOSCAINI, 2016).

O maior numero de pacientes em TN advém da indicacdo pela presenca de
neoplasia (38%) seguido da condicdo de terapia intensiva (31%). Quanto ao tempo
em TN, 9 pacientes (62%) permaneceram em TN por um periodo <7 dias, 3 (23%)
de 7-15 dias e 2 (15%) > 15 dias. Foi observado que a maioria dos pacientes (n=11;
86%) ndo apresentou alteragao quanto ao peso inicial vs peso final bem como 61%
dos pacientes (n=8) receberam dieta hiperproteica ao inicio do acompanhamento
nutricional. No entanto, dentre os motivos de término da TN, destacam-se o 6ébito
(77%; n=10) e a evolugdo para via oral (15%; n=2), seguido de transferéncia/alta
com TNE domiciliar (8%; n=1).

A utilizacdo de dados descritivos dentro de um servico de TN, visa nortear
o cuidado e a tomada de decisdes rapidas, otimizando a assisténcia nutricional
prestada ao usuario. No presente trabalho, podemos chamar atencdo para maior
frequéncia de pacientes que iniciaram a TN pela presenca de neoplasia, o que
demonstra um perfil de pacientes com progndsticos reservados e que foi
confirmado pelo maior percentual de desfecho encontrado na categoria de ébitos.
Sugere-se que a TN possa antever os maiores graus de comprometimento da

doenga, contribuindo de forma efetiva para o reestabelecimento do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Demonstrou-se que a amostra foi composta em sua maioria por pacientes
oncoldgicos e o tipo de terapia nutricional mais frequente foi a TNE. Nao houve
alteracdo quanto ao peso inicial vs peso final durante o uso da terapia nutricional
em ambito hospitalar. Contudo, dentre os motivos de término da TN, destacam-se
o Obito e a evolugdo para via oral, seguido de transferéncia/alta com TNE
domiciliar. O presente trabalho teve seu objetivo alcancado quando se prop0s a

caracterizar os pacientes em TN. Sugere-se que, quando necessaria, a TN seja
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iniciada de forma precoce para que assim possa contribuir de forma efetiva para o

reestabelecimento do paciente.
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