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Resumo:

Na nutricdo enteral (NE) as formulas-padrdo indicadas para paci-
entes sem necessidades nutricionais especificas tém sido utilizadas
para amplo espectro de pacientes. De custo inferior as formulas espe-
cializadas, a sua adequacdo em situagOes especificas é discutida,
assim como o real custo/beneficio das formulas especializadas. Con-
siderando estes aspectos, este estudo objetivou avaliar a adequacdo
nutricional de férmula padrdo nutricionalmente completa e rotineira-
mente utilizada pela Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN) de uma Unidade Hospitalar referéncia na Regido Noroeste do
Estado do RS em pacientes em terapia nutricional enteral. Esta é uma
pesquisa transversal, descritivas, com populagdo constituida por pa-
cientes maiores de 19 anos, em nutricdo enteral exclusiva. Varidveis
avaliadas foram adequagdo de macro e micronutrientes a partir de
prescrigdo individualizada no primeiro dia de NE. Fizeram parte do
gstudo 23 pacientes, sendo 52,2% do sexo feminino e 42,8% do
masculino, com idade média de 68,6 + 16,0 anos, com predomindncia
de pacientes portadores de AVC (34,8 %) e cancer (30,4 %). Quanto
a0s pardmetros nutricionais utilizados, 8,7% apresentavam-se eutr6-
ficos (Avaliagdo Subjetiva Global), 39,1% desnutridos (albuminemia)
e 14,3% e 75% dos pacientes, menores de 60 anos e idosos, respec-
tivamente, apresentavam-se desnutridos (segundo o IMC- kg/m?) e
73,9 % apresentavam anemia. A média de permanéncia em NE foi de
9,78 dias. Concomitante ao aumento linear do volume administrado, a
evolugdo das quilocalorias e proteinas ofertadas atingiu, em média,
valores préximos a recomendagdo no quinto dia da evolugdo da NE
com 98,2 % +7,1e102,0 % + 11,0, respectivamente. Jd as recomen-
dac0es de restrigdo do sodio foram ultrapassadas e recomendagdes de
maior aporte de ferro e de magnésio foram atingidas. O maior aporte
de calcio e o potassio ndo foi atingido. A férmula-padrdo mostra
adequacdo caldrica e proteica, assim como de ferro, a um amplo
espectro de quadros patolGgicos e nutricionais. Limitagdes da utiliza-
¢do do produto derivam do seu teor de sodio, inadequado para restri-
¢Oes severas ou moderadas, teor de potdssio e cdlcio, insuficiente
para demandas maiores, sugerindo necessidade de um nimero adici-
onal restrito de férmulas mais especializadas.

Palavras-chave: Nutricdo enteral. Formula nutricional padréo.
Adequacdo nutricional.
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DE FORMULA NUTRICIONAL
ENTERAL PADRAQ!

Evaluation of a standard enteral nutritional formula
adequancy

Abstract:

Inthe enteral nutrition (NE), the use of standard formulas indicated to
patients without specific nutritional necessities has been utilized in a
large spectrum of patients. It has a lower cost than specialized formulas
and its appropriateness in specific situations is analyzed, as well as the
real cost/benefit of specialized formulas. Considering these aspects, the
present study aims to evaluate the nutritional appropriateness of standard
nutritional formula nutritionally completed and routinely used by the
EMTN in a reference hospital unit in the Norwest region of Rio Grande do
Sul in patients submitted to enteral nutritional therapy. This study is
transversal study, descriptive, with a population constituted by patients
under 19 years old, in exclusively enteral nutrition. The evaluated varia-
bles were: macro and micronutrients appropriateness since the individu-
alized prescription in the first day of NE. 23 patients participated in the
study, being 52.2% from the female sex and 42.8% from male sex, who
presented and average age of 68.6 + 16.0 years old, predominating pati-
ents with AVC (34.8%) and cancer (30.4%). Considering the diversity of
nutritional parameters utilized, 8.7% were eutrophic (ASG), 39.1% pre-
sented malnutrition (albuminemia) and, 14.3% and 75.0% of the patients,
under 60 years old and elderly people, respectively, presented malnutri-
tion (IMC- kg/m?) and 73.9% were anemic. The average permanence in
NE was 9.78 days. Concomitantly to the linear increase of managed
volume, the kilocalorie evolution and offered proteins reached, an avera-
ge, close values to the recommended in the fifth day of NE evolution with
98.2 % + 7.1 and 102.0 % =+ 11.0, respectively. On the other side, the
sodium restriction recommendations exceed the limits, while the iron
and magnesium recommendations were obtained. A highest level of
calcium and potassium were not reached. The standard formula shows
caloric and protein appropriateness, as well as ferric, to a large spectrum
of pathologic and nutritional scene. The limitations of the product use
derivate from its sodium content, impropriated to severe or moderated
restrictions, and from potassium and calcium content, which are not
enough to higher demands, suggesting the necessity of a restricted addi-
tional number of specialized formula availability.

Keywords: Enteral nutrition. Standard nutritional formula. Nutri-
tional adequation.
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As dietas enterais art@sais constituiram um  rapéuticos, o que constitui uma nova visdo na nutri-
marco na nutricao enteral, e desse pioneirismo sur- ¢ao clinica e um desafio ainda a resolvanri@s,
giram varias tentativas de definir formulas que pu- 2003). Em algumas ocasides a selecéo do produto
dessem ser empregadas com seguranca na praticaorreto pode ser dificil devido ao grande numero de
clinica. Barreiras como a falta de estabilidade, ddvi- férmulas disponiveis (Soto, 2003).

das na_ composicao qu!'mica e ince.rteza sobre qef_eito Enquanto as férmulas-padréo s&o geralmente de
osmotico que estas dietas poderiam causar limita- 1 anor custo, quando comparadas a férmulas mais
ram seu uso, principalmente apos o desenvolvimen- ggneciglizadas, e geralmente isotdnicas, contendo
to tecnolgico-industrial de férmulas para nutricéo - ¢ rhoidratos complexos, com densidade calérica de
enteral de composicao, estabilidade e osmolalidade 1 5 1 2 kcal/ml, com indicagdo na auséncia de ne-
definidas (Henriques; Rosado, 1999). cessidades metabodlicas especificas e intolerancias,

Estes avancos levaram & pratica em paises de-as especializadas constituem formulas especialmente

senvolvidos do uso de dietas enterais industrializa- €laboradas para pacientes com disfungoes organi-
das. Em paises como o Brasil o consumo desse tipocas importantes. Dentre as especializadas, encon-
de dieta também vem aumentando gradativamente.tram-se no mercado as indicadas para pacientes com
Embora estas sejam praticas, nutricionalmente com- ¢@ncerSida, queimados ou outra condi¢ao que apre-
pletas e oferecam maior seguranca quanto ao con-Sente imunossupressao, contendo nutrientes consi-
trole microbiolégico e composicao centesimal, ndo derados imunomoduladores como arginina, glutami-
estdo acessiveis para a maioria da populacéo brasina: aminoacidos ramificados, nucleotideos e acidos
leira. A estimativa é de que cerca de 50% dos hos- 9raxos dmega-3; formulas especializadas para into-
pitais brasileiros ndo as utilizem e, possivelmente, 1€rancia a glicose, com baixo teor de carboidratos,
outros 20% as adquiram apenas em casos seleciogeralmente polissacarideos; férmulas especializadas
nados. Uma avaliagdo preliminar permite estimar Para doenca renal, cuja elevada densidade cal6rica
que 30% dos hospitais trabalham com dietas indus- tem como principal objetivo fornecer nutrientes mi-
trializadas contra 70% que n&o as adotam (Carva- NiMmizando complicagGes como sobrecarga na ofer-
Iho, 1997 apudAratijo et al, 2006). Embora formu- ta hidrica, uremia e elevada concentragéo sérica de
las industrializadas e prontas para uso estejam CIiS_eletrélitos; férmulas especializadas para doenca pul-

poniveis ha mais de 20 anos, muitas instituicdes pre- mon,aF de alto teor “P'd'CO; forrrjulas para doenca
hepética com reducéo de proteinas, sendo a predo-

ferem usar as dietas enterais preparadas na unida- ~" p oAcidos d dei ificad
de hospitalarpor razées econémicas e culturais meanc:a N %mllpqul 0s _edca fe,la ra}ml icada €
(Mitne et al, 2001; Stephan et al, 2003). aixos teores de |p| ios e, ainda, formulas para es-

tados hipercatabdlicos, com alto teor proteico (Pio-

O custo quase sempre elevado das dietas industri-vacari et al, 2005).
alizadas e o reduzido orgcamento dos hospitais tém le-
vado os nutricionistas a optarem entre a utilizag&o de

amplo espectro de formulas especializadas, aplicaveis -
rando o suporte nutricional enteral precoce conten-

a casos particulares, e formulas-padréo, de ampla uti- L o
o . . . do substancias imunomoduladoras com nutricéo en-
lizacdo e, portanto, passiveis de suprir necessidades ~ . .
S : . A teral padréo, concluem, em sua maioria, que a nutri-
nutricionais gerais dos pacientes, porém ndo necessa-__. , ~
. S e ¢ao enteral imunomoduladora melhora a evolugéo
riamente exigéncias especificas impostas pelas enfer-* . . . L
. . o clinica de pacientes criticos. Por outro lado, estudo
midades e estado nutricional individuais. . .
realizado por Heimburget al (1995) mostrou que
O avango de estudos sobre o metabolismo e asa utilizagdo de formulagéo enteral contendo pepti-
necessidades nutricionais nos diferentes quadrosdeos comparada a formulacédo contendo proteina
clinicos tém sido o pilar para a evolugéo do conceito intada na nutricio de pacientes criticos produziu
inicial de alimentar com macronutrientes para o con- taxas similares de diarréia e de modificagbes nas

ceito de nutrir com micronuéntes com efeitos te-  protehas séricas.

Segundo Beale (199%pud Fernandez et al,
2005), estudos prospectivos randomizados compa-
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Resultados de metanalises (Heyes, 1999; Beale, Nesse viés, apesar das op¢des de formulas de
1999,apudSanchez et al, 2005) comparando a ad- nutricdo enteral terem aumentado significativamen-
ministracéo de dietas enriquecidas de nutracéuticoste, a algumas delas s&o atribuidas caracteristicas que
com formulagdes padréo no periodo perioperatdrio tém pequena significancia fisiolégica, o que reforca
de cirurgias gastrintestinais em pacientes oncologi- ¢ fato de que os critérios mais importantes na sele-
cos, assim como conferéncias de consenso sobre Q50 de formulas enterais s&o a densidade calérica,

tema (Montejo et al, 200&onsensus Recommen- a0 proteico, via de administragéo e custo, segundo
dations fom the U.S. Summit on Immune-Enhan- Morgan eWeinsier (1998).

cing Enteral Therapy2001), apontam para o fato

de que o emprego deste tipo de dieta traz beneficios ~ Por um lado a imposicao financeira sobre certo

como diminuic&o de complicacdes infecciosas e re- grau de padronizacdo e por outro, a precariedade
ducéo do periodo de hospitalizago dos pacientes,de ensaios clinicos inequivocos que comprovem a
sem, no entanto, afetar as taxas de mortalidade. necessidade de nutricdo enteral especializada, re-

~ : metem & importancia de novos estudos.
N&o existem dados para recomendar o emprego P

rotineiro de dietas enriquecidas com farmaconutrien-  Considerando estas questdes, 0 presente estudo
tes em pacientes com Sida em situacao critios- buscou avaliar a adequacéo de férmula nutricional
lizagdo de dietas ricas em arginina e acidos graxospadrdo completa e rotineiramente utilizada pela
O0mega-3 em pacientes com Sida nao criticos ndo Equipe Multidisciplinar deTerapia Nutricional
acarreta alteracdes significativas quando compara- (EMTN) de uma Unidade Hospitalar referéncia na
dos com pacientes em uso de nutri¢ao enteral padraoregizo Noroeste do Estado do RS em pacientes em
(Pichard, 1998; Roman, 2001, apud Sanchez et al, jgrapia nutricional enteral, fornecendo subsidios para
2005). Resultados similares foram obtidos com die- ,madas de deciséo relativas a opcao pela alternati-

tas enrique(?idas em arginina, glutamina e acidos gra-, o q produto de NE mais viavel, tendo por meta
X0s de cadeia curta (Clark, 2000, apud Sanchez, 2005)'influir favoravelmente no prognostico do paciente

Ja segundo Piovacari et @2005), a selegdo da  por meio de nutricdo adequada, considerando ainda
férmula enteral deve considegratem da complexi-  a complexa realidade econdmica dos hospitais no
dade dos seus nutrientes, grau de digestibilidade eBrasil.
absorcéo, presenca de lactose, osmolalidade (mOsm/
kg de agua), viscosidade, densidade calérica e faci-
lidade de preparo, a estabilidade e custo. Devido a .
grande variedade de férmulas disponiveis atualmente,MGTOdOlOQlO
a avaliacdo de alguns fatores como a integridade do

trato gastrintestinal, patologia, situagdo metabdlica, O estudo, de cater observacional, transversal
restricdo de volumeecessidades nutricionaisere- g (o tipo descritivo, realizou-se nas dependéncias
lagéo custo/beneficio, contribui para ajudar a deci- ge yma Unidade Hospitalar referéncia na Regi&o

dir na escolha da dieta mais indicada as necessida-\grpeste do estado do RS, em Unidades de Inter-
des nutricionais de cada paciente (Piovacari et al, nacdoAbertas.

2005) Assim sendo, na escolha de produto de nutri- . ) o _
cdo enteral, além de considerar as necessidades A Populacdo de estudo foi constituida de pacien-
especificas do paciente, a composicao da formula etes maiores de 19 anos, fazendo uso de terapia nu-

tolerancia a mesma, esta deve ser de facil prepara_triCionaI enteral eXCIUSiva, hOSpitalizadOS no periOdO
cado e apresentar vantagens na relacdo custo/benede outubro de 2007 a novembro de 2007 nas Unida-

ficio (Mahan, 2003)Visto que uma das maiores des de Internacdbertas, utilizando exclusivamente
necessidades na nutricdo hospitalar consiste na0 produto de nutricéo enteral estudado (produto dis-
modificacdo da quantidade de determinados nutri- ponivel e rotineiramente utilizado pela EMTN), e que
entes, a elaboracado de formulas alternativas de bai-aceitaram participar da pesquisa, mediante a assi-
X0 custo é importate (Dantas et al, 2006). natura doTermo ¢ Consentimento Livre e Escla-
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recido. Foram exclutb do estudo pacientes que A avaliacdo do estado nutricional realizada no
recebiam suplementacao nutricional ou aqueles em primeiro dia de uso de nutricdo enteral ocorreu com
uso de nutri¢cdo parenteral ou oral associados a NE.a aplicacdo de métodos subjetivos que envolvem
exame fisico e avaliagéo subjetiva global (Detsky
1984,apudCuppari, 2006), rotineiramente utiliza-
dos pela EMTN, classificando os pacientes de acordo
com a gravidadélém dos métodos subjetivos, foi
empregado método objetivo, consistindo de exames
laboratoriais e avaliagdo do Indice de Massa Cor-

Os pacientes receberam dieta enteral industria-
lizada em sistema aberto, administrada gravitacio-
nalmente, por infuséo intermitente, sendo o volume
fracionado em no minimo seis vezes ao dia, a cada
3horasA férmula-padréo utilizada neste estudo, dis-

ivel bal detra Sl tendo 1000 e
ponivel em embaiagem detra Simeontendo poral (IMC) com classificagcdo segundo a OMS

ml, liquida e isenta de lactoges embalagens fe- . :
chadas foram mantidas sob temperatura ambiente.(lggs’ 1998) para adultos e de Lipschitz (1994) para

. o idosos.A estatura para o calculo do IMC foi esti-
em local fresco e secA.sua composi¢ao nutricio-

nal disponibiliza a cada 1000 ml-1227 kcal, e destas maac?:ntpe eel(r)nmiioi(z) gic?nrgt()g?]:em\lls;ff;;; ((:J?Jme(I)o
56% (170g) correspondem a fonte de carboidrato P POSIG P ’  OUP

(maltodextrina), 14% (44g) séo provenientes de pro- ;Zli:gsiznazcéintsr;fr%na;zmpanhante’ em ordem
teina isolada de soja e 30% (419g) derivadas de lipi- '
dios, neste caso, o 6leo de canola e trigliceridios de  Buscando avaliar o papel das intercorréncias na
cadeia média (TCM). Contém ainda sédio (1200 adequacdo nutricional do produto, foram registra-

mg), célcio (1000 mg), ferro (12 mg), potassio (1.640 dos dados obtidos a partir da evolugéo clinica, rela-
mg), fésforo (700 mg), magnésio (260 mg), zinco tivos a presenca de diarréia, distensdo abdominal,
(8,0 mg), manganés (2,4 mg), cobre (900 pg), moli- nauseas e vomitos, por serem fatores limitantes da

bdénio (48 pg), iodo (132 pg), cromo (36 pg), selénio oferta da NE.

(36 Hg), vitamina (600 ug), vitamina D (6,8 ug), Os pacientes foram acompanhados no que se

vitamina E (20 mg), vitamina C (48 mg), niacina  refere & adequagéo nutricional da férmula pelo pe-
(16 mg), acido pantoténico (5,2 mg), vitamina B6 rjpdo em que estiveram internados e em uso de
(1,4 mg), vitamina B2 (1,4 mg), vitamina B1 (1,2 Nutricio Enteral.

mg), biotina (30 ug), acido félico (400 pg), vitamina

K (65 ug), vitamina B12 (2,4 ug) e colina (552 mg). O projeto acompanhou a Resolucédo 196/96 do

Conselho Nacional da Saude (1996), tendo sido sub-

Para avaliar a adequacéo do produto de nutricao metido e aprovado pelo Comité Cientifico e de Eti-
enteral as necessidades nutricionais, estas foramca na Pesquisa da Unijui e pela administracdo da
inicialmente determinadas a partir de prescri¢ao di- instituigao hospitalar na qual o projeto foi desenvol-
etética no primeiro dia de NE, considerando o esta- vjdo.
do nutricional inicial do paciente, necessidades es-
pecificas diante da(s) patologia(s), presenca de in-
tercorréncias, sintomas interagdo farmaco-nutrien-
te e exames laboratoriais.

Visando a caracterizar a populacao avaliada foi
empregada estatistica descritiva, definindo frequ-

éncia, média e desvio ou erro padrao das variaveis

coletadas, conforme explicitado na legenda das fi-
Para o calculo das necessidades caldricas fo-guras.

ram utilizadas 25 a 30 kcal/kg/dia para manutencao

de peso; ganho de peso 30 a 35 kcal/kg/dia; e 35

kcal/kg/dia para pacientes hipermetabdlicos (Cuppari,

2006). O peso utilizado foi o aferido ou peso atual Resultados

relatado (pelo familiar em caso de inconsciénéia).

verificagdo da adequagéo em macro e micronutri-  Durante o pdodo da coleta dos dados os paci-
entes foi realizada diariamente, assim como a rea- entes foram acompanhados diariamente para o mo-
dequacdo da prescricdwetética. nitoramento na evolucdo da nutricdo enteral. Fize-
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ram pate do estudo 2 pacientes, 52,2% do sexo Considerando a albuminemia, 39,1% dos paci-
feminino e 42,8% do masculind.idade média foi entes apresentavam desnutricdo em algum grau e,

de 68,6 + 16,0 anos (min.= 27; max.= 87), sendo sequndo sASG apenas 8,7% apresentavam bom

69,6% com idade igual ou superior a_60 anos. Res- estado nutricional. Ja pelo indice de Massa Corpo-
salta-se ainda a presenca de 26% acima de 80 anosr.aI (kg/m?), apenas 14.3% dos pacientes com me-
Enquanto que 50,0% das mulheres tinham menos 9 » ap 1970 p

de 60 anos. entre os homens houve predominancianos de 60 anos foram classificados como desnutri-
da faixa etéaria acima de 60 anos, 90,9%. dos, enquanto 75% dos idosos apresentavam ma-

greza (Bbela 2). Quanto ao indicador nutricional

Em relag&o ao diagnostico principal, observou- relativo A imunidade. observou-se que apenas 21 7%
se a predominancia de pacientes em uso de NE em Vo aimuni ' u-se queap 170

fungdo de sequela deidenteVascular Cerebral ~ d0S pacientes apresentavam valores de CTL nor-

(34,8%) e intercorréncias relacionadas ao cancer mais (Tabela 2).
(30,4%), como mostraBabela 1As mesmas pa-

_ ~ _ . Me No hemograma, os valores médios das hemaci-
tologias séo descritas também como secundarias ou L .
as, hematocrito e hemoglobina apresentados pelos

associadas em 8,6% dos pacientes estudados. Os . ; de 38 + 06 3 345 4 5 40
diagnésticos mais prevalentd§/C e cancertam- pacientes foram de 3,8 £ 0,6 mm; 34,5 £ 5,4% e

bém se identificam com os resultados de outras pes-11:3 * 1,74 g/dL, respectivamente, revelando 66,7%

quisas (Diniz, 2003; Coan et al, 20058)desnutri- das mulheres e 81,8% dos homens apresentavam
c&o e/ou anorexia esteve presente como diagndsti-anemia. Do total de participantes, 73,9% se carac-
co secundario em 348dos pacientes. terizam por apresentar anemia.

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia das patologias nos pacientes estudados (2007)

Patologias Diagndstico primario Diagndéstico secundario
Frequéncia % Frequéncia %
AVC* 8 34,8 1 4,3
DPOC/BCP** 3 13,0 1 4,3
Cancer 7 30,4 1 43
Desidratacao 1 4,3 - -
Enterite 1 4.3 - -
SIDA*** 1 4,3 - -
[RA**** 1 4,3 - -
Doenca de Parkinson 1 4,3 - -
DesnutricAdo/Anorexia - - 7 30,4
Mal de Alzheimer - - 1 4,3
Traumatismo - - 2 8,7
Hipertenséo Arterial - - 5 21,7
Diabetes Mellitus - - 2 8,7
Hepatite - - 1 4,3
[CCH¥*** - - 1 4,3
Depressao - - 1 4,3
23 100,0 23 100,0

* AcidenteVascular Cerebral; ** Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; *** Sindrome da Imunodefiddhpiaida;
**+x Insuficiéncia RenalAguda; ***** Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

Fonte: Pacientes em terapia nutricional enteral em unidade hospitalar referéncia na Regido Noroeste do Estado do RS.
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A média de permanéncia em NE foi de 9,78 dias
(min.= 3; max.= 33), com predominancia de pacien- lagdo nutricional administrada, observou-se que a
tes que permaneceram por periodo inferior ou igual partir do quinto dia ja sao atingidos valores proéxi-
a 2 semanas ébela 3), periodo menor ao relatado mos aos maximos tolerados (Figura 1). Concomi-
por Campos et al (2005), que referem uma média tantemente ao aumento linear do volume adminis-
trado, a evolugéo das quilocalorias e proteinas ofer-
tadas atingiu, em média, valores préximos a reco-
énendagéo no quinto dia da evolucédo da NE (Figura
2), com 98,2% 7,1 e 102,0%t 11,0, respectiva-

de 13 dias.

As médias das necessidades caldricas e protei-
cas estimadas e administradas estdo descritas n
Tabela 4. Narabela 5 observa-se uma predomi-
nancia de estimativa de necessidade cal6rica de 35

Aline Vanessa Stiehl — Ingrid Dalira Schweigert

mente.

kcal/kg peso atual, advindo do estado nutricional
avaliado, especialmente no que diz respeito a avali-

acao subjetiva global e de dieta hiperproteica.

Tabela 2: Distribuicdo da populacéo estudada (n= 23) segundo o indice de Massa Geghagip Subjetiva Global e

parédmetros bioguimicos (2007)

3
Fonte: Pacientes em terapia nutricional enteral em grj%(%érﬂc)spitalar referéncia na Regido Norgeste do RS.

Relativamente a evolugdo do volume da formu-

Variaveis Frequéncia
IMC (kg/m?) < 60 anos
< 18,5 1
18,5 - 24,9 4
25,0-30,0 2
Total 7
IMC (kg/m2) > 60 anos
<22 12
22 - 27 4
Total 16
ASG
Bem nutrido 2
Desnutricdo moderada 15
[risco nutricional
Desnutricdo grave 6
Total 23
Albuminemia (g %)
>24 Desn grave 0
2,4-2,9 Desn moderada 2
3,0- 3,5 Desn leve 7
> 3,5 2
NC 12
Total 23
800 0O 1199 8
1200 O 2000 5
> 2000 5
Total 23
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Tabela 3: Distribui¢cdo dos pacientes segundo o tempo de permanéncia em Nutricdo Enteral (2007)

Periodo Frequéncia %

Até 1 semana 10 43,5
Até 2 semanas 11 47,8
> 3 semanas 2 8,7
Total 23 100,0

Fonte: Pacientes em terapia nutricional enteral em unidade hospitalar referéncia na Regido Noroeste do Estado do RS.

Tabela 4: Necessidades caldricas e protéicas estimadas e infundidas (2007)

Fonte: Pacientes em terapia nutricional enteral em unidade hospitalar referencia na Regido Noroeste do Estado do RS.

Tabela 5: Distribui¢do dos pacientes segundo a prescri¢éo de quilocalorias e proteinas/kg peso atual (2007)

Variaveis Frequéncia %
kcal/kg peso atual
25 6 26,1
30 5 21,7
35 12 52,2
Total 23 100,0 Necessidades estimadas
Proteinas (g/kg peso atual) 2000 __ (média = DP)w
0,8-1,0 Kgalftia 89,1 v 17737 + 1B5,
1,1-13 Keath?g peso atual/dia "= 60,8 311+43
Total PB#Mas (g/dia) "> ,0 9+8,5
Fonte: Pacientes em Unidade de terapia nutricional eﬁ@&éﬁﬁ _ fat __.lq'\_.)erénca na_R%ﬁgoi!\d%eme do
Estado do RS. 5 10007
<800 -
E 6004 "~
S 400 -
200 A
0 ‘ ‘

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Dias em NE

Figura 1: Evolucdo do volume da infusdo da formulagdo nutricional enteral padrdo conforme dias de administracao de NE.

Valores expressam médias + DPM
Fonte: Pacientes em Unidade de terapia nutricional enteral em Unidade hospitalar referéncia na Regido Noroeste do

Estado do RS.
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Dias em NE

Figura 2: Média do percentual de adequacao calorica e protéica da NE administrada a estimativa das negessidades (
proteina—— quilocalorias)2007 Valores expressam média®PM

Fonte: Pacientes em Unidade de terapia nutricional enteral em Unidade hospitalar referéncia na Regido Noroeste do
Estado do RS.

No que se refere as necessidades especificas Ja& quanto aos pacientes hipertensos com ne-
dos pacientes que apresentavam glicemia elevadacessidade de restricdo do sédio dietético, as reco-
(26,1%), o fracionamento da dieta durante o dia e 0 mendagdes sao ultrapassadas a partir do quinto dias
tipo de carboidrato da formulacéo padréo, que con- da evolugdo da NE. Por outro lado, as recomenda-
tém maltodextrina, contemplaram estas necessida-¢oes especificas de maior aporte de ferro atingem e
des. Da mesma forma, as necessidades especificasltrapassam as necessidades a partir do quarto dia
relativas a qualidade de lipidios na formulagdo por dalgovplugéo. Da mesma forma, o magnésio é supri-
parte de pacientes hipertensos, 0s que SofiV&En do a partir do quinto dia. J& o calcio e o potassio ndo
ou que tinham como diagnéstico ICC (47,8%) fo- atkf8em a recomendacéo, independentemente da
ram supridas pela composi¢do da mesma, que con@aﬁbd
tém como fonte de lipidios o 6leo de canola (Sam- g?juto n
paio; Sabry2007). yatd

Percentual de

0 T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Dias de NE

Figura 3: Média do percentual de adequacao de micronutrientes da NE administrada a estimativa das necessidades (sédio:
n= 10; ferro: n=16; magnésio: n= 2; calcio: n=4; potassio: NfaB)res expressam a média + EFPA007

Fonte: Pacientes em terapia nutricional enteral em unidade hospitalar referéncia na Regido Noroeste do Estado do RS.
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Dos 14 pacientes que necessitavam de dietas A prevaléncia da desnutricdo detectada nesta pes-
hiperproteicas, apenas 1 (7,1 %) ndo atingiu 90% quisa, especialmente no que se refere aos idosos, for-
das recomendacdes (dados ndo demonstrados). talece aimportancia da avaliagdo nutricional no acom-
panhamento de pacientes em terapia nutricional en-
teral, uma vez que é conhecido o fato de que pacien-
) o } i . tes desnutridos apresentam maior morbi/mortalidade,
tamma; ant!OX|dantes e ouAtrqs |mgnonutr|entes, tais | Jior tempo de internac&o, maior taxa de infecgao,
como vitaminas C e E, selénio e zinco, quando Con- ¢;catizacs0 mais lenta de feridas e uso intensivo de
siderado o volume maximo infundido de, emmedia gpipigticos, gerando custos hospitalares elevados

1.427,4ml +157,9, o produto prove 68,5 mg de ‘fit"f" (Waitzbep, 2004)Além destes fatos, a adequacéo
mina C, 28,5 mg de vitamina E e 51,4 g de selénio, calgrica e proteica é de vital importancia.

11,4 mg de zinco (Dos Santos; Cruz, 2001; Sam-
paio; Sabry2007; Fernandes; Mafra, 2005; Binder
2006; Kline; Sanders, 2004).

Levando em conta as patologias e pacientes que
poderiam ser beneficiados com dietas contendo vi-

A férmula nutricional padréo utilizada supriu
as necessidades caldricas e proteicas de grande par-
te dos pacientes ja a partir do quinto dia da evolugéo,
As intercorréncias limitantes para oferta da NE mostrando ser capaz de atender um espectro relati-
observadas foram vomitos em 17,4%, NRfara vamente amplo de situagdes. Ja estudos de Campos
exames 4,3%, e retirada voluntaria da sonda pelo et al (2005) e Spain et .a{1999) constataram que
préprio paciente, 8,7%. Destaca-se que a interrup- pacientes em NE receberam em média 66,2% a
cao limitou-se a até trés horarios de administragdo 78,0% de suas necessidades caldricas estimadas. No
em 22,6% e até 2 dias (12 horéarios de administra- que se refere especificamente as proteinas, o produ-
¢&0) em 9%. to revelou ser capaz de suprir prescricbes normopro-
teicas e hiperproteicas. E provavel que em dietas hi-
poproteicas o produto ndo contemple estas restrigdes,
) . situacdo ndo avaliada pela ndo ocorréncia desta pres-
Discussdo cricdo durante a coleta de dados.

Pela sua composicao relativa ao tipo de car-
As técnicas para aplicagdo da nutricdo enteral, boidratos o produto é adequado a pacientes hipergli-
cada vez mais sofisticadas, e as formulagcdes diete-cémicos e/ou diabéticos (Sampaio; SaOP7)A ja
ticas cada vez mais especializadas e de facil prepa-comentada adequacédo de lipidios aos pacientes hi-
ro, contribuiram muito para o crescente emprego da pertensos, que sofrerafVC ou ICC, deve-se ao
terapia nutricional enteral e para a qualidade de vida fato de o 6leo de canola presente na férmula conter

dos pacientes (Campos et al, 200&yes, 2003). em sua composicao apenas 7,9 g% de acidos graxos
saturados, 62,6 g% de acidos graxos monoinsatura-

Cerca de 30% dos pacientes internados em hos‘dos e 28,4 g% de polinsaturados, dos quais 6,9 g%
pitais sao desnutridos, e a maioria desenvolve desnu-g54 de 4cidos graxos 6mega-3 e 20,8 g% de acidos

tricdo durante a internagéo (Kondrup et al, 2003). O graxos 0mega-6 (Nepa, 2004). Sabendo-se dos efei-
presente estudo, assim como estudos prévios realizatos moduladores do perfil lipidémico que os mesmos
dos com pacientes em NE (Coan et al, 2005) mos- proporcionam e da correlagéo de dislipidemias com
tram um numero expressivo destes apresentandoas patologias citadas, o produto pode contribuir para
desnutricdo j& no momento da internagdo, quer sejaa terapéutica nutricional (Sampaio; SaBf07).

pela avaliacéo do Indice de Massa Corporal ou pelo A composicéo da férmula nutricional no que
método dévaliagao Subjetiva Global. Dados bioqui- - se refere ao sodio indica que sua recomendagéo deve
micos como a albuminemia também confirmam es- se jimitar a pacientes sem restricdes severas desse
tes resultados. Outro fator a ser destacado € a altabroduto. Em contraposicdo, pacientes com recomen-
prevaléncia de pacientes com algum grau de anemia.da(;()eS maiores de ferro em funcéo de quadroiané

4Nada por via oral: isen¢éo alimentar
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co podem ser benefados com essa férmula. Por A adequacao de micronutrientes em quadros de
outro lado, para os pacientes avaliados que necessimorbidade especificos pode ser fator limitante para
tavam de ofertas maiores de célcio e potassio, o a utilizacéo de produtos padréo na NE, sugerindo a
produto n&o mostrou adequacao. necessidade de disponibilidade de um namero adici-

L . A onal de férmulas mais especializadas.
A pouca frequéncia de intercorréncias obser-

vadas contribuiu para o alcance das necessidades

nutricionais dos paciente¥ale ressaltar que em

estudo utilizando o mesmo produto padréo na mes- Agmdecimen’[o;
ma instituicdo, com 68 pacientes em NE internados
em todas as unidades da instituicdo hospjtidar
observada uma prevaléncia de 26,5% de diarréia
(Viana et al, 2007).

A Betina Santos Cassarott/anise Prates Cor
réa, nutricionistas, pela colaboragéo e disponibiliza-
¢éo de dados para a realizac&o do estudo.

Considerando o custo/beneficio das dietas indus-
trializadas, especialmente as especializadas, e o re-
duzido orgcamento dos hospitais em geral, a opgéo Referéncias
por produto padrédo, a exemplo do estudado, pode

constituir uma alternativa, desde que se atente para

a necessidade de disponibilidade de algumas outrasARAUﬁO’ Et M.; MENEZES, H. C. F?f_my'af;ﬁtes I
~ . . .. com alimentos convencionais para nutricdo entera

opgoes de formulagdssim, para a grande maioria i : )

dos pacientes seria eventualmente possivel a utili- ou oral Cienc. Benol Aliment, 26(3):533-538, 2006.

zag&o de formula-padréo e, em ntimero mais redu- BINDER, H. Enviroment, genetics, and fish?
zido de casos, a adocdo de outras opc¢les pelas exi-Answers to the cancer riddi&astoenteplogy,

. o 130:1000-1009, 2006.
géncias impostas pguadros especificos.
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quadro, propiciando ao paciente uma maior qualida- 51 1995
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A adequacao da terapia nutricional torna-se im-
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