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RESUMO

Ossetivo. Em pacientes hospitalizados, comparar a evolugdo de variaveis antropométricas e a
ocorréncia de efeitos adversos relacionados ao consumo de suplementos nutricionais e infusdo de
nutricdo enteral.

MEeTopos. 10 pacientes que recebiam suplementos nutricionais (Grupo SN) e 20 em nutri¢do enteral
(Grupo NE), pareados para o género, idade (50 + 21 vs 49 + 23 anos) e afeccdes de base foram
submetidos a avaliagdo antropométrica ao inicio e término da terapéutica. Diariamente, foi aplicado
um questionario semi-estruturado referente as queixas gastrointestinais. Determinaram-se as diferen-
¢as estatisticas obtidas entre o inicio e o final da terapéutica (teste t para amostras dependentes) e
entre os grupos de estudo (teste t para amostras independentes).

ResuLTapos. A circunferéncia muscular do bragco aumentou nos pacientes do Grupo NE (80 + 15 vs
85 + 15% de adequacéo, p = 0,009) e diminuiu no Grupo SN (96 + 14 vs 92 + 14% de adequacéo,
p = 0,04). Nauseas e vomitos foram mais frequentes no Grupo SN (60 vs 10%, p = 0,01) e as queixas
relacionadas ao sabor dos produtos ocorreram em 30% dos casos.

ConcLusho. Os pacientes que receberam suplementos nutricionais apresentaram maior ocorréncia de
queixas gastrointestinais e evolucéo desfavoravel dos parametros antropométricos. Os dados obtidos
no estudo ndo evidenciam o beneficio da suplementacdo nutricional de rotina em pacientes
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hospitalizados.

INTRODUGAO

Qualidade em terapia nutricional representa a condicdo de
reducéo do custo e do tempo de permanéncia do paciente no
ambiente hospitalar, que implica em evolugéo clinica favoravel,
melhora de diversos parametros de qualidade de vida*? e na
reducdo da taxa de morbidade e mortalidade. O fornecimento
adequado de nutrientes mantém ou recupera 0 estado
nutricional, atenua os efeitos adversos da resposta metabdlica
as lesdes de natureza diversas e minimiza o acometimento da
estrutura e funcionamento de 6rgdos vitais®. Mesmo que 0s
produtos utilizados em terapia nutricional tenham composicéo
adequada, o preparo dos profissionais de satde na indicagao e
selecdo da modalidade de terapia nutricional contribui para a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados.

Pacientes com apetite preservado e trato gastrointestinal
integro beneficiam-se com a terapia oral. Na maioria das
situacOes clinicas, é possivel atingir as necessidades
nutricionais pela modificacdo na consisténcia dos alimentos

UniTermos: Terapia nutricional. Suplemento nutricional. Antropometria. Sintomas gastrointestinais.

e/ou com a ingestdo dos suplementos nutricionais?, oferecidos
entre as refei¢cBes principais. Deficiéncias nutricionais prévias,
comuns entre individuos hospitalizados, tém justificado o em-
prego de suplementos?®, com o objetivo de suprir a ingestdo oral
insuficiente®. A colaboragéo efetiva dos pacientes é essencial
para garantir que o volume prescrito dos suplementos
nutricionais seja adequadamente ingerido. A hiporexia, a
saciedade precoce, a presenca de nauseas e as desordens
neuroldgicas que dificultam a degluti¢ao® sao fatores que influ-
enciam na aceitacdo dos suplementos nutricionais e interferem
no sucesso da terapia. Além disso, o significado emocional
atribuido a alimentacdo, a perda da autonomia quanto as
preferéncias e as mudancas no padrdo alimentar podem ser
fatores de conflito que geram sentimentos de raiva, ansiedade
e depressédo e interferem na aceitacéo”®.

Embora os suplementos nutricionais sejam largamente uti-
lizados no ambiente hospitalar, na maioria das vezes ndo ha
informacdes adequadas do estado nutricional antes do inicio da
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terapia, o que inviabiliza a analise da adequacao da prescri¢édo®.
Além disso, faltam protocolos para o emprego racional dos
suplementos, podendo determinar a hipervalorizacdo desta
modalidade terapéutica. Considerando-se a deciséo técnica da
equipe multidisciplinar, os aspectos éticos e o desejo do paci-
ente e/ou seus familiares, se apds 5 a 7 dias ndo houver melhora
nos parametros objetivos da avaliacdo, esta indicada a terapia
de nutricdo enteral®®, cuja eficacia tem sido bem documenta-
da!l. O objetivo do presente estudo foi comparar a evolugao dos
parametros antropomeétricos e dos efeitos adversos relacionados
a ingestdo de suplementos nutricionais e a nutricdo enteral em
pacientes hospitalizados.

MEgTobos

0 estudo foi conduzido com 30 pacientes adultos (idade >
21 anos), de ambos o0s géneros, internados nas diversas
enfermarias de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, apds aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (Processo
9017/2007). Foram selecionados aleatoriamente os pacientes
que recebiam dieta por via oral, acrescida de suplementos
nutricionais (Grupo SN, n = 10) ou de nutricdo enteral (Grupo
NE, n = 20) por um periodo minimo de cinco dias e que
concordassem com a participagdo voluntaria na pesquisa.
Foram excluidos os pacientes com comprometimento da capa-
cidade cognitiva ou de verbalizagdo, como os sedados,
disfasicos, inconscientes ou confusos, além daqueles sem
condic¢des de submeter-se a avaliagcdo antropométrica.

Os pesquisadores ndo tiveram qualquer interferéncia na
indicacéo, na determinac&o do volume prescrito ou na interrup-
cdo dos suplementos nutricionais e da nutricdo enteral, que
foram feitos pelos médicos responsaveis, conforme protocolo de
rotina assistencial do servigo. Todos os participantes do estudo
recebiam o mesmo produto industrializado, em po, diluido em
agua, na concentracdo de 1,0 ou 1,5 kcal/mL, que foram
oferecidos por via oral (como suplemento nutricional) ou por
sonda nasoentérica (como nutri¢do enteral).

No prontuario, foram coletados os dados de identificacéo,
que incluiram a idade e os diagnosticos principais. Semanal-
mente, foi realizada avaliagdo antropométrica que consistiu na
medida do peso corporal, do comprimento e da circunferéncia
braquial e da prega cuténea tricipital. O peso corporal foi aferido
em balanca digital Filizola®, com precisdo de 100 gramas,
estando o individuo de pé, descal¢o e com 0 minimo de roupa.
O comprimento do braco (CB) foi determinado com fita métrica
inextensivel no brago ndo dominante, pela distancia entre
olecrano e acromio. No ponto médio, foi aferida a circunferéncia
do brago (CB, em centimetro) e a prega cutanea tricipital (PCT,
em milimetros), usando-se um plicometro Lange Skinfold®,
sendo considerado o valor médio de trés afericdes consecutivas.
A circunferéncia muscular do braco foi determinada por equa-
cdo (CM = CB - 3,14216 x PT, em cm). Os dados
antropomeétricos, expressos em porcentagem dos valores ideais,
foram obtidos por apenas um avaliador previamente treinado
com as técnicas padronizadas?®?.

Diariamente, foi aplicado um questionario semi-
estruturado com questdes referentes & sensacdo subjetiva
de melhora do estado geral, queixas gastrointestinais,
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desconforto e insatisfagdo com a auto-imagem relacionados
com a presenga da sonda nasoentérica. O estudo néo incluiu
a avaliagdo quantitativa da oferta energética e proteica e o0s
voluntarios foram questionados quanto aos motivos da recusa
do suplemento nutricional e as sugestdes que pudessem
melhorar sua aceitagao.

Os dados obtidos foram tabulados em banco de dados do
EXCEL e a analise estatistica feita no programa
computadorizado STATISTICS 6.0. O teste de Shapiro-Wilks foi
aplicado para testar a normalidade da distribuicdo dos dados
obtidos e o teste de Levine avaliou a homogeneidade das
variancias. A comparagao entre os diversos parametros entre 0s
pacientes que receberam terapia nutricional enteral ou suple-
mentos orais foi feita pelo teste T de Student para amostras
independentes e variancias homogénas. Os resultados obtidos
no inicio e final da terapéutica nutricional foram comparados
pelo teste T de Student para amostras dependentes. Diferencas
entre proporgdes foram determinadas pelo teste do Qui quadra-
do de Yates ou teste exato de Fisher, dependendo da frequéncia
das variaveis categdricas. Foram consideradas diferencas signi-
ficativas quando p < 0,05.

REsuLTADOS

Nao houve diferenca na porcentagem de individuos do
género feminino (60% vs. 40%) e na idade (49,9 *+ 20,8 vs
49,0 = 22,5 anos) dos pacientes receberam suplementos
nutricionais ou nutricdo enteral. Os individuos foram pareados
quanto a afeccd@o de base, que foram agrupadas em doengas
cardiacas (20% vs. 10%), neuropsiquiatricas (20% vs. 35%),
neoplasicas (20% vs. 20%), do trato gastrointestinal (30% vs.
15%) e endocrinolégicas (10% vs. 20%), respectivamente para
0 Grupo SN e NE.

Embora ndo tenha havido diferenca significativa (p = 0,08),
0s suplementos nutricionais (13,5 dias, variando de 5 a 28)
foram oferecidos por menor periodo que a nutricdo enteral (23,5
dias, variando de 7-125). Neste periodo, 0s pacientes que
receberam os suplementos nutricionais apresentaram reducéo
de 3,6kg no peso corporal, variando entre a perda de 10kg até
o0 ganho de 1kg. No Grupo NE, houve ganho de 1,3 kg, variando
entre a perda de 3kg ao acréscimo de 18,5kg. A evolugéo dos
demais dados antropométricos é mostrada na Tabela 1. No
inicio da terapia nutricional, a CB e CM dos pacientes do Grupo
SN eram maiores que no Grupo NE. Entretanto, ao final da
terapéutica, houve piora dos parametros antropométricos no
Grupo SN enquanto os pacientes do Grupo NE melhoraram
estes parametros.

A analise dos dados obtidos no questionario semi-
estruturado mostrou que a sensacdo de melhora subjetiva foi
citada apenas por dois pacientes (10%) que recebiam nutri¢éo
enteral. Queixas relacionadas ao sabor dos suplementos
nutricionais ocorreram em 30% dos pacientes. Para melhorar a
aceitacdo, os pacientes sugeriram que 0s suplementos fossem
oferecidos em horarios distantes das refeicdes principais, com
sabores variados, em menor temperatura e volume por
porcionamento. Entre os que recebiam nutri¢do enteral, houve
baixa frequéncia de desconforto nasal (3,33%) e insatisfacéo
com a auto-imagem (3,33%) relacionadas com presenga son-
da. A Tabela 2 expressa a frequéncia de sinais e sintomas
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Tabela 1 - Valores de circunferéncia do brago (CB), prega cutanea
tricipital (PCT) e circunferéncia muscular do braco (CM), expressos
em porcentagem de adequacdo dos valores de normalidade, obtidos
no inicio e no final do estudo dos pacientes que receberam
suplementos nutricionais (Grupo SN) ou nutrigéo enteral (Grupo NE)

Inicial Final
Grupo SN Grupo NE Grupo SN Grupo NE
(n=10) (n=20) (n=10) (n=20)
CB*>¢ 96,04 +1593 81,02+1532 90,70+ 15,61 85,76+ 15,39
PCT® 101,50+30,63 86,90+27,69 8556+26,99 91,84+32,19
CMabe 9556 + 13,75 80,52 +14,67 92,15+ 14,34 85,01+ 15,32

(a) = no momento inicial, existe diferenca estatistica entre os Grupos SN e NE
(b) = No Grupo SN, existe diferen¢a entre os momentos da avaliagado
(c) = No Grupo NE, existe diferenca entre os momentos da avaliacao

Tabela 2 - Valores percentuais e absolutos das queixas, sinais e
sintomas de pacientes que receberam suplementos nutricionais
(Grupo SN) ou nutricdo enteral (Grupo NE)

Grupo SN Grupo NE p valor

(n=10) (n=20)
Hiporexia 30% (3) 5% (1) 0,18
Nauseas ou vomitos 60% (6) 10% (2) 0,01
Dor abdominal em célica 10% (1) 30% (6) 0,19
Diarréia 10% (1) 45% (9) 0,13
Distenséo abdominal 20% (2) 20% (4) 1,0
Flatuléncia 0 5% (1) 0,67

relacionados a terapia nutricional, na qual as queixas de
nauseas e vomitos foram mais frequentes entre os pacientes do
Grupo SN.

Discussio

Comparados com 0s pacientes que receberam nutricao
enteral, agueles que ingeriam suplementos nutricionais apre-
sentaram piora nos parametros antropométricos e maior ocor-
réncia de nauseas ou vomitos. O peso corporal pode sofrer
interferéncias do estado de hidratacdo de forma que, em
muitas ocasifes, a evolucdo ponderal constitui-se num
parametro pouco confidvel de avaliagdo nutricional. Embora
haja fatores de erro relacionados a selecdo de equipamentos,
emprego de técnicas nédo padronizadas e variagdo entre avali-
adores, as medidas antropométricas do braco constituem-se
medida alternativa em tais situagdes*®. Mesmo considerando
0s maiores valores das circunferéncias do braco e muscular ao
inicio do estudo, os pacientes que receberam suplementos
nutricionais apresentaram evolucdo antropométrica desfavo-
ravel quando comparada com aqueles que receberam nutricao
enteral.

Alguns estudos avaliam a evolugdo de pacientes ingerindo
suplementos com diferentes concentragdes energéticas (1,0 ou
2,0 kcal/mL)** e com variacdo nas fontes nutricionais, proveni-
entes de alimentos regulares (cereais, produtos lacteos e ovo-
albumina) ou a partir de produtos industriais prontos para uso?s.
Na maioria dos estudos da literatura, os individuos do grupo
controle ndo receberam qualquer intervencdo dietética ou
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ingerem placebo, o que representa grande diferenca
metodoldgica em relagdo ao presente estudo, que compara 0s
resultados obtidos em duas diferentes modalidades de terapia
nutricional.

Na literatura ndo ha uniformidade na condicéo clinica dos
individuos que recebem suplementos nutricionais na duragao
da intervencdo e nos critérios utilizados para avaliar a eficacia,
entre eles, a melhora subjetiva, as mudancas nos parametros
antropomeétricos, a ocorréncia dos efeitos adversos, a taxa de
morbidade e mortalidade®®. Quando os suplementos foram
ingeridos por periodos prolongados, idosos da comunidade
apresentaram melhora do quadro clinico e diminuigdo da
morbidade e mortalidade'’. Os suplementos nutricionais orais
também melhoraram o estado nutricional de pacientes em risco
ou com subnutricdo definida'®, em portadores cirrose alcooli-
ca’, insuficiéncia renal cronica em tratamento hemodialitico®®
ou sob dialise peritoneal?*.

A suplementagdo nutricional ndo modificou a concentracgéo
plasmética dos marcadores nutricionais de idosos hospitaliza-
dos com Ulcera de pressao* ou a mortalidade daqueles com
fratura de quadril, apesar de reduzir a frequéncia de complica-
¢cdes?2. Em metanalise incluindo 55 estudos nédo foram mostra-
das evidéncias de beneficios do uso de suplementos industria-
lizados ou de fontes alimentares fortificadas em pessoas como
estado nutricional preservado, embora os idosos subnutridos
tenham apresentado melhora dos parametros antropométricos,
reducdo das complicagdes e da mortalidade*®.

Em idosos?® e individuos infectados por HIV!®, a baixa
aceitacao de suplementos nutricionais foi associada a intoleran-
cia ao produto e a ocorréncia de nauseas, vomitos e diarreia. Na
maioria dos estudos, a ocorréncia dos potenciais efeitos adver-
sos decorrentes da ingestdo dos suplementos nutricionais ndo
é avaliada® ou, quando citada, ndo ha comparagdo com grupo
controle e os resultados sédo discordantes®. Comparados com o
grupo controle, os individuos que receberam suplementos
nutricionais apresentaram maior ocorréncia de nauseas, vomi-
tos e diarréia®*25:26,

No presente estudo, a evolugéo desfavoravel dos pacientes
que receberam suplementos nutricionais nao pode ser atribu-
ida as condicdes clinicas relacionadas a doenga de base, aos
fatores de erro decorrentes da avaliagdo antropométrica ou a
qualidade nutricional da formulacd@o utilizada. Embora néo
tenhamos informacg6es sobre o consumo energético e proteico
durante o estudo, é provavel que a piora dos parametros
antropomeétricos observada nos individuos que receberam
suplementos orais possa ser atribuida a ingestdo nutricional
insuficiente. Tais resultados podem estar relacionados a gra-
vidade dos casos e condicionados a baixa palatabilidade,
atratividade e monotonia de sabor dos produtos, a
desconsideracao sobre habitos alimentares dos pacientes e a
ocorréncia de queixas gastrointestinais.

E notavel a tentativa de manter a via oral, mas é provavel que
tenha havido relutancia em iniciar a nutri¢do enteral, conside-
rando que os suplementos nutricionais se mostraram ineficazes
em manter ou melhorar o estado nutricional de pacientes hosp
italizados. Mesmo cientes das necessidades nutricionais basi-
cas, a equipe de saude pode supervalorizar as complicacdes da
nutricdo enteral e projetar sentimentos negativos diante de
paciente em privados da alimentacéo por via oral?”28,
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Embora a suplementacdo nutricional possa beneficiar
muitos individuos, os dados obtidos no presente estudo nao
evidenciam o beneficio da suplementacdo nutricional de
rotina para pacientes hospitalizados. A elaboragdo e implanta-
cdo de protocolos especificos para o uso de suplementos
nutricionais pode otimizar os resultados obtidos com esta
modalidade terapéutica’. O acompanhamento diario do
nutricionista € essencial na montagem de estratégias para
melhorar a aceitacdo dos suplementos nutricionais, na
monitorizacd@o da terapia nutricional e na proposta de mudan-
ca da modalidade terapéutica em pacientes hospitalizados.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

ANTHROPOMETRIC EVOLUTION AND GASTROINTESTINAL COMPLAINTS IN
ORAL NUTRITIONAL SUPPLEMENTATION AND ENTERAL NUTRITIONAL THERAPY

OsiecTive. To compare the evolution of anthropometric
variables and the occurrence of adverse effects related to the
ingestion of nutritional food supplements and enteral diet
administration in hospitalized patients.

MeTtHops. The study was performed in the Clinical Medicine
wards of the Hospital of the School of Medicine of Ribeirao
Preto, USP, with 10 patients receiving nutrition supplements,
and 20 patients under enteral nutrition therapy, paired by
gender, age (50 & 21 vs 49 + 23 years) and basic afflictions.
All were volunteers submitted to anthropometric evaluation at
the beginning and end of nutritional therapy, utilizing standard
techniques. A semi-structured questionnaire was applied daily
referring to gastrointestinal complaints. Statistical differences
between onset and final results (t-test for dependent samples)
and between-group differences (t-test for independent
samples) were estimated.

ResuLts. Arm muscle circumference increased in patients
receiving enteral nutrition therapy (80 = 15 vs 85 + 15%
adequacy, p = 0.009) and decreased in those receiving
nutritional supplements (96 *+ 14 vs 92 + 14% adequacy, p
= 0.04). Nausea and vomiting were more frequent in the latter
(60 vs 10%, p = 0.01); complaints about taste of the products
were reported by 30% of the cases.

ConcLusion. Patients who received oral nutrition supplements
reported gastrointestinal complaints and had a less favorable
anthropometric evolution. Study data did not disclose the benefit
of routine nutrition supplements for hospitalized patients. [Rev
Assoc Med Bras 2009; 55(2): 149-52]

Key Worps: Nutritional therapy, oral nutritional supplementation,
anthropometry, gastrointestinal symptoms.
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