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ARTIGO ORIGINAL

Complicagoes gastrointestinais e adequagao calérico-

protéica de pacientes em uso de nutri¢ao enteral em

uma unidade de terapia intensiva

Gastrointestinal complications and protein-calorie adequacy in

intensive care unit enteral nutrition patients

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
complicagoes gastrointestinais e a adequa-
¢do calérico-protéica de pacientes criticos
em uso de terapia de nutricio enteral.

Métodos: Estudo retrospectivo rea-
lizado na unidade de terapia intensiva do
Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Pernambuco, onde foram coleta-
dos, mediante andlise das fichas de acom-
panhamento nutricional, as complicacoes
gastrointestinais mais freqiientes durante o
periodo de internamento do paciente, bem
como a necessidade e a oferta caldrico-
protéica. Considerou-se como ofertado, o
volume e o tipo de férmula efetivamente
recebido pelo paciente no dltimo dia de
internamento hospitalar. Foi utilizado o
programa SPSS, versdo 13 para andlise es-
tatistica.

Resultados: A amostra foi composta
de 77 pacientes com idade 54,7 + 18,1
anos e predominincia do sexo feminino
(54,5%). A dieta ofertada foi adequada
e todos os pacientes apresentaram algum
tipo de complicagio gastrointestinal, sen-
do o retorno gistrico o mais prevalen-
te (39%), seguido da constipagio com
36,4%.

Conclusao: Apesar da elevada preva-
léncia de complicagoes gastrointestinais,
nio foi observada uma inadequagio na
oferta cal6rica-protéica. As condutas mul-
tidisciplinares frente 3 resolugio dessas
complicagbes necessitam ser padronizadas
para que solugbes precoces possam ser to-
madas.

Descritores: Cuidados criticos; Esta-
do nutricional; Necessidades nutricionais;
Nutricio enteral

INTRODUCAO

A nutrigio enteral ¢ definida pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria
(ANVISA) como sendo “alimento para fins especiais, com ingestao controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢ao quimica definida ou
estimada, especialmente elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializa-
dos ou nao, utilizado exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar
a alimentagio oral em pacientes desnutridos ou nio, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, usando a sintese ou
manutencio de tecidos, 6rgaos ou sistemas”."”

O paciente em unidade de terapia intensiva (UTI), freqiientemente encontra-se
em estado hipermetabdlico caracterizado por uma fase critica para a preservagao da
fungio orgénica, reparo tecidual e fornecimento de substratos ao sistema imunol4-
gico. Esta resposta produz grave perda de proteina corporal e reservas caldricas que,
quando prolongada, pode resultar na disfun¢iao de mdaltiplos érgaos e sistemas.”)
Sendo assim, a terapia de nutri¢ao enteral (TNE) deve ser iniciada o mais precoce-
mente possivel, dentro de 48 a 72 horas da admissao, visto que atenua a resposta
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inflamatéria de fase aguda mediada por toxinas, preserva a
integridade da mucosa intestinal e diminui do risco de trans-
locagio bacteriana.®%

Sabe-se que durante o periodo de administragio da TNE,
algumas intercorréncias podem causar a suspensio tempo-
riria e/ou permanente da nutri¢io enteral, impossibilitando
que as necessidades nutricionais sejam adequadamente atin-
gidas® e, em conseqiiéncia, expondo o paciente 4 desnutri-
¢do, problema prevalente em doentes hospitalizados.

As intolerincias usualmente encontradas em pacien-
tes criticos com TNE sio as complicagdes gastrointestinais
(CGIs), destacando-se ndusea/vomito, diarréia, constipacio
e retorno gastrico elevado, com vérios estudos confirmando
alta prevaléncia desses episddios.”'?

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de
complicagdes gastrointestinais e a adequagio caldrico-protéi-
ca de pacientes criticos em uso de terapia de nutrigo enteral.

METODOS

Estudo realizado na UTI do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), de cari-
ter retrospectivo, através da andlise das fichas de acompanha-
mento nutricional de pacientes internados no periodo de ja-
neiro a dezembro de 2006. Foram selecionados pacientes que
atendessem aos critérios de elegibilidade: idade maior de 18
anos, em TNE exclusiva, sem tratamento dialitico e aqueles
que nao apresentavam doenga terminal.

Foram coletadas as CGls mais freqiientes durante o peri-
odo de internamento do paciente, bem como a necessidade e
a oferta calérico-protéica. As CGIs foram definidas de acordo
com os conceitos atuais da literatura: vomito (> 1 ocasido em
12 horas),"? diarréia (3 ou mais evacuagoes liquidas em 24
horas),"" residuo gdstrico (> 150 ml em 12 horas)®, consti-
pacio (auséncia de evacuagio por 3 dias).” Considerou-se
como ofertado o volume e o tipo de férmula efetivamente
recebido pelo paciente no dltimo dia de internamento hos-
pitalar.

A avaliago nutricional foi realizada por meio do proto-
colo de avaliagio nutricional padronizado pelo Servico de
Nutri¢ao e Dietética do HC/UFPE, no qual a altura foi es-
timada através da férmula da altura do joelho (diferenciada
para ambos os sexos) e o peso ideal (PI), estimado através do
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indice de massa corporal (IMC) médio para a idade, quando
ambos eram desconhecidos. O cdlculo das necessidades ener-
géticas e protéicas foi determinado de acordo com a doenga
e o estado nutricional do paciente, conforme recomendagoes
para pacientes criticos.

Na andlise dos dados foram obtidas distribuicoes absolu-
tas e percentuais para avaliagio descritiva dos resultados. Para
a obtencdo dos cdlculos estatisticos foi utilizado o soffware
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 13 .

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
com seres humanos do Centro de Ciéncias da Sadde (CCS/
UFPE) de acordo com a resolucio n® 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde, sob o niimero 272/07.

RESULTADOS

Foram estudados 77 pacientes que atenderam os critérios
de inclusdo da pesquisa, dentre os 262 internados na UTIT em
2006. A idade dos pacientes foi de 54,7+ 18,1 anos, sendo
54,5% do sexo feminifino, com duracio de internagio va-
riando de 2 a 13 dias e média de 9,3 + 4,2 dias.

A adequagio de calorias e proteinas estd apresentada na
tabela 1. Todos os pacientes analisados apresentaram algum
tipo de CGI, sendo o retorno gdstrico o mais prevalente

(39%), seguido da constipagao com 36,4% (Tabela 2).

Tabela 2 — Complicagdes gastrointestinais mais freqiientes na
unidade de terapia intensiva do Hospital das Clinicas em 2006

Grupo total

N %
Constipagio 28 36,4
Diarréia 18 23,4
Retorno gistrico 30 39,0
Vomito 2 2,6
Total 77 100,0

DISCUSSAO

Paciente em estado critico tem seu metabolismo alterado
através de uma cascata de reacoes que levam o organismo ao
risco de desnutri¢ao."? Nesta situagio ocorre resposta gene-
ralizada, com mobiliza¢ao energética para estimular a fungio
imune e reparar os tecidos lesados.”’ Deste modo, o supor-

Tabela 1 — Necessidades nutricionais, dieta oferecida e adequacao da dieta

Estatistica Necessidade calérica Necessidade protéica Caloria ofertada Proteina ofertada

% de adequacio % de adequacio

(Kcal/dia) (g/dia) (Kcal/dia) (g/dia) calérica (Kcal/dia) protéica (g/dia)
Média 1717,9 £243,6 75,9 + 14,4 1621,3 +430,8 67,4 £20,2 94,5+ 21,8 89,7 £ 23,7
CV 14,18 18,94 26,57 29,99 23,05 16,06

CV - Coeficiente de variagio.
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te nutricional oferecido ao paciente tem por objetivo evitar
a perda de proteinas viscerais e musculares, além de prover
energia e substratos suficientes 4 manutengio do estado fi-
siol6gico.?

Os resultados desse estudo, em relacio as necessidades
cal6rico-protéicas, foram semelhantes aos encontrados na li-
teratura. Campos et al.," avaliando durante cinco meses 31
pacientes adultos, em UTT de um hospital geral ptblico rece-
bendo TNE exclusiva, observaram que antes da implantagio
de protocolos as necessidades caldrico-protéicas eram signi-
ficativamente maiores do que a quantidade prescrita (80%
do valor energético total e 60% de proteina) e recebida. Da
mesma forma, Adam e Batson"” referem que apenas 87%
das prescri¢oes atendiam as necessidades dos pacientes; nesta
pesquisa detectou-se 94,5% de adequagio calérica e 89,7%
de adequagio protéica, possivelmente por utilizagio de dietas
com reduzido teor protéico.

Algumas intercorréncias podem levar a administragio
inadequada da TNE nesses pacientes, sendo as CGIs as mais
prevalentes devido 2 instabilidade hemodinimica, entre ou-
tros fatores inerentes as patologias de base."”

Nesta pesquisa, todos os pacientes apresentaram algum
tipo de CGI. Também foi encontrada alta prevaléncia por
Montejo et al.,”” que observaram em 62,8% dos pacientes
uma ou mais complicages, sendo o retorno gastrico elevado
o mais prevalente (39%), seguido de constipacio (15,7%),
diarréia (14,7%), vomito (12,2%) dentre outros, ocorrendo
suspensdo da dieta em 15,2% dos pacientes pelas complica-
¢oes nao controladas. Do mesmo modo, Mentec et al.”? de-
tectaram retorno gastrico elevado em 32% ap6s uma média
de 2 dias de internamento e um episédio de vomito em 26%
dos pacientes.

Resultados similares também foram obtidos por Montejo
et al.,"” onde o retorno gdstrico elevado esteve presente em
25% dos pacientes, diarréia em 14%, distensao abdominal
em 9%, vomito em 6%, constipagio em 5% e 61% apresen-
tando pelo menos uma CGI. Nonino-Borges et al., avaliando
a incidéncia de complicagoes em terapia nutricional enteral
de pacientes em estado grave, encontraram um percentual de
27,7% de pacientes com alguma complicagio gastrointesti-
nal, sendo a regurgitagao/vomitos a mais prevalente (50%),
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seguido da diarréia (32,6%), distensao abdominal (13%) e
constipagio (4,3%)."% Estes autores corroboram os nossos
achados em relagio a elevada prevaléncia de CGls, assim
como na observagio do elevado retorno gistrico como prin-
cipal complicagao encontrada.

CONCLUSAO

Apesar da elevada prevaléncia de complicagoes gastroin-
testinais, nao foi observada uma inadequacio na oferta calé-
rica-protéica. A utilizagio de protocolo em pacientes criticos
¢ de grande importancia, visto que o indice de complicagoes
gastrointestinais nesta populacio foi elevado e as condutas
multidisciplinares frente a resolucio dessas complicagoes ne-
cessitam ser padronizadas para que solugbes precoces possam
ser tomadas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of gastrointestinal com-
plications and protein-calorie adequacy in critical patients using
enteral nutrition therapy.

Methods: This was a retrospective study in the intensive care
unit of the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal de
Pernambuco involving analysis of nutritional records evaluating the
most frequent gastrointestinal complications during the patients’
hospitalization and protein-calorie supply requirements. It was
considered offered, the volume and formula effectively received by
the patient on the last hospitalization day. The SPSS version 13
software was used for statistical analysis.

Results: The sample consisted of 77 patients aged in average
54.7 + 18.1 years who were predominantly female (54.5%). The
diet offered was appropriate and all patients had some type of gas-
trointestinal complications, being high gastric residuals the most
prevalent (39%), followed by constipation (36.4%).

Conclusion: Despite the high prevalence of gastrointestinal
complications, no mismatches were observed in protein-calorie in-
take. Multidisciplinary approaches to these complications should
be standardized in order to provide their early resolution.

Keywords: Critical care; Nutritional status; Nutritional

requirements; Enteral nutrition
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