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1 INTRODUCAO

Alguns individuos apresentam condic¢des fisiopatologicas que limitam a
ingestdo de nutrientes por via oral, desta forma, precisam de uma via alternativa de
alimentagdo para suprir suas necessidades nutricionais, com 0 objetivo de manter
e/ou melhorar seu estado nutricional (CORTES, 2003).

Nesse sentido, a Terapia Nutricional Enteral (TNE) € a mais utilizada,
sendo a conduta de primeira escolha quando a ingestao por via oral ndo é possivel
ou € inadequada, pois além de ser mais fisiologica, compreende um conjunto de
procedimentos terapéuticos para a manutencdo ou recuperacdo do estado
nutricional do paciente, por meio da ingestdo controlada de nutrientes (DAVID,
2001). Segundo Costa et al. (2003), a TNE é importante para prevenir e tratar as
caréncias de macronutrientes e auxiliar na recuperacdo do paciente, fornecendo a
guantidade de nutrientes compativeis com o metabolismo existente.

Desta forma, o presente estudo objetivou descrever o perfil dos pacientes
em Terapia Nutricional Enteral internados em um Hospital Universitario na cidade de
pelotas/RS.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Foi realizado um estudo transversal descritivo, a partir de dados
secundarios obtidos dos registros de atendimento dos pacientes intra-hospitalares
encaminhados a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional do Hospital
Universitario, referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2011.

As variaveis coletadas e analisadas foram: idade, sexo, tempo de
internacao, diagndstico, via de administracdo de nutrientes e estado nutricional. Para
classificacdo do estado nutricional foi utilizada a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG),
classificando-se o0s pacientes em trés categorias (A - bem nutrido, B -
moderadamente desnutridoe C — gravemente desnutrido).

Os dados obtidos a partir da ASG e dos prontuarios foram digitados em
planilha no software Microsoft Excel®, sendo, posteriormente, realizada a andlise
estatistica no pacote estatistico Stata versdo 9.1°.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos pela Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional do
Hospital Universitario na cidade de Pelotas/RS, durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2011, 136 pacientes em TNE exclusiva. Com idade média de 61 anos
(variando entre 28 e 100 anos), sendo 60,6% do sexo masculino. Foi observada uma
prevaléncia de 56,6% de Obitos. Esse resultado pode ser explicado pelo elevado
namero de idosos, principalmente os portadores de neoplasias que correspondem a
58,8% do total dos pacientes. O tempo médio de internacao foi de 23 dias (variando
de 1 a 214 dias), Tab. 1.

Tabela 1 — Descricdo da amostra de pacientes em terapia nutricional enteral, internados
em um Hospital Universitario na cidade de Pelotas, durante o ano de 2011.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 84 61,8

Feminino 52 38,2
Diagndstico

Doencas Neoplasicas 80 58,8

Doencas Neuroldgicas 14 10,3

Doencas Respiratérias 15 11,0

Outras 27 19,9
Desfecho de Internacdo

Alta 48 35,3

Obito 77 56,6

Transferéncia 11 8,1

TOTAL 136 100

Quanto a TNE, esta pode ser utilizada somente quando o paciente estiver
com o trato gastrointestinal (TGI) integro e funcionante (CUPPARI, 2002) e as suas
vias de acesso podem estar dispostas no estdmago, duodeno ou jejuno, conforme a
tolerancia do paciente, a facilidade técnica, as rotinas de administracdo bem como
alteracdes organicas e/ou funcionais a serem corrigidas (FUJINO, 2007). Desta
forma, a maioria dos pacientes estudados utilizava como via de acesso a
nasoentérica (58%), seguida da gastrostomia (16,2%) e da nasogastrica (13,2%),
conforme a Fig. 1.
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Figural — Vias de acesso da Terapia Nutricional Enteral utilizadas nos pacientes
internados em um Hospital Universitario da cidade de Pelotas, durante o ano de 2011.
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Figura 2 — Estado Nutricional dos pacientes em terapia Nutricional Enteral internados em
um Hospital Universitario na cidade de Pelotas, no ano de 2011.
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Sabe se que a TNE esta indicada quando houver desnutricdo, ou seja,
guando a ingestéo oral for inadequada para fornecer de dois tercos a trés quartos
das necessidades diarias nutricionais e/ou quando o paciente ndo puder alimentar-
se pela boca (CUPPARI, 2002). Deste modo, o estudo mostrou que 49% dos
pacientes internados em TNE, apresentaram desnutricdo grave (ASG “C”). Esse
resultado pode ser explicado, pelo elevado niumero de pacientes oncolégicos, pois
sdo0 mais susceptivel a desnutricdo, devido aos prejuizos que ocorrem nas funcdes
organicas e ao aumento na perda de nutrientes, além das seqtielas impostas pelo
tratamento antineoplasico, como nauseas, vomitos, disfagia, alteracdo do paladar,
entre outros (SCHUEREN, 2005).
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4 CONCLUSAO

Portanto, as doencas neoplasicas sdo as principais responsaveis pela
prevaléncia da desnutricdo em ambito hospitalar. Por isso, faz-se necessario a
identificac&o precoce de pacientes em risco de desnutrir, para que, desta forma, seja
feita a escolha da terapia nutricional adequada. Sendo TNE, através da via
nasoentérica, na maioria dos casos, a mais indicada, pois além de ser mais
fisiolégica e envolver menores custos, essa via, €& capaz de melhorar
significativamente o estado nutricional e, conseqientemente, o progndstico dos
pacientes, principalmente dos oncoldgicos.
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