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Estudo comparativo da adequagao das prescricoes e ofertas protéicas
a pacientes em uso de terapia nutricional enteral
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Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Salde, Universidade Estadual de Maringd, Av. Colombo, 5790, 87020-900,
Maringd, Parana, Brasil. *Autor para correspondéncia. E-mail: vanessa.tais@bol.com.br

RESUMO. O objetivo desse estudo foi de avaliar as prescrigdes e ofertas protéicas a
pacientes em uso de terapia nutricional enteral em dois hospitais da regido metropolitana de
Maringg, Estado do Parani. Como metodologia utilizou-se os valores prescritos e o
consumo de proteinas pelos pacientes foram obtidos dos prontudrios médicos e comparados
com as recomendagdes de consumo didrio de proteinas por quilo de peso corporal para cada
patologia. Os principais resultados dessa pesquisa foram que apenas 11,43% das dietas
prescritas no Hospital A e 22,22% das dietas prescritas no Hospital B estavam corretas com
relagio 2 quantidade recomendada de proteinas. Nos dois hospitais, apenas 11% dos
pacientes ingeriram a quantidade didria recomendada de proteinas. Pode-se concluir que a
terapia nutricional enteral inadequada foi encontrado nos dois hospitais. Este estudo
demonstrou a necessidade de melhoras nos servigos de nutrigio enteral. Isto pode ser
conseguido adotando-se procedimentos de padronizagio e avaliacio regulares dos pacientes.

Palavras-chave: estado nutricional, proteinas, terapia nutricional enteral.

ABSTRACT. Comparative study on the adequacy of protein prescription and
supply to patients undergoing enteral nutritional therapy. The aim of this study was
to evaluate protein prescription and supply to patients undergoing enteral nutritional
therapy at two general hospitals in Maringi, Parani State, Brazil. How methodology used is
the prescribed protein values and protein intake of each patient were obtained from medical
records, and compared with the recommended daily protein intake per kilogram of body
weight for each pathology. The main results of this survey were that only 11.43% of the
prescribed diets in Hospital A and 22.22% of the prescribed diets in Hospital B were correct
with respect to recommended protein amounts. In both hospitals, only 11% of all patients
ingested the daily recommended amount of protein. It was concluded inadequate enteral
nutritional therapy was found in both hospitals. The study demonstrates a need for
improvement in enteral nutrition practices. This can be accomplished through the adoption
of standardization procedures and periodic patient evaluation.

Key words: nutritional status, protein, enteral nutritional therapy.

Introdugio

Apesar dos consideriveis avangos na d4rea, a
desnutri¢io continua sendo comum em pacientes
hospitalizados. Pode estar presente no momento da
admissdo hospitalar ou desenvolver-se no decorrer
da internag¢io (Leite et al., 1996, Han-Markey e
Wesley, 1999).

Em estudo realizado pela Sociedade Brasileira de
Nutri¢io Parenteral e Enteral (SBNPE), observou-
se que, aproximadamente, 30% dos pacientes
hospitalizados ~ tornavam-se  desnutridos  nas
primeiras 48h de internagio. Em trés a sete dias, esse
porcentual aumentava em 15%, chegando a 60%
depois de 15 dias de permanéncia hospitalar
(Waitzberg et al., 2001). Pacientes com infec¢oes
graves, traumatismos ou em pds-operatério de

grandes cirurgias sio particularmente vulneriveis a
desenvolver desnutri¢io (Mourio et al., 2004).

A desnutri¢io, normalmente, esti associada a
complicag¢des, como o aumento de infec¢des, maior
periodo de internagio e aumento da mortalidade
(Kyle et al., 20062, Woien e Bjork, 2006).

A Nutrigio enteral € utilizada na alimentacio de
pacientes enfermos graves com sistema digestdrio
funcionante. Entretanto, ainda existe discussio em
relagio ao aporte protéico adequado a cada patologia e
as particularidades de cada individuo. A escolha do
suporte nutricional adequado pode ser decisiva no
tratamento e progndstico de pacientes, principalmente
os enfermos graves (McClave et al., 1999). As alteragbes
do perfil nutricional podem surgir como consequéncia
desse inadequado aporte de nutrientes ou como
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resultado de uma alteracio do seu metabolismo. Em
ambos os casos, podem ocorrer deficiéncia da
musculatura. Portanto, a terapia nutricional deve
prevenir que a desnutri¢io comprometa a composi¢io
corporal. Isto é possivel quando se ofertam os
nutrientes, ajustando-os s necessidades em casos de
catabolismo  proteico e  distlrbios metabdlicos
(Vasconcelos e Tirapegui, 2002).

O objetivo desse estudo foi avaliar a adequagio
das prescrigdes e ofertas protéicas a pacientes em uso
de terapia nutricional enteral em dois hospitais da
regiio metropolitana de Maringi, Estado do Parani.

Material e métodos

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Maringd (Registro
ntimero 203/2004) e todos os pacientes ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Pacientes

Fizeram parte da amostra 62 pacientes
hospitalizados em uso de terapia nutricional enteral
(TNE), tendo como critérios de inclusio: idade
igual ou maior que 18 anos; atendimento pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e em uso de
nutri¢io enteral total. Os critérios de exclusio
foram: pacientes em uso de nutri¢gio oral e/ou
parenteral, mesmo que concomitante com a terapia
nutricional enteral; pacientes menores que 18 anos ¢
individuos atendidos por convénios de satde ou
atendimento particular.

Hospitais

A coleta de dados ocorreu em dois hospitais
gerais da microrregiio de Maringd, Estado do
Parani, qualificados abaixo:

Hospital A: localizado no municipio de Maringi,
Estado do Parani, é um hospital-escola e possui
atendimento  exclusivamente pelo SUS. Essa
instituicio de sadde tem cadastramento como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexibilidade
em Terapia Nutricional no SUS, por isso, os
pacientes recebem férmulas enterais industrializadas
¢ em sistema fechado.

Hospital B: localizado no municipio de Sarandi,
Estado do Parand, atende pacientes pelo SUS,
conveniados e particulares. Este hospital utiliza uma
férmula de dieta industrializada enteral padrio para
todos pacientes do SUS e a infusio ocorre em
sistema aberto. O hospital nio possui o
cadastramento no SUS para Terapia Nutricional.

Nozaki e Peralta

Avaliagao da adequacao dos requerimentos protéicos

A adequacio das protefnas prescritas foram
avaliadas conforme a prescrigio do volume e do tipo de
dieta em prontudrio de cada paciente e as proteinas
consumidas foram avaliadas observando-se o volume
de dieta consumida anotado em prontudrio. Apds
verificar a quantidade de dieta prescrita e consumida,
pode-se analisar a quantidade de protefna (g kg™ dia™) e
comparar com a recomendagio, conforme cada
patologia. Adotou-se como consumo adequado o
parimetro de 90-110% de adequagio.

As  protefnas  foram  avaliadas, segundo
necessidades  proteicas  estabelecidas, para cada
patologia, conforme descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Recomendagdes de proteinas segundo cada patologia.

Patologia Proteina (g kg dia™)
Insuficiéncia Respiratéria 1,0a2,0
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 0,8a2,0
Cirrose Hepitica 0,8a1,0
Insuficiéncia Renal Croénica 0,8a1,0
Traumatismo Craniano Encefilico 1,0a1,5
Diabetes Mellitus 0,8a15
Hipertensio Arterial Sistémica 0,8a1,0
Acidente Vascular Cerebral 0,8a1,0
Pancreatite Cronica 1,5a25
Cancer 0,8a12
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida 1,5a22,0
Traumas 12a14
Queimaduras 1,0a2,0
Doenga Inflamatéria Intestinal 1,0a1,5

Fonte: Cuppari (2002) e Teixeira Neto (2003).

Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o Software
Estatistico Statistica 6.0. A anilise estatistica
descritiva foi utilizada em cada varidvel. As
diferengas entre os dados foram analisadas com o
teste t Student e os resultados foram considerados
significativos quando p < 0,05.

Resultados

Caracterizac¢ao dos pacientes

Participaram da pesquisa 62 pacientes, sendo 35
do hospital A e 27 do hospital B. Os pacientes
avaliados sio na maioria do género masculino, 71,43
e 66,67%, nos hospitais A e B, respectivamente. A
idade média foi semelhante em ambos os hospitais
(p > 0,05), sendo 52,88 = 18,85 anos (H,) ¢ 54,22
* 21,86 anos (Hy).

Com relagio 3s clinicas em que os individuos
estavam internados, pode-se verificar que no Hospital
A, 80% dos pacientes estavam na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 20% na Clinica Cirtirgica, enquanto
no Hospital B, 77,78% dos pacientes estavam na UTI e
22,22% na Clinica Médica.

Pelo fato dos hospitais, em estudo, serem do tipo
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geral, as causas de internagbes foram wvariadas,
encontrando-se diagndsticos com maior percentual
em Acidente Vascular Cerebral (AVC) em ambos os
hospitais, seguido de Traumatismo Craniano no
Hospital B e Traumas e Insuficiéncia Respiratéria
no Hospital A (Tabela 2).

Tabela 2. Causas de internagio hospitalar dos pacientes avaliados.

Patologias (motivo da internagio) Hospital A Hospital B
Acidente Vascular Cerebral 10 (28,57%) 10 (37,04%)
Traumatismo Craniano 3 (8,57%) 7 (25,93%)
Traumas 5 (14,28%) 4 (14,81%)

Insuficiéncia Respiratéria
Queimaduras

5 (14,28%)
2(5,71%)

3 (11,11%)

1.(3,70%)

Insuficiéncia Cardfaca Congestiva -

Insuficiéncia Renal Cronica 3 (8,57%) -
Cirrose Hepitica 1(2,86) -
Pancreatite Cronica 2 (2,86) 1(3,70%)
Doengca Inflamatéria Intestinal 3 (2,86) -
Diabetes Mellitus 4 (2,86) -
Hipertensio Arterial Sistémica 5(2,86) 1(3,70%)

Cancer 2 (5,71%) -

Outras caracteristicas estudadas foram o periodo
de internagio e o tempo de utilizagio da TNE dos
pacientes e ambas as varidveis tiveram diferengas
significativas (p < 0,05), sendo que no Hospital A
tanto o perfodo de internagio (47,63 = 40,56 dias)
quanto o tempo de utilizagio da nutrigio enteral
(36,57 = 39,04 dias) foram maiores do que no
Hospital B (Internagio: 20,85 = 14,51 dias; Uso da
TNE: 15,88 + 10,79 dias).

Avaliagao da adequacao da prescrigiao protéica

A adequagio protéica foi avaliada utilizando as
recomendagdes de proteinas de acordo com o
recomendado para cada patologia. Na Figura 1,
pode-se constatar que, no Hospital A, as proteinas
foram prescritas corretamente para 11,43% dos
pacientes ¢ no segundo hospital para 22,22%. Dos
pacientes do Hospital A, 60% tiveram a prescri¢io
protéica abaixo da recomenda¢io, o mesmo
ocorrendo para 55,56% dos pacientes no Hospital B.
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Figura 1. Distribui¢io da frequéncia (%) de pacientes quanto a
adequagio da quantidade de proteina prescrita e consumida em
relacio A proteina recomendada. H,: Hospital A; Hg: Hospital B;
PTN: Proteina.
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Avaliagao da adequacao da ingestao protéica

A ingestio estava adequada para cerca de 11% dos
pacientes nos dois hospitais, sendo que 65,71% (H,)
e 51,85% (Hg) dos pacientes tiveram a ingestio
abaixo do recomendado (Figura 1).

No Hospital A, 44,44% dos pacientes ingeriram
menos que 90% das protefnas prescritas e no
Hospital B, 37,14% (Figura 2). Apenas 18,52% (H,)
e 31,42% (Hj) dos pacientes ingeriram de 90 a 110%
da prescrigao, sendo que houve, também, consumo
acima de 110% da prescrigio, 37,04% (H,) ¢ 31,43%
(Hp).

507 44,44
37,04 37,14

3143 31,43

301 W< 90%

254 1852 090-110%
20 0>110%
1!
1

5
01
5
04
Ha

Figura 2. Distribui¢io dos pacientes (%) quanto a adequagio da
proteina ingerida em relagio i prescrita. Consumo < 90%
considerado consumo abaixo do prescrito; de 90 a 110%
considerado bom consumo do prescrito ¢ acima de 110% ¢
considerado consumo acima do prescrito. H,: Hospital A; Hg:
Hospital B.
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Diferenca entre as variaveis

Ao se aplicar o teste estatistico, podemos
verificar que no Hospital A nio houve diferenca
significativa entre as variiveis de Proteina
Recomendada; Protefna Prescrita e Proteina
Ingerida (p > 0,05). No entanto, para o Hospital B,
pode-se observar diferenga significativa (p < 0,05)
entre as varidveis Proteina Recomendada e Prescrita
e Proteina Recomendada e Ingerida, evidenciando
que a prescrigdo ¢ a ingestio proteica foram bem
menores do que as necessidades dos pacientes.
Contudo, nio houve diferenga significativa entre
Proteina Prescrita e Proteina Ingerida, constatando
dessa forma que os valores das proteinas prescritas
foram semelhantes aos valores das proteinas
ingeridas.

Na Figura 3, verifica-se que as médias dos
valores de proteinas recomendadas foram de 1,04
+ 1,98 (Hy) e 1,03 = 1,68 (Hy) g kg dia™'; as
prescritas 0,81 = 1,63 (H,) e 0,90 + 2,3 (H;) g kg™
dia’ e as ingeridas 0,77 * 1,95 (H,) e 0,95
+ 2,59 (Hg) g kg!' dia'. Os desvios-padrio das

médias foram elevados em decorréncia das
diferentes necessidades de acordo com as
patologias.

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 30, n. 2, p. 133-137, 2008



2,2
20 _ Variavel Média / DP
18 . PTNRECHa | 1,04%1,98
1'6 PTNRECHs | 1,03:1,68
! PTN PRE Ha 0,81+1,63
14
o PTN PRE Hg 0,90+2,3
-fg 12 PTN ING Ha 0,77+1,95
W, 10 o o PTNING Hs | 0,95+2,59
2
> 08
0,6 Ha: Hospital A - Maringa
0.4 Hg: Hospital B - Sarandi
’ PRE: Prescrito
0,2 ING: Ingerido
DP: Desvio-Padréo
0,0 — 1 Unidadedas =~
02 variaveis: g kg™ dia”
e < © < @ < @
r £ T T T T
g g g g £ £
r o = 5 5 5
z z ¢ ¢ g2 2
EF = & = £
o o = = z z
£ £ E E O Mean
o o o o
[] 0,95 Conf. Interval
Sb

Proteina

Figura 3. Médias dos valores proteicos recomendados, prescritos
e ingeridos (quantidade didria em gramas de proteina por quilo de
peso corporal) nos dos hospitais. Os valores estio expressos como
média = desvio-padrio.

Discussao

Nas anilises protéicas realizadas, podemos verificar
que as médias das recomendagdes indicam que as
proteinas preconizadas foram normoprotéicas (0,8 a 1,2
g kg! dia™) (Teixeira Neto, 2003), mesmo havendo
patologias que necessitam de requerimentos protéicos
elevados como queimaduras (Andel et al., 2003) e
traumas (Mateos et al., 2005). As médias para as
proteinas prescritas, também, foram normoprotéicas,
contudo as proteinas ingeridas no Hospital B
estavam abaixo de 0,8 g kg™ dia™, sendo consideradas
hipoprotéicas.

A oferta insuficiente de proteinas em pacientes
com necessidades maiores, pode propiciar deple¢io
do estado nutricional e ainda imunossupressio
celular ¢ como conseqiiéncia predispde a
complicacdes sépticas, por isso a quantidade de
proteina deve estar diretamente relacionado ao tipo
de patologia do paciente (Caparrés et al., 2001).

O fato das dietas ofertadas nio serem na maioria
hiperprotéicas pode ser considerado um ponto
positivo, ji que a ingestio de proteinas em excesso
pode ocasionar aumento na eliminagio de nitrogénio
urindrio e prejuizo 2 fungio renal (Vasconcelos e
Tirapegui, 2002). Com exceg¢io das patologias que
realizam catabolismo protéico, sendo necessirio
aporte de maior proteina.

Segundo Caparrés et al. (2001), a dieta
hiperprotéica para o paciente hipercatabdlico é a
melhor opgio para o tratamento de pacientes criticos
com nutricio enteral, entretanto € necessirio
considerar o tipo de dieta, o tempo de utilizagio ¢ o
acréscimo de farmaconutrientes mais apropriados
para cada paciente.

Apesar dos servigos oferecidos pelos hospitais
serem diferentes quanto ao tipo de dietas ofertadas

Nozaki e Peralta

(o Hospital A oferece dieta industrializada e de
acordo com a patologia, j& o Hospital B possui
apenas uma  dieta padrio  industrializada,
independente da patologia), essa particularidade dos
hospitais nio influenciou na anilise dos
requerimentos protéicos, ji que as diferengas nio
foram significativas entre os mesmos. Sabe-se que as
proteinas sdo nutrientes importantes na recuperagio
dos pacientes (Mahesh et al., 2000; Dreyer et al.,
2003; Roberts et al., 2003; Genton et al., 2004; Reid,
2006; Kyle et al., 2006b); entretanto, na anilise de
adequagio de dietas enterais, outros fatores devem
ser considerados. Podemos citar como alguns
exemplos, o contetido em fibras para o tratamento
de individuos com patologias intestinais (Cabre,
2004) a presenga de antioxidantes para melhora da
resposta imune nos pacientes graves (Bengmark,
2003) assim como a presenga de imunoestimulantes
(arginina e glutamina), principalmente no uso de
pacientes cirurgicos (Vasconcelos e Tirapegui, 2002).
Portanto, é provivel que, ao estudar esses nutrientes,
se podem encontrar diferengas mais expressivas
entre os dois servi¢os de suporte nutricional.

Foram detectadas diferengas significativas entre
as prescricdes e as ofertas de proteinas nos dois
servicos. Qutros trabalhos também verificaram
discrepincias entre a prescri¢gio e o consumo. As
causas para a diferenga entre ingestio e prescri¢io
nio foram investigadas nessa pesquisa, mas em
outros trabalhos, as causas mais proviveis para essa
diferenca foram intolerdncia digestiva (De Jonghe
et al., 2001; Engel et al., 2003), diarreia, vOmito e
distensio abdominal (Roberts et al., 2003; Petros e
Engelmann, 2006).

Dada a complexidade dos fatores envolvidos na
monitora¢gio do paciente hospitalizado e no
tratamento da desnutri¢io hospitalar, a existéncia de
uma equipe multidisciplinar pode ser o primeiro
passo para assegurar atengio adequada aos pacientes
hospitalizados. O trabalho conjunto de especialistas
com formacdes distintas de forma harmoniosa e em
constante treinamento ¢ auto-avaliagio, revendo e
melhorando condutas é que possibilitard alcancar o
sucesso, que ¢ oferecer aos pacientes um
acompanhamento nutricional de qualidade, capaz de
suprir as necessidades individuais.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos conclui-se que
existiu inadequagio nas protefnas prescritas e
ingeridas nos dois hospitais estudados. Esse fato
ressalta a importincia do acompanhamento e
monitoramento da terapia nutricional enteral, desde
a prescricio até o consumo das dietas.
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