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CAUSAS DE INTERRUPCAO DE NUTRIGCAO ENTERAL EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

CAUSES OF INTERRUPTION OF ENTERAL NUTRITION IN INTENSIVE THERAPY UNITS

Andréa de Jesus Sa Costa Rocha', Amanda Thais Viana Oliveiraz' Nayra Anielly Lima Cabralsy Renata de Sousa Gomes®, Thaise Almeida Guimaraes®, Wanderson
Barros Rodrigues®, Elza Lima da Silva’

Resumo

Introducao: A terapia nutricional enteral em pacientes criticos contribui na recuperacao do estado clinico e ainterrupcao dessa
nutricdo pode ocasionar iniUmeros prejuizos. Objetivo: Identificar as causas de interrupcdo da administracdo da nutricdo ente-
ral em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo quantitativo, de carater observacional e prospectivo, reali-
zado naUnidade de Terapia Intensiva Geral e Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica do Hospital Universitario da Universida-
de Federal do Maranhao. Participaram da pesquisa 53 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que receberam exclusi-
vamente nutricao por via enteral por pelo menos 72 horas, no periodo de julho a dezembro de 2015. Resultados: Observou-se
que 56,6% dos pacientes eram do sexo masculino, 43,4% com idade entre 61 a 80 anos, com média de permanéncia na Unidade
de Terapia Intensiva de 21,1 dias e média de permanéncia com nutricdo enteral de 16,6 dias. Verificou-se que o pds-operatorio
imediato foi o motivo de internacdo com maior frequéncia (37,7%) e os principais motivos de interrupcdo da dieta foram jejum
para procedimentos (20,2%) e problemas relacionados a sonda nasoenteral (18,0%). A diferenca entre o volume prescrito e o
volume infundido apresentou média de 2.629 ml, demonstrando que os pacientes deixaram de receber 17,3% da dieta prescri-
ta. Conclusao: Identificou-se que, devido as interrupcdes, os pacientes criticos rececbem menos dieta enteral que o prescrito,
impossibilitando atingir a meta terapéutica. Constatou-se que as causas de interrupcao da nutricao enteral sao, por vezes,
evitaveis, o que sugere que a equipe multiprofissional busque minimiza-las.

Palavras-chave: Nutricao enteral. Unidade de Terapia Intensiva. Avaliacao nutricional.

Abstract

Introduction: Enteral nutritional therapy in critically ill patients contributes to the recovery of clinical status and discontinuation
of this nutrition can lead to numerous losses. Objective: To identify the causes of interruption of the administration of enteral
nutrition in patients of Intensive Care Units. Methods: Quantitative, observational and prospective study, conducted at the Gen-
eral Intensive Care Unit and Cardiology Intensive Care Unit of the University Hospital of the Federal University of Maranhdo. Par-
ticipating in the study were 53 patients aged 18 years or over who exclusively received enteral nutrition for at least 72 hours from
July to December 2015. Results: It was observed that 56.6% of the patients were males, 43.4% were aged between 61 and 80
years, with a mean stay in the Intensive Care Unit of 21,1 days and mean stay with enteral nutrition of 16,6 days. It was verified
that the immediate postoperative period was the reason for hospitalization more frequently (37.7%) and the main reasons for
interrupting the diet were fasting for procedures (20.2%) and problems related to the nasoenteral tube (18.0%). The difference
between the prescribed volume and the infused volume presented an average of 2.629 ml, demonstrating that the patients
stopped receiving 17.3% of the prescribed diet. Conclusion: It was identified that due to interruptions, critical patients receive
less enteral diet than prescribed, making it impossible to reach the therapeutic goal. It was found that the causes of interruption
of enteral nutrition are sometimes avoidable, which suggests that the multiprofessional team seeks to minimize them.

Keywords: Enteral nutrition. Intensive care unit. Nutritional assessment.

Introducao

A Nutricao Enteral (NE) é uma terapia indicada
para individuos com dificuldades em deglutir, que
estdo em fases agudas e cronicas, quando nao conse-
guem atingir pelo menos 70,0% de suas necessidades
nutricionais diarias porviaoral'.

Os pacientes internados em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) frequentemente apresentam deplecdo de massa
magra, sendo comum o aumento da incidéncia de desnutri-
¢do ao longo do tempo de internacdes prolongadas’.
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O estado hipermetabdlico nesses pacientes é
caracterizado por uma fase critica para a manutencao e
preservacdo da funcdo organica, reparo tecidual e
fornecimento de substratos ao sistema imunolégico,
resultando em grave perda de proteina corporal e
reservas caléricas que, quando prolongada, pode levar
adisfuncdo de multiplos 6rgdos e sistemas’.

Assim, a terapia nutricional em pacientes criticos é
fundamental na recuperacao do estado clinico, pois con-
tribui para a reducdo da desnutricio e manutencao dos
tecidos, reducado do estresse fisioldgico, além de modular

Professora Substituta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
Residéncia Multiprofissional em saide. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA.

Residéncia em Atencao em Salde da Mulher. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA.
Residéncia em Atencao a Saude Renal. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA.
Docente do Curso de Enfermagem. Programa de Po6s-Graduacao em Enfermagem. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

Contato: Andréa de Jesus Sa Costa Rocha. E-mail: andrea.srocha@autlook.com

Rev Pesq Saude, 18(1): 49-53, jan-abr, 2017

49



CAUSAS DE INTERRUPCAO DE NUTRICAO ENTERAL EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

arespostaimunoldgica, entre outros beneficios™”.

Estudo demonstra que diversos fatores consti-
tuem obstaculos para o alcance das metas em pacien-
tes recebendo nutricdo enteral, tais como o jejum para
procedimentos, vomitos, distensdao abdominal, entre
outros. Esses fatores somados a uma oferta inadequa-
da de energia e de calorias estdo associados a diminui-
cdo de administracdo de nutrientes e consequente
piora nutricional e clinica’.

A preocupacdo com a nutricdo surgiu desde
Florence Nigthingale, quando alertava que os cuidado-
res deveriam estar atentos para a alimentacao dos paci-
entes, sendo importante que o enfermeiro realizasse o
controle da dieta. A enfermagem, por permanecer 24
horas junto ao paciente, desempenha um papel impor-
tante no sentido de direcionar e programar acdes parao
alcancedaqualidade daassisténciarelacionadaa NE"®.

Considerando os prejuizos causados devido as
interrupcdes da nutricao enteral, esta pesquisa teve
por objetivo identificar as causas de interrup¢do da
administracdo da nutricdo enteral em pacientes inter-
nados em Unidades de Terapia Intensiva de um Hospi-
tal Universitario.

Métodos

Estudo quantitativo, de carater observacional e
prospectivo, realizado na UTI Geral e UTI Cardiolégica
do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA). A populacdo foi constituida por
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que
receberam exclusivamente nutricao por via enteral por
pelo menos 72 horas, no periodo de julho a dezembro
de 2015. Considerou-se critério de exclusdo pacientes
em cuidados paliativos.

O acompanhamento dos pacientes foi realizado
até o momento da descontinuacao da terapia nutricio-
nal enteral exclusiva, alta, 6bito ou transferéncia das
Unidades de Terapia Intensiva. O instrumento de pes-
quisa utilizado foi um formulario contendo as seguin-
tes variaveis: sexo, idade, diagndstico de internacao,
tempo de internacdo, desfecho clinico do paciente,
causas de interrupcdo da dieta enteral, volume prescri-
to e volume infundido.

Considerou-se causa de interrupcdo da nutricao
enteral: jejum para procedimentos, problemas relacio-
nados a sonda nasoenteral (obstrucao, dificuldades de
repassar a sonda, retirada da sonda pelo paciente,
retirada apés extubacao), residuo gastrico, procedi-
mentos da UTI (higiene corporal, mudanca de decubi-
to, fisioterapia respiratéria, intubacdo orotraqueal,
insercdo de cateter venoso central), instabilidade
hemodinamica, vomito, extubacdo, diarréia, falta de
administracdo, distensdao abdominal, melena, falta de
protocolo de Terapia Nutricional Enteral (TNE), atraso
da entrega da TNE. O calculo da média geral do volu-
me da dieta ofertado foi realizado a partir da diferenca
entre o volume prescrito e volume infundido.

Os dados foram coletados diariamente pela
equipe executora no turno da manha. Utilizou-se o
prontudrio do paciente como base para esta pesquisa,
avaliou-se o balanco hidrico e as anotacdes de enfer-
magem das 24h anterior.

As variaveis categéricas foram apresentadas por

meio de frequéncias e percentuais, e as variaveis conti-
nuas por média, mediana e desvio padrdo. Para tabula-
cdo dos dados foi utilizado o programa Stata® 12.0.
Este estudo originou-se da pesquisa “Monitora-
mento da adequacdo da nutricao enteral de pacientes
criticos em unidades de terapia intensiva de um hospital
universitario”. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universi-
dade Federal do Maranhdo com parecern®1.104.497.

Resultados

Foram estudados 53 pacientes, desses, 56,6%
eram do sexo masculino e 43,4% com faixa etaria entre
61 e 80 anos. Quanto ao desfecho, 54,7% dos pacientes
obtiveram alta e 45,3% evoluiram para o 6bito (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagéo dos pacientes em uso de TNE nas UTI
geral e cardioldgica. Hospital Universitario. Sdo Luis - MA, 2015.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 23 43,4
Masculino 30 56,6
Faixa etaria (anos)

20a40 10 18,9
41 a60 15 28,3
61a80 23 43,4
81a90 05 09,4
Desfecho do paciente

Alta da UTI 29 54,7
Obito 24 45,3
Total 53 100,0

Observou-se que o tempo de permanéncia geral
foi em média de 21,1 + 13,4 dias e a média de perma-
néncia com terapia nutricional enteral foi de 16,6 *
12,2 dias (Tabela 2).

Tabela 2 - Média de Tempo de Internacéo e Tempo de Nutricao
Enteral. Hospital Universitario. Sdo Luis - MA, 2015.

Variaveis Média = DP
Tempo de permanéncia na UTI (dias) 21,1 +13/4
Tempo de permanéncia com TNE (dias) 16,6 + 12,2

DP:desvio padrao.

Os motivos de internacdao na UTlI com maior
frequéncia estavam relacionados ao pods-operatério
imediato (tais como cirurgias do aparelho digestivo,
resseccao de tumor cerebral, correcdo de aneurisma
cerebral e revascularizacdo do miocardio) (37,7%),
sepse (18,9%), neoplasias (11,3%) e distlrbios cardia-
cos (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Infarto Agudo
do Miocardio) (7,5%) (Tabela 3).

As principais causas de interrupcao foram jejum
para realizacao de procedimentos (20,2%), problemas
relacionados a SNE (18,0%), aumento do residuo gastri-
co (15,9%), procedimentos da UTI (11,5%) e instabilida-
de hemodinamica (9,3%). As complicacdes gastrointes-
tinais (CGI) (residuo gastrico elevado, diarreia, vomito
e constipacdo) agrupadas representaram 26,8% das
interrupcoes (Tabela 4).
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Tabela 3 - Motivos de internagéo dos pacientes internados nas UTI
geral e cardiologica. Hospital Universitario. Sao Luis - MA, 2015.

Variaveis n %
Motivo de Internacao

Pd&s-operatdrio imediato 20 37,7
Sepse 10 18,9
Neoplasias 06 11,3
Disturbios Cardiacos 04 07,5
Disturbios Respiratérios 03 05,7
Disturbios Neurolégicos 03 05,7
Outros 03 05,7
Hepatopatias 02 03,7
Pancreatite 01 01,9
Traumas 01 01,9
Total 53 100,0

Tabela 4 - Motivos de interrupcao da terapia nutricional enteral.
Hospital Universitario. Sao Luis - MA, 2015.

Variaveis n %
Causas de Interrupcao da TNE

Jejum para procedimentos 76 20,2
Problema relacionado a SNE 68 18,0
Residuo Gastrico 60 15,9
Procedimentos da UTI 43 11,5
Instabilidade Hemodinamica 35 09,3
Vomito 20 05,3
Extubacao 17 04,5
Diarreia 1 02,9
Falta de administracao 11 02,9
Distensao abdominal 10 02,7
Outros 10 02,7
Melena 07 01,9
Falta de Protocolo de TNE 05 01,2
Atraso da entrega TNE 04 01,0
Total 377 100,0

Quanto a diferenca entre o volume prescrito e o
volume infundido, observou-se média 2.629 ml, des-
vio padrdo +2.613, mediana 1.788 ml, maximo 13.865
ml e minimo 0, demonstrando que os pacientes rece-
beram 82,7% da dieta prescrita (Figura 1).
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Figura 1 - Evolucdo dos volumes totais da dieta enteral. Relagao
Volume prescrito (VP), Volume infundido (VI) e diferenca entre
Volume prescrito e Volume infundido (VP-VI) por paciente. Sao Luis
-MA, 2015.

Discussao

A terapia nutricional enteral tem se evidenciado
como um dos principais tratamentos utilizados em

UTI, visto que o paciente critico apresenta seu metabo-
lismo alterado por meio de uma cascata de reacdes que
leva ao maior risco de desnutricao. A administracao
precoce e adequada da terapia nutricional enteral tem
se mostrado benéfica, no sentido de reducao da morbi-
mortalidade e diminuicdo dos casos de infeccdo’™®.

No presente estudo, houve predominio de pacien-
tes do sexo masculino e com faixa etaria superior a 60
anos. Esses dados corroboram com estudo realizado em
uma UTl do estado de Sao Paulo, onde se obteve 55,6% do
sexo masculino e 64,5% com idade superior a 60 anos’.
Pesquisa realizada no Brasil revela o envelhecimento da
populacao brasileira, bem como a utilizacdo mais intensi-
va dos servicos hospitalares por essa populacio™.

O tempo de permanéncia na UTI apresentou
média de 21,1 dias, com taxa de mortalidade de 45,3%.
O tempo de internacdo na UTI foi associado com mortali-
dade em alguns estudos que observaram mortalidade
maior em pacientes com tempo de permanéncia na UTI
superiora 21 dias (24,0%). Alta taxa de 6bito foi evidenci-
adatambém em estudo realizado em um Hospital Militar
do Rio deJaneiro, com mortalidade de 49,7%'"'>".

Nesta pesquisa, o tempo médio de permanéncia
na TNE foi de 16,6 dias, esse resultado é semelhante ao
encontrado em um estudo realizado em uma UTI com
amostra de 63 pacientes, onde o tempo médio de per-
manéncia na TNE em pacientes que sobreviveram foi de
11,3 dias e os que evoluiram para ébito foi de 16,7 dias'°.

Quanto aos motivos da internacao, 37,7% dos
pacientes foram admitidos em decorréncia de poés-
operatoério imediato, os quais necessitavam de recupe-
racdo e cuidados na UTI, seguido de sepse e neoplasi-
as. Semelhantes resultados foram encontrados em
estudo realizado no Hospital Geral do Vale do Paraiba,
onde 35,0% dos pacientes foram admitidos devido aos
procedimentos cirlrgicos, e uma pesquisa realizada
em uma UTI de Sao Paulo refere que 36,0% dos pacien-
tes eram provenientes do Centro Cirdrgico'’.

Sabe-se que a administracdo da TNE é dificulta-
da por inimeros fatores diretamente relacionados
com a UTI, tais como instabilidade hemodinamica,
jejum para procedimentos e exames, complicacdes
gastrointestinais, problemas relacionados com a
sonda nasoenteral, entre outros'’.

As causas de interrupcdo da TNE foram diversas,
destacando-se o jejum para realizacdo de procedimen-
tos, problemas relacionados com a sonda nasoenteral,
seguidoderesiduo gastricoelevado earotinada UTI.

A obstrucao da sonda nasoenteral € um evento
adverso que pode acontecer durante o seu uso, é uma
das complicacdes mecanicas mais comuns em pacien-
tes que fazem uso de NE, e esta pode ocorrer por falta
deirrigacdo com agua antes e ap6s a administracdo de
medicamentos, precipitacao da dieta, dobras e acoto-
velamentos da sonda. Reitera-se assim, a importante
funcdo da enfermagem na prevencdo de tal evento e
deteccdo precoce de complicacdes'.

A despeito da alta frequéncia de interrupcdes
causadas por jejum para realizacao de procedimento,
deve-se salientar que a administracdo de NE é dificulta-
da por fatores diretamente relacionados com a Terapia
Intensiva, e que semelhantes resultados foram encon-
trados em pesquisas realizadas com 33 pacientes em
umaUTIl,onde 21,0%das causas de interrupcaodadieta
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foram relacionadas ao jejum para procedimentos,
como também em pacientes cirirgicos em um hospital,
onde 84,6%interromperamadieta para procedimento’.

Detectou-se no estudo realizado em uma UTI
adulta, o residuo gastrico elevado, com 12,4% das
causas de interrupcao da NE, seguido de problemas
relacionados a sonda nasoenteral. Enquanto que em
outro estudo, os motivos mais frequentemente na
interrupcao da dieta foram: nauseas e vomitos (15,2%),
distensdo abdominal (14,4%), constipacao (8,8%), com-
plicacdes clinicas (14,4%) e realizacao de procedimen-
tos diagndsticos (41,6%)''°.

Estudo realizado em 2008’ elencou que as prin-
cipais causas foram os procedimentos e exames
(34,4%), seguidos de complicacbes gastrointestinais
(20,4%). Neste mesmo estudo, observaram-se com
maior frequéncia as interrupcdes de rotina (40,6%),
seguidas dos procedimentos (20,9%).

Considerando que os procedimentos e as compli-
cacoes gastrointestinais representam importantes causas
para o ndo recebimento do volume planejado, torna-se
importante especificar as principais causas relacionadas’.

Neste estudo, observou-se que as CGl represen-
taram 26,8% das interrupcdes da TNE, essa alta preva-
Iéncia também foi encontrada em uma UTI de Pernam-
buco, onde 100,0% apresentaram alguma CGI'". Resul-
tados similares foram obtidos em pesquisa realizada
no estado de Sao Paulo, onde 66,0% dos participantes
apresentaram algum tipo de CGI’.

No decorrer da pesquisa, evidenciou-se que o
volume infundido esteve aquém do volume prescrito.
Constatou-se que 0s pacientes receberam somente
82,7% da dieta prescrita. Perfil semelhante foi descrito
por Ribeiro et al.,"® que ao avaliarem pacientes em uma
UTI adulto em Sao Paulo, verificaram que o volume da
TNE infundido foi de 81,6%.

Correlaciona-se a ndo administracdo da totalida-
de da dieta prescrita a elevada frequéncia com que
ocorrem interrupc¢des no fornecimento da TNE em UTI,
devido a jejuns para exames, procedimentos e fatores
relacionados a intolerancia gastrointestinal, corrobo-
rando com estudo de Assis et al.,”® que afirmam que os
variados motivos de interrupc¢do da dieta dificultam o
alcance da meta terapéutica.

Cabe ressaltar o papel fundamental da equipe
de enfermagem no sucesso da terapia nutricional ente-
ral, desde a manutencao e controle da via escolhida e
volume administrado, até as mais variadas reacdes que
0 paciente possa apresentar. Para o planejamento
assistencial de enfermagem, o enfermeiro deve conhe-
cer aincidéncia de complicacdes decorrentes da TNE e
corrigi-las, garantindo assim uma assisténcia de quali-
dade, minimizando estados indesejaveis, especial-
mente ao paciente critico'’.
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foram: o jejum para realizacdo de procedimentos cirur-
gicos, os problemas relacionados com a sonda nasoen-
teral e complicacdes gastrointestinais.

As interrupcdes da TNE podem contribuir para a
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