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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores de interrupcdo da terapia nutricional enteral
na unidade de terapia intensiva em um hospital de Itabaiana-SE. Métodos: Estudo transversal,
observacional e descritivo. Foram incluidos os pacientes em terapia nutricional enteral
exclusiva internados na unidade de terapia intensiva. O paciente participou do estudo apos
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: Foram estudados 26 pacientes, desses, 69% eram do
género masculino, com idade entre 27 e 87 anos. O tempo de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva foi em média 23,64 dias e a permanéncia com a dieta terapia nutricional
enteral foi de 19,5 dias. Os principais fatores de interrupgdo da dieta encontrados foram:
fisioterapia, banho, troca da dieta, medicag&o, ingesta hidrica, procedimentos, problemas com
a SNE e complicacdes gastrointestinais. Conclusdo: Diversos fatores provocam a interrupgédo
da dieta nutricional enteral, podendo influenciar na quantidade administrada e resultar em
consequéncias graves a salde do paciente. Os principais aqui encontrados foram: fisioterapia,
banho, troca da dieta, medicacgdo, ingesta hidrica, procedimentos, problemas com a SNE e
complicacbes gastrointestinais. Com isso, torna-se indispensavel uma atencdo especial ao
atendimento das necessidades caloricas na administracdo da dieta, verificando perdas e

ganhos, para reformulagéo nutricional sempre que necessario.

Palavras-chave: Desnutricdo. Nutricdo do paciente grave. Nutricdo enteral. UTI.



ABSTRACT

Objective: To identify the main factors for the interruption of nasoenteral nutritional therapy
in the Intensive Care Unit of a hospital in Itabaiana-SE. Methods: This is a cross-sectional,
observational and descriptive study. Patients under exclusive enteral nutritional therapy from
the Intensive Care Unit are included. The patients participated in this study after signing an
Informed Consent Form. The research was sent to the Research Ethics Committee. Results:
26 patients were analyzed and, from them, 69% are male, from 27 to 87 years old. Average
length of stay in the Intensive Care Unit was of 23.64 days, while average time for enteral
nutritional therapy was 19.5 days. Main factors found for enteral nutritional diet to be
interrupted were: physical therapy, baths, diet change, medication, hydric ingestion,
procedures, problems with the nasoenteral probe and complications in gastrointestinal tract.
Conclusion: Different factors cause interruption of nasoenteral nutritional therapy, possibly
influencing the amount administered and resulting in severe consequences to the patient’s
health. The main reasons found in this study are: physical therapy, baths, diet change,
medication, hydric ingest, procedures, problems with the nasoenteral probe and complications
in the gastrointestinal tract. With this, it is essential to give special attention to the caloric
needs during the administering of the diet, verifying gains and losses in order to perform a
nutritional reformulation whenever necessary.

Keywords: Malnutrition, Nutrition of Critical Patient, Enteral Nutrition, Intensive Care
Unity
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1 REVISAO DE LITERATURA

Nas Unidades de Terapia Intensiva pacientes em estado critico costumam manifestar
estresse catabdlico resultante do estado inflamatorio sistémico preexistente. Como
consequéncia disso ocorre 0 aumento da morbimortalidade, a disfungdo de multiplos d6rgéos, a
ampliacdo dos dias de ventilagdo mecanica e a hospitalizacdo prolongada (RIBEIRO, et al,
2014).

Um dos fatores agravantes € a deplecdo nutricional, recorrente nos pacientes
internados, em virtude de apresentarem como resposta metabolica ao estresse, intenso
catabolismo e mobilizacdo de proteinas para reparo de tecidos lesados e fornecimento de
energia, sendo o suporte nutricional um dos maiores desafios clinicos dentro desse ambiente
(NUNES, et al, 2011; TEIXEIRA, et al, 2006).

Para Rocha, et al (2017), isso se deve ao fato dos pacientes criticos apresentarem alta
probabilidade de receber um percentual de dieta enteral muito menor do que o prescrito,
dificultando o alcance da meta nutricional terapéutica indicada para a evolucdo do seu quadro
clinico. Podendo assim, ocasionar a estagnacdo ou até mesmo a regressao do prognastico.

Segundo Oliveira, et al (2011), quando a prescricdo da dieta € individualizada e
baseada na necessidade alimentar de cada individuo, o déficit energético tende a ser menor.
Para suprir as necessidades do cliente e alcancar o sucesso terapéutico é importante garantir
que a quantidade administrada seja 0 mais proximo possivel da prescrita.

Para tanto deve ser garantida a administracdo da terapia enteral de forma continua,
evitando a0 maximo as interrupg¢des, uma vez que estas podem interferir na administragcdo da
totalidade da dieta prescrita, podendo levar o paciente a um estado de debilitacdo ainda maior,
aumentado os riscos de infeccOes e de mortalidade (ROCHA, et al, 2017).

A oferta de nutrientes significativamente menor que as necessidades pode resultar em
desnutricdo, e isso no paciente critico tem grande probabilidade de ocasionar depressdo da
resposta imunoldgica, retardo na cicatrizacdo de feridas, dificuldade na regeneracdo do
epitélio respiratorio, enfraquecimento dos musculos, entre outros fatores (COUTO, et al,
2012).

A inadequacdo nutricional, em especial caldrica e proteica, associada a fatores de
interrupcdo da nutricdo enteral, pode contribuir substancialmente para a incidéncia de

desnutricdo. Sendo de extrema importancia o suporte da equipe multiprofissional atuando na



busca de conhecimento dos fatores impeditivos da administracdo efetiva de nutrientes
(SANTANA, et al, 2016).

Os pacientes da UTI estdo mais susceptiveis a desnutricdo e ao ébito, por isso
necessitam de avaliacdo e intervencdo nutricional precoces, para que medidas preventivas
sejam adotadas antes mesmo da instalacdo de quaisquer déficits nutricionais. Posto que apds
instalado o rebaixamento nutricional a recuperacdo clinica torna-se mais dificil (SANTOS;
FIRMINO; et al, 2017).

Isso resulta do fato de o paciente desnutrido desenvolver, quando internado, maior
indice de complicaces, algumas até fatais. Nesse contexto, a terapia nutricional adequada é
de extrema importancia para a evolucdo satisfatéria do seu quadro clinico, ja que este
apresenta alto risco de debilitacdo, o que pode agravar ainda mais sua condicdo clinica
(CARTOLANQO, et al, 2009; RIBEIRO; SOUZA, 2018).

Visto que os pacientes hospitalizados sofrem perda do volume diario da dieta com
frequéncia, Cervo, et al, (2014) sugerem que para evitar danos significativos deve-se atentar
para a verificacdo de praticas de saide multidisciplinares, dado que estas s&o responsaveis
por um percentual importante de eventos adversos e quando realizadas com eficacia elevam
o0s niveis e a qualidade do atendimento prestado.

Nunes e Rosa (2012) observaram em seu estudo elevada incidéncia de complicacbes
gastrointestinais tais como vomito, diarreia e constipacdo e apontam a relevancia de aderir
condutas padronizadas através de protocolos para a tentativa de reduzir essas intercorréncias
principalmente nas unidades de terapia intensiva, onde a gravidade do paciente é mais
frequente.

Para Diestel, et al (2013), a terapéutica nutricional apropriada ao paciente criticamente
enfermo pode resultar em diversos beneficios como uma melhor evolucdo da doenca de base,
0 aumento da sobrevida e a reducdo dos custos hospitalares. Diante disso € importante
escolher a terapéutica compativel, além de inicia-la o mais cedo possivel.

A introducdo precoce da Nutricdo Enteral (NE) na UTI tem associacdo com a
minimizacao das taxas de complicacGes infecciosas e do tempo de permanéncia na unidade.
Por esse motivo existe a preocupacdo em aumentar a eficiéncia e a eficacia da Terapia
Nutricional Enteral (TNE) com o intuito de garantir sua qualidade e seus beneficios para a
evolucdo do paciente (RIBEIRO, et al, 2014).

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral indica o inicio do suporte

nutricional enteral nas 24 a 48 horas iniciais do tratamento, ap0s a estabilizacdo



hemodinamica, precedendo as respostas hipermetabdlica e hipercatabdlica que se instalam nas
primeiras 72 horas apés a lesao inicial (NUNES, et al, 2011).

Para Santana, et al, (2016) o suporte nutricional adequado ajuda a diminuir
consideravelmente a debilitacdo do cliente e é decisivo no tocante a recuperacao da sua salde.
Dessa forma, alerta-se para a necessidade da adocdo de medidas substanciais para a
progressdo do tratamento e da terapia enteral do paciente critico. Associado a isso, outros
fatores podem contribuir para um melhor resultado nutricional.

De acordo com Teixeira, et al (2006), uma equipe multiprofissional de terapia
nutricional, o seguimento de protocolos de infusdo de dieta, assim como, o treinamento
continuo e sistematizado do atendimento influenciam de maneira positiva na administracdo da
terapia nutricional enteral no ambiente de terapia intensiva, essencialmente quando diante de
um paciente de grave risco nutricional.

Com base nessas informacdes € fundamental elencar os possiveis fatores comuns de
interrupcOes de suporte nutricional com potencial chance de intervencdo da equipe. Estudos
apontam como principais: complicagdes gastrintestinais, posicionamento ou reintroducéo da
sonda nasoenteral, jejum para realizacdo de procedimentos (traqueostomia, extubagdo) ou
para realizacdo de exames (endoscopia digestiva alta, tomografia, broncoscopia) e execugdo
de procedimentos de rotina (ARANJUES, et al, 2008; CARTOLANO, et al, 2009;
OLIVEIRA, et al, 2010; RIBEIRO, et al, 2014; TEIXEIRA, et al, 2006).

Sendo assim € necessario identificar eventuais entraves na aplicabilidade da Nutrigdo
Enteral (NE), estimar com a maior precisdo possivel as demandas energéticas dos clientes e
analisar com frequéncia se a quantidade de nutrientes, inicialmente prevista, foi realmente
administrada. Para assim verificar a necessidade de adequacdo das recomendacGes
nutricionais, proporcionando melhorias na qualidade do servi¢co e na evolugdo clinica do
paciente (COUTO, et al, 2012; PASINATO, et al, 2013).



2 ARTIGO

FATORES DE INTERRUPCAO DA DIETA ENTERAL EM UTI GERAL
DE UM HOSPITAL REGIONAL

Douglas Santos Leite?; Jardel Boaventura da Costa Araujo?; Aline de Siqueira Alves Lopest;
Carlos Francisco Barroso Torres?

RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores de interrupcdo da terapia nutricional enteral
na unidade de terapia intensiva em um hospital de Itabaiana-SE. Métodos: Estudo transversal,
guantitativo e descritivo. Foram incluidos os pacientes em terapia nutricional enteral
exclusiva internados na unidade de terapia intensiva. O paciente participou do estudo apos
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi submetida ao
Conselho de Etica e Pesquisa. Resultados: Foram estudados 26 pacientes, desses, 69% eram
do género masculino, com idade entre 27 e 87 anos. O tempo de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva foi em média 23,64 dias e a permanéncia com a dieta terapia nutricional
enteral foi de 19,5 dias. Os principais fatores de interrupcdo da dieta encontrados foram:
fisioterapia, banho, troca da dieta, medicacao, ingesta hidrica, procedimentos, problemas com
a SNE e complicages gastrointestinais. Concluséo: Diversos fatores ocasionam a interrupcao
da dieta nutricional enteral, podendo influenciar na quantidade administrada e resultar em
consequéncias graves a salde do paciente. Os principais aqui encontrados foram: fisioterapia,
banho, troca da dieta, medicacdo, ingesta hidrica, procedimentos, problemas com a SNE e
complicagbes gastrointestinais. Com isso, torna-se indispensavel uma atencdo especial ao
atendimento das necessidades caléricas na administracdo da dieta, verificando perdas e

ganhos, para reformulacéo nutricional sempre que necessario.

Palavras-chave: Nutricdo enteral. Fatores de interrupcdo. Paciente grave.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por ser um ambiente onde s&o
tratados pacientes criticos. Maior parte deles encontra-se em resposta de fase aguda, que
costuma ocasionar uma intensa desordem no organismo envolvendo altos niveis de
catabolismo, mobilizacdo de proteinas, sobrecarga fluida, intolerancia a glicose entre outras
alteracdes, causando assim um rebaixamento nutricional significativo .

Sendo esse, um fator interferente no prognostico, uma vez que, segundo a Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral a ma nutricdo provoca uma pior evolugao clinica
do paciente grave. Somado a isso a desnutricdo pode ser causa ou efeito de doencas graves
ndo devendo ser subestimada, pois pode gerar sérios danos & satide .

A quantidade de nutrientes recebida na UTI € outro fator que pode influenciar no
prognostico e a brevidade no inicio da terapia traz como impacto uma reducdo da morbidade
infecciosa e do tempo de permanéncia na unidade. Por esse motivo existe a preocupagdo em
aumentar a eficiéncia e a eficacia da Terapia Nutricional Enteral (TNE) com o intuito de
garantir sua qualidade e seus beneficios para a evolucéo do paciente &%,

Para Aranjues, et al ) um adequado seguimento da férmula enteral promove uma
evolucdo répida e eficaz, além de reduzir riscos e complicagdes, contribuindo para
minimizacdo do desgaste nutricional. Fator importante quando se leva em consideracdo a
dificuldade no adequado aporte e aproveitamento de nutrientes que determinadas situacoes
clinicas propiciam.

Além da relevancia desses fatos, com a complexidade da UTI alguns fatores costumam
causar a interrupcdo da nutricdo, podendo eles ser internos ou externos, e ainda trazerem
consigo uma interferéncia no alcance da meta nutricional. Por essa razao a presente pesquisa
tem como objetivo geral: identificar os principais fatores de interrup¢do da terapia nutricional
enteral na unidade de terapia intensiva em um hospital de Itabaiana-SE e como objetivos
especificos: analisar a frequéncia de cada fator de interrupcdo e o tempo de duracdo das

pausas.

METODOS:

Foi desenvolvido um estudo transversal, observacional e descritivo. Foram incluidos na
pesquisa 0s pacientes de qualquer género, idade igual ou superior a 14 anos, em terapia
nutricional enteral exclusiva internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional
Dr. Pedro Garcia Moreno Filho, no periodo de 31 de outubro de 2018 a 31 de janeiro de 2019.
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Caracteriza-se por ser um hospital de média complexidade, situado na Avenida 13 de
Junho, 776, Centro, no municipio de Itabaiana, no estado de Sergipe, destinado a atendimento
de urgéncia e emergéncia nas especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Bucomaxilo,
Ortopedia, Clinica Médica e Pediatria, abrange todo o estado de Sergipe incluindo algumas
cidades circunvizinhas do estado da Bahia e Alagoas, seu publico em maior parte é composto
por pacientes dependentes do Sistema Unico de Sadde, de classe média baixa, criancas,
adultos e idosos.

O paciente participou do estudo apds assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, pelo mesmo ou por um responsavel, no caso dos que nao tiveram condicao
clinica. Foram excluidos aqueles com contraindicacdo de Terapia Nutricional Enteral (TNE)
ou que receberam dieta parenteral e/ou oral associada, assim como 0s que ndo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados se deu por meio de instrumento estruturado anexado ao prontuario
do paciente no periodo de 31 de outubro de 2018 a 31 de janeiro de 2019. Tal instrumento era
alimentado por funcionarios da UTI (técnicos de enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas),
recolhido pelos pesquisadores semanalmente, para realizar a tabulagcdo. O sistema utilizado
para tabulacdo de dados foi Microsoft Excel.

Foi desenvolvido uma lista de pacientes, com idade, sexo, data de admissédo na UTI,
assim como também data da alta ou ébito, data do inicio e fim do uso da dieta enteral. Os
diagndsticos dos pacientes foram dividos em 3 grandes grupos (condicdes clinicas, pés-
operatorio, trauma). Finalmente, listado para cada paciente os fatores de interrupcéo da dieta,
sendo possivel registrar a frequéncia de cada fator assim como a duragdo da interrupgdo. Para
analise estatistica foi utilizado programa Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe e aprovada sob o parecer nimero 3.029.344.

RESULTADOS

Foram estudados 26 pacientes, desses, 18 eram do género masculino (69%) e 8 do
feminino (31%), com idade média de 62 anos (variando entre 27 e 87 anos), sendo a faixa

etaria mais prevalente entre 61 e 70 anos (30,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes em uso de TNE na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE, 2019.

Variaveis N %

Género

Masculino 18 69

Feminino 8 31

Total 26 100
Faixa etaria (anos)

20a 30 2 1,7
31a40 2 1,7
41a50 3 11,5
51a 60 2 7,7
61a70 8 30,8
71a 80 7 26,9
81a90 2 7,7
Total 26 100

O tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva foi em média 23,64 dias e a

permanéncia com a dieta terapia nutricional enteral foi de 19,5 dias (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos pacientes em uso de TNE na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE, 2019.

Variaveis (em dias) Valor minimo  Valor maximo Média Desvio-padréo
Tempo de permanéncia na UTI 6 92 23,64 20,179
Tempo de permanéncia com a dieta SNE 2 56 19,50 15,194

A coleta de dados teve duracdo de 92 dias (entre 31/10/2018 a 31/01/2019) e foram
identificadas 773 interrup¢des da dieta enteral. Apos anélise dos dados os principais motivos
de interrupcéo encontrados foram: troca da dieta (84,5%), medicacéo (7,5%), problemas com
a SNE (2,1%), outros (1,9%) procedimentos (1,7%), ingesta hidrica (1,3%), complicacbes
gastrointestinais (0,5%), fisioterapia (0,4%) e banho (0,1%) (tabela 3).
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Tabela 3- Principais motivos de interrup¢do da dieta na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE, 2019.

Motivo da interrupcéo da dieta Namero de eventos %
Fisioterapia 3 04
Banho 1 01
Troca da dieta 653 84,5
Medicacéo 58 75
Ingesta hidrica 10 13
Procedimentos 13 1,7
Problemas com a SNE 16 21
Complicacdes gastrointestinais 4 0,5
Outros 15 19

Total 773 100

No presente estudo foi possivel ainda identificar o tempo de interrupcéo da dieta representado

por cada fator citado, conforme descrito na tabela 4.

Tabela 4- Tempo de interrupcao da dieta na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE, 2019.

Tempo de parada da dieta (em minutos) Valor minimo ~ Valor maximo ~ Média  Desvio-padréo
Fisioterapia 15 310 162,50 208,59
Banho 35 35 35,0 -
Troca da dieta 4 600 181,83 175,25
Medicacéo 2 1388 141,0 381,18
Ingesta hidrica 1 15 5,33 5,16
Procedimentos 45 550 220,56 167,02
Problemas com a SNE 15 2055 460,71 723,01
Complicacdes gastrointestinais 35 1260 647,50 866,20
Outros 6 840 260,0 327,12

DISCUSSAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva, 0 paciente internado, com comprometimento

nutricional, desenvolve maior fndice de complicacdes, algumas até fatais ). Nesse contexto, a
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terapia nutricional adequada é de extrema importancia para a evolugdo satisfatéria do seu
quadro clinico, em razéo deste apresentar alto risco de debilitacdo, o que pode agravar ainda

mais sua condicdo clinica ©.

No presente estudo a populacédo foi em sua maioria do género masculino (69%), com
idade média de 62 anos (variando entre 27 e 87 anos), sendo a faixa etaria mais prevalente
entre 61 e 70 anos (30,8%). Nos estudos avaliados o género predominante foi 0 mesmo

pacientes eram do género feminino, a idade variou entre 18 e 92 anos, tendo como média uma
idade muito aproximada da aqui encontrada (:2#>:78:9)

O tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva foi em média 23,64 dias,
apresentando-se maior que parte dos estudos encontrado
21 dias em média. A permanéncia com a terapia nutricional enteral foi de 19,5 dias, sendo
tambem um pouco acima da média encontrada nos estudos, que variou de 8 a 16,6 dias
(13:4:56,7:8:9)

Por ser a terapia nutricional enteral (TNE) uma das principais vias de escolha para
alimentacdo do paciente critico impossibilitado de alimentar-se por via oral, esta merece uma
atencdo especial, no que tange a importancia de garantir o sucesso do resultado que ela
propde. Para tanto alguns percalgcos devem ser evitados, uma vez que a inadequada
administracdo de nutrientes ocasiona no paciente critico a recepcdo de uma quantidade
energética menor do que as suas necessidades, podendo agravar o seu estado clinico ou
dificultar a sua recuperacao ("7,

A administracdo da dieta pode ser limitada por diversos fatores 345719 Dentro do
periodo de coleta de dados foram identificadas 773 interrupcdes da dieta enteral, porém
acredita-se que tenha ocorrido um numero ainda maior por haver algumas limitagcbes na
pesquisa, como o fato de o instrumento de coleta ser alimentado de maneira subjetiva,
podendo assim ter faltado disponibilidade de alguns profissionais em escrever o motivo da

parada da dieta, além de haver dificuldades em entender algumas caligrafias.

Os principais fatores de interrupgédo da dieta identificados nessa pesquisa foram: troca
da dieta (84,5%), medicacdo (7,5%), problemas com a SNE (2,1%), outros (1,9%),
procedimentos (1,7%), ingesta hidrica (1,3%), complicacdes gastrointestinais (0,5%),

fisioterapia (0,4%) e banho (0,1%). Fatores semelhantes foram encontrados em outros estudos
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(135789 também realizados em unidades de terapia intensiva, porém diferiram na

classificagdo das atividades e nos percentuais que representaram.

No estudo de Rocha ", as principais causas foram: complicagOes gastrointestinais
(residuo gastrico elevado, diarreia, vOmito e constipacdo) agrupadas representaram 26,8%,
jejum para realizacdo de procedimentos (20,2%), problemas relacionados a SNE (18,0%),
aumento do residuo gastrico (15,9%), procedimentos da UTI (11,5%) e instabilidade
hemodinamica (9,3%).

Na pesquisa de Cartolano ® os fatores foram: ComplicacBes gastrintestinais, extubacio,
sonda, rotina, reintroducdo da NE, tomografia, broncoscopia, endoscopia digestiva alta,
traqueostomia. Na de Ribeiro ® apareceram como principais: extubacdo, complicacdes
gastrintestinais, sonda, traqueostomia, rotina, endoscopia, tomografia e broncoscopia. As
causas encontradas por Aranjues @ procedimentos, complicagdes gastrointestinais, exames,

rotina, reposicionamento da sonda, entre outras.

Pasinato ®, em seu estudo identificou interrupcdes por: procedimentos (44,1%),
complicagOes gastrointestinais (20,6%), outros (20,6%), instabilidade hemodinamica (8,8%) e
terminalidade (5,9%), e Teixeira © detectou as seguintes causas: interrupcdes de rotina
relacionadas ao paciente (40,6%), como por exemplo, pausas para administracdo de
medicamentos por sonda, pausas para banho, etc, jejum para procedimentos como extubacao,
traqueostomia e repassagem da sonda (21%), complicagbes gastrintestinais (18%), exames

(11%), outros (8%) e reintrodugéo da sonda 7%.

Notou-se que alguns dos fatores identificados na literatura "% nzo apareceram neste
estudo, sdo eles: instabilidade hemodinamica, atraso da entrega da TNE, exames e
terminalidade. No presente estudo também foi possivel identificar o tempo médio de
interrupcdo da dieta representado por cada fator citado, os valores em minutos foram:
Complicacbes gastrointestinais (647,50), Problemas com a SNE (460,71), Outros (260),
Procedimentos (220,56), Troca da dieta (181,83), Fisioterapia (162,50), Medicacdo (141),
Banho (35), Ingesta hidrica (5,33).

Os resultados mostraram que o nimero de interrupg¢des ndo foi proporcional ao tempo
que ela representou. Notou-se que apesar das complicacdes gastrintestinais, 0os problemas com
a SNE e os procedimentos ndo terem apresentado os maiores percentuais de parada da dieta,
eles representaram uma média bastante significativa em termos de tempo medio de duracéo.

Acredita-se que isso tenha ocorrido pelo fato de serem elementos que demandam um tempo
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maior para serem solucionados, no entanto merecem uma atencgéo especial, pois com esforco e
colaboragcdo da equipe alguns desses aspectos podem ter sua duracdo bastante reduzida,
minimizando o tempo das interrupcdes da dieta.

Os motivos de parada da dieta aqui identificados séo justificaveis pelo fato de serem
situacdes inevitaveis ao cotidiano da UTI, porém sdo fatores que podem ser estudados pela
equipe com o objetivo de elencar alternativas para minimizar a duragdo das pausas de dieta e

consequentemente evitar os maleficios da prolongacéo das mesmas.

CONCLUSAO

Apos realizacdo do estudo concluiu-se que diversos fatores ocasionam a interrup¢éo da
dieta nutricional enteral, podendo influenciar na quantidade administrada e resultar em
consequéncias graves a saude do paciente. Os principais aqui identificados foram: troca da
dieta, medicacdo, problemas com a SNE, procedimentos, ingesta hidrica, complicacGes

gastrointestinais, fisioterapia, banho, entre outros.

Sabendo-se da importancia de se manter um aporte nutricional adequado aos pacientes e
identificando que tanto a sub quanto a superalimentacdo causam efeitos danosos ao organismo
dos mesmos, torna-se indispensavel uma atencéo especial ao atendimento das necessidades
caléricas na administracdo da dieta, verificando perdas e ganhos, para reformulacdo

nutricional sempre que necessario.

Sugere-se também a implantacdo de protocolos, 0 acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, a realizacdo de palestras de conscientizacdo e treinamentos, com objetivo
de minimizar os fatores de interrupcédo identificados e, mesmo que ndo haja condicdo de
diminuicdo dos episodios de parada da terapia, mas pode-se avaliar a possibilidade de reduzir
0 tempo de permanéncia da pausa, uma vez que 0S nUmeros apontaram um periodo

significativo de duracédo, o que pode ocasionar danos a recuperacdo do paciente.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.029.344

Apresentacao do Projeto:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por ser um ambiente onde séo tratados
pacientes graves. Maior parte deles encontra-se em resposta de fase aguda, que costuma ocasionar
uma intensa desordem no organismo envolvendo altos niveis de catabolismo, mobilizagdo de
proteinas, sobrecarga fluida, intolerancia a glicose entre outras alteracdes, causando assim um
rebaixamento nutricional significativo. H4 algumas décadas percebeu-se que a ma nutricdo provoca
uma pior evolugéo clinica do paciente grave. A introducdo precoce da Nutricdo Enteral (NE) na UTI
tem associagcdo com a minimizacdo das taxas de complicacdes infecciosas e do tempo de
permanéncia na unidade e a quantidade de nutrientes que ele recebe na UTI pode influenciar no seu
prognostico. Além disso, alguns fatores costumam causar a interrup¢do da nutricdo, podendo eles
ser internos ou externos, e ainda trazerem consigo uma interferéncia no alcance da meta nutricional.
Por essa razéo a presente pesquisa tem como objetivo identificar os principais fatores de interrupg¢ao
da terapia nutricional enteral na unidade de terapia intensiva em um hospital de Itabaiana-SE

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario: Identificar os principais fatores de interrup¢do da terapia nutricional enteral na
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unidade de terapia intensiva em um hospital de Itabaiana-SE.

Objetivo Secundario: Avaliar se as causas relatadas para a interrupgéo da terapia nutricional enteral
séo realmente fatores indicados na literatura cientifica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo nao acarretard nenhum risco ao paciente ja que os dados serdo extraidos dos
prontuarios médicos e o paciente ndo sofrerdA nenhum tipo de intervencdo por parte dos
pesquisadores, 0s quais serédo apenas observadores do processo.

Beneficios: Como beneficio os dados encontrados possibilitam a identificagdo dos principais
fatores de interrupcao da terapia nutricional enteral permitindo a tentativa de minimizacéo dessas
interrupcdes e ainda a verificagdo da necessidade de adequacé&o nutricional ou de tempo de infusédo
ou administracdo das dietas em pacientes internados na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Estudo observacional, descritivo, transversal. Coleta de dados com auxilio de um formulario
elaborado pelos pesquisadores e realizada através dos dados de prontuarios médicos. Serdo
incluidos na pesquisa os pacientes de qualquer género ou idade em terapia nutricional enteral
exclusiva internados na unidade de terapia intensiva adulto do Hospital Regional da cidade de
ltabaiana, no estado de Sergipe. O sistema utilizado para tabulagéo de dados sera Microsoft Excel.
Para analise estatistica sera utilizado programa Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS)

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o se aplica.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacéo
Documento
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO| 31/10/2018 Aceito
Basicas
do Projeto PROJETO_1185436.pdf 11:22:33
TCLE / Termos de| anuencia_Jardel.pdf 31/10/2018| ALINE DE Aceito
SIQUEIRA
IAssentimento / 11:22:08 [ALVES LOPES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado |projeto_Jardel.docx 31/10/2018 |ALINE DE Aceito
/ SIQUEIRA
Brochura 11:21:30 |ALVES LOPES
Investigador
Folha de Rosto folha rosto_pdf 31/10/2018 | ALINE DE Aceito
a 11:20:58 |SIQUEIRA
ALVES LOPES




Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ARACAJU, 21 de Novembro de 2018

Assinado por
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador(a))
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA

HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA-SE
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Fundacao

"‘ Hospitalar

FLUXOGRAMA DE CONTROLE DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

de Saude

NOME DO PACIENTE: | IDADE: | SEXO: | LEITO:

DIETA EM USO:

Data Horario de Motivo da interrupgao Horario de Volume
interrupgao reinicio infundido




