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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovação 
Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina”, através de três novos 
volumes contendo informações relevantes e estudos científicos no campo das ciências 
médicas e da saúde, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e 
discentes de diversas faculdades do nosso país.

Sabemos que novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do 
profissional da saúde na forma de conteúdo técnico que são fundamentais para a pesquisa, 
investigação e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteúdo queremos 
reforçar a importância de que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez 
mais dos processos de inovação e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnológicas em saúde são uma realidade nos hospitais e 
laboratórios médicos, consequentemente, o aumento da utilização da biotecnologia nas 
pesquisas clínicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige 
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro 
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá 
encontrar neste volume informações relacionadas aos diversos campos da medicina com 
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolução 
tecnológica.

Portanto, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina - 3” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e 
aplicável ao contexto atual. Compreendemos que a divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Os pacientes internados na UTI são 
alvo de uma gama de alterações endócrino-

metabólicas e imunológicas que contribuem para 
o aumento de suas necessidades nutricionais, 
o que torna necessário uma dietoterapia 
eficaz. Contudo, frequentemente o volume 
prescrito não é infundido efetivamente devido 
a circunstâncias da rotina hospitalar. Assim o 
trabalho tem o objetivo de identificar o percentual 
médio de volume infundido inadequado 
das dietas via sonda enteral em pacientes 
internados na UTI de um hospital terciário em 
um período de doze meses entre 2018 e 2019. 
Estudo retrospectivo e transversal, realizado 
por meio da coleta de dados secundários de 
indicadores de qualidade da unidade hospitalar 
que quantificam o percentual médio mensal do 
volume infundido inadequadamente e possíveis 
causas. A amostra contou com dados da dieta 
de pacientes recebendo terapia nutricional 
enteral exclusiva, excluindo dieta zero e outras 
vias de administração da dieta (via oral e 
parenteral). Conforme os resultados observou-
se uma infusão do volume inadequada em 
41,6% entre esses 12 meses, superior à meta 
(<20%), correspondendo a uma média de 68,6 
dietas não administradas corretamente por 
mês. Entre os principais motivos destacam-se 
principalmente a ausência de relato pela equipe 
de enfermagem (39,2%), seguido de exames e 
procedimentos cirúrgicos (19,1%), extubação 
(8%), ocorrências na sonda (8%), diarreia (7,5%) 
e êmese/estase (9%). Diante deste cenário, 
é relevante o estabelecimento de protocolos 
e guias para padronização de condutas, bem 
como o treinamento permanente e continuado 
das equipes de assistência. Assim, é possível 
um maior preparo e conscientização sobre a 
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importância da terapia nutricional, favorecendo uma política de assistência em saúde de 
qualidade, eficiente e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia nutricional; Indicador de qualidade; Terapia intensiva.

ADEQUACY OF ENTERAL NUTRITIONAL THERAPY IN AN INTENSIVE 
THERAPY UNIT: PRESCRIBED VOLUME X INFUSED

ABSTRACT: Patients admitted to the ICU are the target of a range of endocrine-metabolic 
and immunological changes that contribute to the increase in their nutritional needs, which 
makes an effective diet therapy necessary. However, the prescribed volume is often not 
effectively infused due to routine hospital circumstances. Thus, the work aims to identify the 
average percentage of inadequate infused volume of diets via enteral tube feeding in patients 
admitted to the ICU of a tertiary hospital in a period of twelve months between 2018 and 
2019. Retrospective and cross-sectional study, carried out through the collection secondary 
data from hospital unit quality indicators that quantify the average monthly percentage of the 
volume infused inappropriately and possible causes. The sample included data on the diet of 
patients receiving exclusive enteral nutritional therapy, excluding zero diet and other routes 
of diet administration (oral and parenteral). According to the results, an inadequate volume 
infusion was observed in 41.6% between these 12 months, higher than the target (<20%), 
corresponding to an average of 68.6 diets not properly administered per month. Among the 
main reasons, the absence of reports by the nursing team (39.2%), mainly followed by exams 
and surgical procedures (19.1%), extubation (8%), occurrences in the enteral tube feeding 
(8%), diarrhea (7.5%) and emesis / stasis (9%). In view of this scenario, it is relevant to 
establish protocols and guides for the standardization of conduct, as well as the permanent 
and continuous training of assistance teams. Thus, greater preparation and awareness of the 
importance of nutritional therapy is possible, favoring a quality, efficient and effective health 
care policy.
KEYWORDS: Nutritional therapy; Quality indicator; Intensive therapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
Os pacientes críticos são caracterizados por possuir “risco iminente de perder a 

vida ou função de órgãos, bem como frágil condição clínica” (BRASIL, 2011), necessitando 
de um rigoroso acompanhamento para recuperação e reabilitação em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) (SANTOS; VIANA, 2016).

Estes indivíduos sofrem um processo chamado alostase, ou seja, uma série 
de respostas endócrinas, metabólicas e imunológicas a fim de garantir o equilíbrio do 
organismo (LOSS et al., 2017). Quanto maior a complexidade do quadro, maiores são 
as alterações metabólicas e com isso maior será a necessidade de altos cuidados e uma 
permanência hospitalar mais prolongada (ANJOS JÚNIOR et al., 2017).

O estresse patológico leva ao aumento do metabolismo basal, culminando para a 
elevação das necessidades nutricionais. Diante do cenário hospitalar e todos os fatores 
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que levam a uma alimentação ineficaz, o uso da terapia nutricional enteral contribui 
retardando e prevenindo o processo catabólico, além de restabelecer o estado imunológico 
e metabólico do paciente (ASSIS et al., 2016).

Por trás da infusão de uma dieta existe todo um cálculo para que as demandas 
proteico-energéticas sejam supridas, além de micronutrientes essenciais para a manutenção 
da vida. Consensos internacionais como a da Sociedade Americana de Nutrição Enteral e 
Parenteral (ASPEN) e Sociedade Europeia de Nutrição Enteral e Parenteral (ESPEN) que 
norteiam a conduta nutricional por meio de suas diretrizes, preconizam uma dieta adequada 
ao mínimo em 80% das necessidades a fim de garantir os benefícios por muitos elencados 
(MC CLAVE et al., 2016; SINGER et al., 2019).

Para que isso seja possível, o volume prescrito, que representa o total energético que 
o paciente precisa naquela etapa da internação, necessita ser totalmente infundido, obtendo 
uma assistência nutricional de qualidade (MENDONÇA; GUEDES, 2018).  Contudo, fatores 
como intercorrências no trato gastrointestinal, jejum para exame e procedimentos cirúrgico 
e demais problemas logísticos hospitalar acabam por interferir no volume administrado 
(GONÇALVES et al.,2017).

Assim sendo, como apontam Martins e seus colaboradores (2017), pode ser 
observado um déficit nutricional que culminará em um comprometimento no estado 
nutricional, processo inflamatório acentuado, maior tempo de hospitalização, aumento da 
taxa de óbito e custos à saúde pública (SINGER et al., 2019). Sabendo disso, o intuito do 
presente trabalho foi analisar a taxa de infusão da dieta em relação com que foi prescrito, 
identificando possíveis inadequações e causas que levaram a tal.

2 | 	METODOLOGIA
Estudo transversal e retrospectivo de abordagem quantitativa realizado com dados 

secundários de indicadores de qualidade da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital 
terciário de Campo Grande - MS.

Foram analisadas as dietas num período de dozes meses entre 2018 e 2019, 
sendo coletado o número de pacientes recebendo dieta enteral, número de pacientes 
do sexo feminino, masculino e respectivas idades. Além disso foi coletado o número de 
dietas com volume infundido inadequado e as possíveis causas: Ausência de relato da 
equipe de enfermagem; Procedimento cirúrgico/ Exames; Extubação/Intubação; Diarreia; 
Estase/Êmese; Ocorrências na sonda naso-enteral; Outras intercorrências gastrointestinal 
(Distensão, hemorragia digestiva, melena) e Outros (instabilidade hemodinâmica, 
instabilidade respiratória, parada cardio-respiratória, teste de respiração espontânea).

Os números foram quantificados e dispostos em planilha de Excel, de acordo com 
cada mês. Foi calculado o percentual de dieta com volume infundido inadequado em 
relação ao número absoluto, estabelecendo como meta valores ≤20%, além do percentual 
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representante das possíveis causas de inadequação. Por fim foi realizado a média do 
número de pacientes recebendo dieta enteral ao longo dos doze meses, média de pacientes 
do sexo feminino, masculino, média da idade dos pacientes e a média geral do percentual 
de dietas inadequadas.

Conforme o padrão do hospital, todos os pacientes em questão recebiam dieta 
industrializada via sonda naso-enteral por meio gravitacional sem o uso de bomba de 
infusão, sendo excluídas dietas via parenteral, via oral e via mista.

3 | 	RESULTADOS
A partir da análise dos dados foram observadas cerca de 1977 dietas em doze 

meses, uma média de 165 dietas ofertadas por mês, bem distribuído em pacientes do sexo 
masculino (81,8%) e feminino (82,9%) com uma média de idade de 51±7,4 anos (Tabela 1).

MÊS
SEXO

IDADEFEMININO
N (%)

MASCULINO
N (%)

GERAL 995 (82,9%) 982(81,8%) 51,085(±7,4)
Mês 1 78 (43,3%) 102 (56,7%) 42,36 (±4,9)
Mês 2 51 (39,5%) 78 (60,5%) 42,33 (±8,47)
Mês 3 99 (54,7%) 82 (45,3%) 48,23 (±11,13)
Mês 4 36 (29%) 88 (71%) 54,38 (±14,91)
Mês 5 91 (58%) 66 (42%) 52,48 (±7,01)
Mês 6 93 (44,7%) 115 (55,3%) 51,55 (±3,59)
Mês 7 72 (48%) 78 (52%) 56,78 (±5,72)
Mês 8 67 (41,3%) 95 (58,7%) 60,33 (±4,89)
Mês 9 110 (66,3%) 56 (33,7%) 57,34 (±4,47)

Mês 10 87 (60,4%) 57 (39,6%) 46,22(±7,82)
Mês 11 125 (58,7%) 88 (41,3%) 44,12(±8,48)
Mês 12 86 (52,8%) 77 (47,2%) 56,9 (±7,4)

Tabela 1. Caracterização dos pacientes recebendo terapia nutricional enteral exclusiva na 
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital terciário entre 2018 e 2019.

Fonte: Autoria própria

Conforme a Tabela 2 foi observado que cerca de 41,6% das dietas possuíam 
inadequação do volume ofertado, estando acima do limite permitido (20%) traçado para 
uma oferta mínima de 80% das necessidades. Entre as causas para inadequação se 
destacam principalmente a falta de registro de enfermagem e jejum para procedimentos 
cirúrgicos e diagnósticos (Tabela 3)
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MÊS Nº TOTAL DE DIETA Nº INADEQUAÇÃO % INADEQUAÇÃO
GERAL 1977 (Média:165) 823 (Média 68,6) 41,6%
Mês 1 180 40 22,22%
Mês 2 129 33 25,6%
Mês 3 181 70 38,7%
Mês 4 124 58 46,8%
Mês 5 157 56 35,7%
Mês 6 208 82 39,4%
Mês 7 150 82 54,7%
Mês 8 162 78 48,1%
Mês 9 166 88 53%

Mês 10 144 64 44,4%
Mês 11 213 81 38%
Mês 12 163 91 55,8%

Tabela 2. Relação de dietas com volume infundido inadequado em relação ao total de dietas 
ofertadas por terapia nutricional enteral exclusiva.

Fonte: Autoria própria

Causas da inadequação % N

Êmese/estase 8,97 69

Diarreia 7,52 63

Exame e cirurgia 19,08 159

Ocorrências na sonda nasoenteral 7,86 65

Ausência de relato pela enfermagem 39,18 327

Extubação/intubação 8,02 63

Outras intercorrências gastrointestinais* 3,19 26

Outros** 6,15 51

Tabela 3. Distribuição das causas para inadequação do volume da dieta ofertada.

*Outras intercorrências gastrointestinais: hemorragia digestiva, distensão abdominal, melena

 **Outros: instabilidade hemodinâmica, instabilidade respiratória, parada cardio-respiratória, teste de 
respiração espontânea. Fonte: Autoria própria.

4 | 	DISCUSSÃO
Os pacientes críticos possuem alto grau de catabolismo por alterações no organismo 

sustentadas pelas reservas corporais, o que culmina a um comprometimento do estado 
nutricional e torna o indivíduo suscetível a desnutrição (LOSS et al., 2017). Por sua vez, 
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a desnutrição consiste em uma das desordens metabólicas mais acometidas no ambiente 
hospitalar, favorecendo a mortalidade, maior tempo de internação, em ventilação mecânica 
e piores prognóstico (CEDERHOLM et al., 2016).

Com isso, a oferta de uma terapia nutricional adequada em quantidade e qualidade 
tem potencial para evitar que a desnutrição se instale, bem como reverter o quadro. Contudo, 
como entre os resultados encontrados, nem todos os pacientes recebem adequadamente a 
dieta que lhe foi prescrita (ASSIS et al., 2016).

Pacientes que recebem próximo de 100% o volume calculado cursam com menor 
taxa de complicações infecciosas, menor tempo de permanência e menor tendência de 
mortalidade. Ao interromper a dieta, o paciente tem suas necessidades restringidas, 
podendo contribuir para um tratamento clínico com complicações (MC CLAVE et al., 2009)

Foi observado que 51% das dietas possuíam volume infundido de maneira 
inadequada, superando o limite de 20%. Consequentemente, dessa forma, as necessidades 
nutricionais também não conseguiriam ser atingidas.

Entre os doze meses estudados, foi observado como principal fator para baixa 
infusão a falta de relato da equipe de enfermagem quanto a infusão ou não da dieta 
(39,18%). No estudo de Martins (2012) foi encontrado que 20% das dietas prescritas não 
foram infundidas, citando entre os fatores causadores problemas logísticos como este. 
O fato de a equipe de enfermagem cuidar de praticamente todos os serviços dentro da 
unidade acaba por sobrecarregar o serviço. Assim, entre os tantos afazeres considerados 
mais primordiais como medicação, banho, encaminhamentos para exames e outros, a 
instalação de dietas muitas vezes é esquecida, ou ainda administrada porém não relatada, 
comprometendo a qualidade e confiabilidade do serviço. 

Outro grande fator que levou a inadequação do volume ofertado foi a pausa da dieta 
para exames e cirurgias, semelhante ao encontrado no trabalho de Machado (2014). O 
trabalho cita o seguimento de protocolo de preparo, além de falhas como cancelamento, fila 
de espera e demora para emissão de resultado como determinantes para o atraso.

Passier et al., (2013) identificaram em seu estudo que ¼ dos exames e cirurgias 
foram remarcados, além de registrarem suspensão da dieta para doenças específicas sem 
justificação. Ao final do trabalho registraram 30 horas de jejum durante a hospitalização, o 
que impactou negativamente em 7% nas necessidades nutricionais (PASSIER et al.,2013).

No trabalho de Posso et al., (2020) além do jejum por exames e procedimentos 
(22,72%), é abordado também a inadequação da dieta por retirada de sonda (29,5%). Por 
mais que, no presente estudo, tenham pouca representatividade (7,86%), ocorrências na 
sonda como obstrução e saída inadvertida contribuem para um atraso da reintrodução da 
dieta por depender da confirmação de posicionamento após realização de raio-X. Com 
isso, a logística de outros setores do hospital deve ser considerada, podendo ultrapassar 
períodos de 12h aguardando a liberação. (MACHADO, 2014).

Em trabalho realizado no mesmo hospital estudado, em 2015 e 2016, foi verificado 
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que as metas nutricionais não foram alcançadas em decorrência da interrupção da dieta 
por estase, diarreia e outras intercorrências no trato gastrointestinal, bem como jejum para 
exames e procedimentos. Tais resultados pode contribuir na incidência de desnutrição e 
aumento de morbimortalidade (OLIVEIRA; PONTES; ROSA, 2018).

No presente estudo a diarreia foi a causa da inadequação do volume em 7,52% 
dos casos. No estudo de Simões et al., (2017) em que a diarreia foi o principal motivo para 
interrupção da dieta, os autores reiteram a importância da identificação da etiologia da 
diarreia antes da suspensão da dieta, como o próprio uso de antibióticos.

A criação e implementação de protocolos e guias de condutas padronizados são 
essenciais em uma assistência nutricional de qualidade como barreiras de pontos críticos. 
Além disso, o acompanhamento diário, treinamento permanente e continuado da equipe e 
a presença de uma Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) atuam como uma 
politica de gestão de qualidade, garantindo ações corretivas para um serviço mais eficaz, 
eficiente e otimizado, alinhando-se com as recomendações das diretrizes (SIMÕES et al., 
2017).

5 | 	CONCLUSÃO
Diante do exposto é possível concluir a predominância do volume infundido 

inadequadamente entre as dietas analisadas, principalmente em decorrência da falta de 
informação pela equipe de enfermagem, além de jejum para exame e intercorrências 
gastrointestinais.

Assim, a implantação de protocolos e indicadores, bem como capacitação continuada 
da equipe para compreensão da importância da terapia nutricional e seus impactos na 
evolução clínica do paciente é imprescindível.

Com uma equipe capacitada, fatores de risco controlados, e um acompanhamento 
diário é possível identificar e por em prática estratégias para reduzir as inconformidades e 
criar novos hábitos, favorecendo a uma dieta administrada de maneira mais eficaz.
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