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APRESENTAÇÃO

A nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a magnitude de sua importância 
se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. No âmbito das ciências 
básicas,  desde longínquos tempos,  atribui-se o reflexo de sintomas provocados 
por deficiências nutricionais à diminuição no consumo de determinados alimentos. 
A integração da nutrição com outras disciplinas do campo das ciências da saúde 
proporcionou  o entendimento dos processos fisiopatológicos  e a identificação de 
marcadores bioquímicos envolvidos no diagnóstico das diferentes doenças carenciais. 
Mais recentemente, os avanços tecnológicos permitiram a elucidação dos complexos  
mecanismos moleculares ligados às diversas doenças crônicas, condição que 
elevou a nutrição a um novo patamar. Esses avanços  também contribuíram para a 
identificação cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial 
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biológicos individuais dos diversos 
componentes dos alimentos, cabe salientar a importância de uma visão integral 
do alimento, tanto do ponto de vista químico, se considerarmos, por exemplo, a 
influência do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas 
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanístico do alimento, em toda a 
sua complexidade, considerando diferentes níveis, como o cultural, social, ideológico, 
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avanços políticos traduzidos pela 
institucionalização das leis de segurança alimentar e nutricional e a consolidação 
do direito humano à alimentação adequada, que trouxeram perspectivas sociais e 
econômicas para o campo da saúde coletiva no país. 

A presente obra Avanços de Desafios da Nutrição no Brasil publicada no formato 
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutrição. 
Foram 34 artigos submetidos de diferentes áreas de atuação, provenientes de 
instituições representativas das várias regiões do país: alimentação coletiva, ensino 
em nutrição, nutrição e atividade física, nutrição clínica, saúde coletiva, tecnologia, 
análise e composição de alimentos e produtos alimentares. Assim, o livro se constitui 
em uma interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante 
ou apenas um interessado pelo campo das ciências da nutrição, tenha acesso a um 
panorama do que tem sido construído na área em nosso país. 

Alexandre Rodrigues Lobo
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AVALIAÇÃO DA ADEQUAÇÃO DA OFERTA 
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RESUMO: O suporte nutricional enteral (SNE) 
via cateter é utilizado na impossibilidade de 
utilização da via oral. Apresenta vantagens 
em relação a nutrição parenteral por ser uma 
via mais fisiológica, uma vez que mantém a 
integridade intestinal da mucosa e objetiva 
manter ou reestabelecer o estado nutricional, 
minimizar a depleção de massa magra, modular 
a resposta imunológica, diminuir o tempo de 
internação, morbimortalidade e o risco de 
desnutrição. Visa garantir a administração da 
oferta adequada de nutrientes de forma contínua. 
Sendo assim, faz-se necessário que o prescrito 
e o fornecido sejam, de fato, administrados a 
fim de evitar prejuízos ao paciente em relação 
ao estado nutricional. Objetivou-se verificar se 
a oferta energética e proteica da dieta enteral 

administrada de forma exclusiva aos pacientes 
internados na UTI do Hospital Público do 
Município do Estado do Rio de Janeiro. Trata-
se de um estudo epidemiológico longitudinal, de 
natureza descritiva que foi realizado entre agosto 
e dezembro de 2015 com amostra de 81 adultos 
acompanhados por no máximo 6 semanas de 
internação em uso de SNE exclusivo. O estado 
nutricional foi analisado pelo método de triagem 
(NRS 2002. Foram coletadas variáveis como 
sexo, idade, características da dieta, motivos 
da internação, suspensão ou redução da 
administração da dieta.  A análise dos dados foi 
realizada por meio de cálculos de estatísticas 
descritivas e aplicação do teste t-student para 
amostras pareadas com o intuito de verificar a 
adequação da oferta de energia entre valores 
prescritos e administrados. Dos 81 pacientes, 
45,68% eram mulheres e 54,32% homens, com 
média de idade 46,28 ± 12,22 anos. O NRS 2002 
revelou 82,7% em risco nutricional e IMC médio 
24,40 ± 6,94 kg/m2, que apresentaram como 
principal causa de internação e uso de SNE 
trauma 24,69%. As causas mais importantes 
para suspensão da dieta foram procedimentos 
terapêuticos e instabilidade hemodinâmica 
19,75%, apesar de 43,21% dos prontuários não 
citarem os motivos desta; a média do percentual 
de adequação energético proteica foi 59,53% e 
58,81%, respectivamente. O principal desfecho 
dos pacientes foi a transferência da UTI para 
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outros setores 51,85%, seguidos por 25,95% de óbitos e 22,22% sem uso de nutrição 
enteral exclusiva. Pacientes internados requerem uma maior atenção da equipe 
multiprofissional e esta deve estar atenta a vigilância clínica, aos cuidados a serem 
prestados e ao manejo nutricional, evitando intercorrências negativas ao tratamento e 
auxiliando sua recuperação. 
PALAVRAS-CHAVE: Suporte Nutricional Enteral; NRS 2002; Adequação energético 
proteica

ABSTRACT: The enteral nutritional support (SNE) is used in the inability to use for oral 
feeding. It has advantages over parenteral nutrition because it is a more physiological 
pathway, since it keeps the intestinal integrity of the mucosa. An appropriate nutritional 
support can maintain or restore the nutritional status, minimize depletion of lean body 
mass, modulate the immune response, decrease the length of hospital stay, morbidity 
and mortality and the risk of malnutrition. Aims to ensure the administration of adequate 
supply of nutrients continuously. Therefore, it is necessary that the prescribed and 
supplied are managed to avoid harm to the patient in relation to nutritional status The 
objective was to verify if the energy supply and protein administered in the exclusive 
enteral nutrition to patients admitted to the ICU of the Public Hospital of State of Rio de 
Janeiro attends the prescription service. This is a epidemiological study of a descriptive 
nature that took place between August and December 2015 with a sample of 81 
adults, followed by up to 6 weeks of hospitalization in use of SNE exclusive. Nutritional 
assessment was analyzed by nutritional risk screening method (NRS 2002). Variables 
were collected: gender, age, hospitalization reasons, suspension or reduction of diet 
administration. Data analysis was performed using descriptive statistics calculations 
and test application Student t test for paired samples in order to verify the adequacy of 
the supply of energy between prescribed and administered values. Of the 81 patients 
evaluated 45.68% were female and 54.32% were males, with a mean age 46.28 ± 
12.22 years. The NRS 2002 revealed 82.7% at nutritional risk, which showed the main 
cause of hospitalization and use of SNE trauma 24.69%. The most important reasons 
for the diet suspension was therapeutic procedures 19.75% hemodynamic instability, 
while 43.21% of the records do not mention the reasons for this; The daily provided 
was below the prescribed, this difference was statistically significant between them 
(p <0.01); the average of energy adequacy and protein percentage was 59.53% and 
58.81%, respectively. The main outcome of patients was the transfer from the ICU to 
other hospital departments with 51.85%, followed by 25.95% of deaths and 22.22% 
without the use of exclusive enteral nutrition. Patients require greater attention of the 
multidisciplinary team and this must be careful clinical monitoring, care to be provided 
and nutritional management, avoiding negative complications to treatment and helping 
recovery.
KEYWORDS: Enteral Nutritional Support; NRS 2002; protein energy adequacy.
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INTRODUÇÃO 

Durante o período de internação hospitalar, o paciente necessita de intenso 
cuidado da equipe multiprofissional. Ressalta-se, o planejamento das dietas tanto 
quantitativamente quanto qualitativamente, respeitando as necessidades nutricionais 
do paciente em concordância com o quadro clínico e a melhor via de administração do 
alimento. A escolha da via para administração da dieta deve considerar as características 
relacionadas à patologia bem como à capacidade funcional e metabólica do paciente. 
Existem três vias de acesso para a oferta da dieta: oral, enteral e parenteral. A 
evolução clínica do paciente catabólico, na maioria das vezes, é imprevisível. Embora 
a oferta de dieta hospitalar seja normalmente por via oral, a forma mais fisiológica para 
prover calorias e proteínas a esses pacientes, nem sempre o trato gastrointestinal 
se apresenta pleno em seu funcionamento ou capaz de atender às necessidades do 
organismo. Portanto, a decisão por outra forma de administração da alimentação é 
imperiosa. O suporte nutricional (SN) é definido como o conjunto de procedimentos 
terapêuticos para manutenção ou recuperação do estado nutricional dos pacientes 
por meio de nutrição enteral (NE) ou parenteral. Por conseguinte, a Portaria 337 da 
ANVISA / Resolução RDC n.°63 define NE como “Alimentos para fins especiais, com 
ingestão controlada de nutrientes na forma isolada ou combinada, de composição 
química definida ou estimada, especialmente elaborada para uso por sondas ou via 
oral, industrializados ou não, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou 
complementar a alimentação oral em pacientes desnutridos ou não, conforme suas 
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando 
a síntese ou manutenção de tecidos, órgãos ou sistemas”. O suporte nutricional 
enteral (SNE) via cateter, é a primeira opção quando a alimentação por via oral não 
é possível. Inúmeros fatores podem levar à interrupção no fornecimento da formula 
enteral vi cateter, tais como intolerância gastrointestinal (distensão abdominal, 
vômitos, diarreia), jejum para exames ou procedimentos, entre outros. Sabe-se que 
a desnutrição em ambiente hospitalar é prevalente, e, nos últimos anos, diversos 
estudos foram realizados e seus resultados corroboraram os do Inquérito Brasileiro de 
Avaliação Nutricional Hospitalar IBRANUTRI e, também o Nutridia que diagnosticaram 
elevada prevalência de desnutrição. Contudo, diversos benefícios são obtidos tanto 
para o hospital quanto para o paciente, quando ocorre a intervenção precoce através 
da oferta adequada de nutrientes pelo SN. Este manejo pode levar à diminuição do 
tempo de internação hospitalar, da mortalidade e da incidência de infecções. Um 
aporte nutricional adequado por meio do suporte nutricional enteral pode favorecer 
o indivíduo a diminuição do estresse fisiológico, a manutenção da imunidade e 
promover a saúde. Considerando tal afirmativa, torna-se evidente a importância de 
uma prescrição adequada e que o prescrito seja de fato fornecido ao paciente. Neste 
contexto, o objetivo principal deste trabalho é verificar se a oferta energética e proteica 
administrada nos pacientes submetidos à nutrição enteral exclusiva via cateter atende 
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a prescrição dietética realizada pelo serviço de nutrição.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo descritivo, quantitativo, de base primária e secundária, no 
período entre agosto e dezembro de 2015, com adultos entre 21 e 59 anos de idade, 
na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de um hospital público no município de 
Macaé, Rio de Janeiro.

O tamanho amostral foi calculado tendo em vista uma população finita com 
aproximadamente 500 internações na UTI no ano de 2015, com margem de erro de 
5% e intervalo de confiança de 95%, estimando-se uma amostra de 81 pacientes.

No estudo foram definidos os seguintes critérios de elegibilidade: pacientes de 
ambos os sexos em uso de terapia nutricional enteral exclusiva por no mínimo 72 
horas e no máximo 6 semanas. O critério de exclusão foi a não anuência do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelo paciente ou responsável.

As variáveis estudadas foram: dados sobre diagnóstico clínico, volume do resíduo 
gástrico, fatores intervenientes da suspensão ou redução da oferta dietética. Dados 
demográficos como gênero, idade; antropométricos como peso estimado pelo serviço 
de nutrição registrado em prontuário e altura estimada. O resíduo gástrico descrito no 
prontuário foi descontado do volume total diário administrado quando este foi superior a 
200mL quando aspirado de 4/4h nas primeiras 48h de internação ou de 12/12h durante o 
dia em único momento, obedecendo ao protocolo interno do hospital, estabelecido pelo 
manual da equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN). O estado nutricional 
dos pacientes foi avaliado pelo Nutritional Risc Screening (NRS) 2002 que classifica 
o paciente em situação de risco nutricional por avaliador treinado, no primeiro dia de 
utilização da dieta enteral e reaplicado a cada semana de internação caso o paciente 
não apresente risco nutricional. O índice de massa corporal (IMC) é o peso em quilos 
dividido pela altura ao quadrado em metros e foi calculado sendo utilizados os pontos 
de corte da Organização Mundial da Saúde  (1998). O peso e a estatura utilizados 
foram os estimados pelo serviço de nutrição institucional, registrado em prontuário. A 
quantidade de energia prescrita pelo serviço de nutrição foi comparada à quantidade 
efetivamente administrada em 24h (obtida a partir do volume administrado descrito no 
prontuário) assim como para a quantidade de proteínas, por no máximo 6 semanas. A 
adequação da oferta proteica e calórica foi calculada pela relação percentual entre as 
médias dos valores prescritos e dos administrados. Neste trabalho, utilizou-se como 
referencial, o valor entre 90 a 110% de adequação de acordo com ESPEN (2006).

A adequação da oferta de energia foi determinada através do cálculo da razão 
entre os valores prescritos e administrados das variáveis contínuas e frequências 
das variáveis categóricas e seus respectivos intervalos de confiança (IC) de 95%. O 
nível de significância de 5% foi adotado em todas as análises. A análise dos dados 
foi realizada por meio de cálculos de estatísticas descritivas para as variáveis da 
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amostra e aplicação de testes t-student para amostras pareadas com o intuito de 
verificar a adequação da oferta de energia entre valores prescritos e administrados. A 
normalidade dos dados e homogeneidade de variâncias foram verificadas pelos testes 
Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. A análise dos dados foi realizada 
com o programa computacional Statistical Program for the Social Sciences, versão 
18,0 (SPSS, Chicago, IL).

O projeto de pesquisa obedeceu aos critérios da resolução n0 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde e foram solicitadas autorizações ao paciente ou 
responsável através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos 
dos Goytacazes/RJ, sob o número de CAEE: 47777015.2.0000.5244

RESULTADOS

Participaram do estudo 81 pacientes, 45,68% (n= 37) indivíduos do sexo feminino, 
e 54,32% (n= 44) do masculino, a média de idade encontrada foi 46,28 ± 12,22 com 
idade mínima de 20 e máxima de 59 anos. Todos os pacientes preencheram critérios 
de inclusão, assim sendo o estudo não apresentou perda amostral. Os pacientes 
estudados foram acompanhados semanalmente durante sua permanência na UTI, 
totalizando 5 meses de coleta de dados, aproximadamente 121 dias. 

Os pacientes admitidos na UTI apresentaram diagnósticos principais diversos 
revelando 24,69 % (n= 20) acometidos por trauma (acidente de carro, colisão de 
moto, queda da laje), 23,46% (n=19) doenças respiratórias (edema agudo de pulmão, 
pneumonia), 12,35% (n=10) doenças cardiovasculares (hipertensão arterial sistêmica 
, acidente vascular cerebral), 8,64% (n= 7) doença renal, 7,41% (n=6) neoplasias 
(pâncreas, estômago, próstata), 4,94% (n=4) Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(SIDA), 3,70% (n= 3) doenças do trato gastrointestinal, 2,47% (n= 2) sepse e 12,35% 
(n=10) outros (leptospirose, desnutrição grave, perfuração por arma de fogo) (Figura 
1).  

Figura 1. Principais diagnósticos de admissão dos pacientes internados na UTI.
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Dos pacientes analisados, 56,79% (n=46) apresentaram alguma intercorrência 
que os levou a suspensão da nutrição enteral e em 43,21% (n=35) não houve suspensão 
da dieta. As principais causas detectadas para a suspensão da dieta enteral (Figura 
2) via cateter foram: a instabilidade hemodinâmica 19,75% (n=16), procedimentos 
terapêuticos (parada acima do tempo previsto de 4 horas estabelecido pela equipe 
multidisciplinar de terapia nutricional - EMTN do hospital) 19,75% (n=16), resíduo 
gástrico (RG) acima de 200ml, 9,88% (n=8) e diarreia 3,70% (n=3). 

Figura 2. Fatores que ocasionaram a suspensão da dieta enteral via cateter.

Entretanto, em 43,21% (n=35) dos prontuários analisados, apesar da dieta ter 
sido suspensa, não havia informação sobre o motivo, sendo ignorado no momento 
preenchimento da evolução do paciente, e em 3,70% (n=3) foi relacionada a outros 
fatores indeterminados, classificada como não se aplica por diferir dos principais 
achados. O tempo médio de suspensão da dieta foi 6,58±3,16 horas. Entretanto, em 
18,52% (n=15) dos pacientes houve redução do volume a ser administrado, e em 
81,48% (n=66) este foi mantido.

A avaliação antropométrica revelou que o IMC médio da amostra foi 24,40±6,94 
kg/m2 com valores mínimo de 10,06 kg/m2 e máximo de 40,40 kg/m2 com peso de 
72,31±20,76 kg, e estatura de 172,43±10,16 cm (Tabela 2).

O questionário de triagem nutricional NRS 2002 foi aplicado nas primeiras 72 
horas da admissão hospitalar e detectou que 100% (n=81) dos pacientes internados 
eram gravemente enfermos, dos quais, 20,98% (n=17), apresentaram o IMC inferior a 
20,5kg/m2, 22,2% (n=18) demonstraram perda de peso nos últimos 3 meses, e 30,9% 
(n=25) reduziram a ingestão alimentar na última semana (Tabela 1). O resultado revelou 
que 82,7% (n=67) eram pacientes em situação de risco nutricional, e 17,2 % (n= 14) não 
apresentavam risco indicando a necessidade da realização de rastreamento semanal. 
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Características N Resultados
Peso (kg) 81 72,31±20,76
Estatura (cm) 81 172,43±10,16
IMC (kg/m2) 81 24,40±6,94
Triagem Nutricional - NRS2002
IMC < 20,5 17 20,98% 
Perda de peso nos últimos 3 meses 18 22,22% 
Redução da ingestão alimentar na última semana 25 30,9% 
Gravemente enfermo 81 100% 
Resultado
Escore < 3: Realizar rastreamento semanal no Paciente 14 17,2% 
Escore ≥ 3: Paciente em risco nutricional. Iniciar um plano de cuidados 
nutricionais 67 82,7% 

Tabela 1. Avaliação antropométrica e Triagem nutricional dos pacientes internados na UTI.
IMC = índice de massa corporal; variáveis quantitativas expressas em média e desvio padrão; NRS: triagem de 

risco nutricional.

Os desfechos ocorridos ao longo das semanas de acompanhamento dos 
pacientes na UTI revelam que 51,85% (n=42) foram transferidos da UTI para outros 
setores do hospital (clínica médica e especialidades), 22,22% (n=18) apesar de 
continuarem internados na UTI não estavam mais em uso de SNE exclusivo e 25,93% 
(n=21), foram a óbito. 

Nas tabelas 2 e 3, respectivamente, encontram-se as médias de calorias e 
proteínas prescritas e efetivamente administradas e o percentual de adequação. 
Durante as primeiras 4 semanas de internação a oferta calórica e proteica elevou-
se de forma crescente, e na quinta e sexta semanas há um decréscimo. Entretanto, 
a média tanto das calorias prescritas quanto das proteínas não sofreu alteração. 
Analisando-se estatisticamente as variáveis observa-se diferença significativa entre 
os grupos prescrito e administrado.

A adequação percentual média entre a energia prescrita e administrada foi de 
59,53% e para as proteínas 58,81%.

Variáveis 1aSemana 2aSemana 3aSemana 4aSemana 5aSemana 6aSemana

C. P. /dia
C.R./dia

2244,81±282,68*
777,14±394,67*

2244,81±282,68*
12,01,52±532,42*

2244,81±282,68*
1494,39±558,72*

2244,81±282,68*
1636,97±624,77*

2244,81±282,68*
1589,47±824,42*

2244,81±282,68*
1318,90±1058,96*

% Adq 34,61% 53,52% 66,57% 72,92% 70,80% 58,75%

Tabela 2.   Calorias prescritas, administradas e percentual de adequação
C.P./dia – Média de caloria prescrito por dia; C.R./dia – Média de caloria recebida por dia; % Adq - Percentual 

de adequação. Valores expressos como média e desvio padrão. Valor de p<0,0001 para todas as comparações 
pareadas, *  
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Variáveis 1aSemana 2aSemana 3aSemana 4aSemana 5aSemana 6aSemana

P. P.(g/dia) 91,72±15,11* 91,72±15,11* 91,72±15,11* 91,72±15,11* 91,72±15,11* 91,72±15,11*

P.R.(g/dia) 35,9±25,0* 49,9±26,3* 59,2±24,9* 62,9±28,2* 62,2±31,4* 53,6±40,0*

% Adq 39,14% 54,40% 64,54% 68,57% 67,81% 58,43%

Tabela 3.   Proteínas prescritas, administradas e percentual de adequação 
P.P./dia – Média de proteínas prescrita por dia; P.R./dia – Média de proteína recebida por dia; %Adq - Percentual 
de adequação. Valores expressos como média e desvio padrão. Valor de p<0,0001 para todas as comparações 

pareadas, *  

Em síntese, ao analisar a progressão de calorias e proteínas, prescritas e 
administradas, assim como a adequação, ao longo das 6 semanas de internação, 
observa-se que em nenhuma das semanas de acompanhamento a prescrição nutricional 
foi administrada sendo o percentual de adequação aquém das recomendações que 
serão discutidas a seguir.

DISCUSSÃO

A terapia nutricional enteral favorece a manutenção e a recuperação do estado 
nutricional em pacientes que apresentem o trato gastrointestinal funcionante e a 
ingestão oral parcialmente ou completamente comprometida.

O suporte nutricional inadequado ou a demora em iniciar o fornecimento da dieta 
enteral pode comprometer o estado nutricional favorecendo a instalação da desnutrição 
e, por consequência, o surgimento de infecções, maior tempo de cicatrização, perda 
de massa magra, entre outros. (SACON, 2011).

É importante ressaltar que pacientes hospitalizados, na maioria das vezes, 
apresentam algum grau de desnutrição que pode ser acentuada no processo de 
internação, estando relacionada a diferentes fatores. Pacientes internados em UTI estão 
mais expostos ao risco de desnutrição, tendo em vista o quadro de hipermetabolismo 
que pode ocorrer, podendo preceder a síndrome de disfunção de diversos órgãos, e 
estar associada aos óbitos (COUTO, 2011). 

Neste estudo foram avaliados 81 pacientes com média de idade de 46,28 ± 12,22 
anos, sendo 45,68 % mulheres e 54,32 % homens, ambos internados na UTI em uso 
de suporte nutricional enteral exclusivo via cateter. Resultado similar foi encontrado 
por Trindade (2007), que observou que em 102 pacientes internados 69,5% eram do 
gênero masculino e 30,4% do gênero feminino, com média de idade de 57,9 ± 14,9 
anos. É possível o perceber que nos dois estudos o gênero masculino é mais propenso 
a internação, sendo tal afirmativa justificada pelos achados de Cook et. al (2011) no 
qual os homens estão mais expostos aos ambientes de risco, e a maior resistência por 
parte deles em procurar profissionais de saúde periodicamente.  

O IMC médio de 24,40 ± 6,94 kg/m2 encontrado na população estudada a classifica 
como eutrófica, e corrobora os achados de Nozaki (2009), que estudou pacientes 
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internados em UTI e detectou um IMC médio de 20,15 ± 4,18 kg/m2. Este dado é 
relevante uma vez que a prevalência de desnutrição em pacientes críticos internados 
em UTI é elevada, tendo em vista que o peso destes pacientes sofre alterações, devido 
as desordens fisiológicas que podem ocorrer devido a patologia (QUIRK, 2000).

O diagnóstico clínico mais frequente observado nos pacientes internados na UTI 
foi trauma, seguido por doenças respiratórias e cardiovasculares. No estudo realizado 
por Stefanello et. al (2014), foi detectado que o principal diagnóstico de internação foi 
o trauma.  Por outro lado, Oliveira et. al (2011) detectaram que 37% dos pacientes 
internados na UTI, apresentavam como diagnóstico principal, problemas respiratórios. 
Diferente de Teixeira et. al (2006) que observou 27% dos pacientes internados na 
UTI devido a problemas cardiovasculares. Segundo Nascimento (2011) o trauma 
representa a principal causa de morte no Brasil, ocupando o primeiro lugar há quatro 
décadas. As necessidades nutricionais estão ligadas diretamente a amplitude do 
trauma. É importante estar atento a estes pacientes, vítimas de traumas, pois até o 
momento do acidente este é saudável e a desnutrição pode se instalar rapidamente 
devido ao aumento do catabolismo.

Quanto as intercorrências que levaram a suspensão da dieta a causa mais comum 
descrita no prontuário foi a instabilidade hemodinâmica e procedimentos terapêuticos, 
corroborando os achados de Isidro et. al (2012), onde a realização de procedimentos 
terapêuticos por períodos prolongados foi a principal responsável pela suspensão da 
dieta. Tais achados diferem dos encontrados por Petros e Engelmann (2006), onde 
a principal causa da suspensão da dieta foi o refluxo gastro esofágico. Apesar disso, 
nossos resultados também demonstraram que 43% dos prontuários não descreveram 
os motivos que levaram a interrupção das dietas. 

O prontuário é o local de registro diário da evolução clínica e alterações do 
paciente em ambiente hospitalar. Serve como instrumento de informação para os 
procedimentos e condutas realizadas. Desta forma é indispensável que haja o 
registro das intercorrências relativas ao suporte nutricional a fim de adequar a dieta as 
condições adversas do paciente.

É importante salientar que a equipe de enfermagem, bem como demais 
profissionais de saúde exercem papel fundamental na recuperação destes pacientes, 
para isso a equipe deve estrar ciente da importância desta via de alimentação e dos 
cuidados que se deve ter ao manusear o paciente e a sonda para evitar interrupções 
desnecessárias, evitando o prejuízo do fornecimento da dieta.

A maioria dos pacientes apresentaram risco nutricional pela análise do NRS-
2002 confirmado pelo estudo realizado por Micheli (2009) no Hospital de Clinicas de 
Porto Alegre e com o estudo de Salgado (2012). Entretanto, o estudo estabelecido por 
Bezerra em 2012 comparando os 5 instrumentos de triagem nutricional (MUST, MST, 
NRS 2002, MNA, MNA-SF), detectou o risco nutricional pelo NRS 2002 em apenas 
13,5% dos pacientes avaliados. Apesar disso, a Sociedade Brasileira de Nutrição 
Enteral e Parenteral (BRASPEN) e ASPEN, 2016 indicam a utilização do NRS 2002 
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como instrumento de avaliação em pacientes críticos pela sua facilidade e rapidez 
para aplicação, e,  avalia de forma indireta o risco de morbidade e mortalidade. (Mc 
CLAVEe 2016)

Assim como as demais ferramentas para avaliação nutricional, o NRS 2002 
apresenta algumas limitações, relacionadas a perda ponderal, tempo em que ocorreu 
a perda de peso, e falta de conhecimento da família ou o próprio indivíduo que não 
consegue relatar a informação (AQUINO, 2005).

O principal desfecho clínico encontrado neste trabalho foi a transferência dos 
pacientes da UTI para outros setores de internação, além dos pacientes que deixaram 
a nutrição enteral exclusiva e passaram a se alimentar também por via oral sugerindo 
uma evolução no estado geral de saúde. Apesar disso, observamos 25,93% óbitos, 
semelhante aos dados encontrados por Catafesta, 2010, no qual 23,2% dos pacientes 
internados na UTI obtiveram o mesmo desfecho.

As porcentagens da adequação energético proteica foram muito inferiores ao 
preconizado pela ESPEN, sendo adequada a dieta que apresenta de 90 a 110% 
(ESPEN, 2006, WAITZBERG, 2017). Mc Clave (2016), considera que na primeira 
semana os pacientes internados na UTI devem atingir as necessidades proteicas e 
calorias em torno de 80%.

Neste estudo no acompanhamento das 6 semanas, as porcentagens de adequação 
não alcançaram o que é preconizado tanto para caloria quanto para proteína, ou seja, 
72,92% para caloria e 68,57% para proteína respectivamente. Dados similares foram 
encontrados no estudo de O’Meara em 2008 no qual foi observado uma adequação de 
50% para ambos. Diferente de Oliveira (2010) que obteve uma adequação energético 
proteica de 89,7%. Contrapondo esses achados, Salgado (2012), obteve uma 
adequação calórica de 94,78% e proteica de 93,68%. 

Isidro (2012) sugere que uma redução acima de 10% no conteúdo energético 
da dieta, durante vários dias, pode prejudicar o estado nutricional, principalmente 
dos pacientes que dependem exclusivamente da TNE. Portanto, é mister que as 
necessidades de energia e proteínas sejam individualmente calculadas, periodicamente, 
de acordo com avaliações nutricionais de rotina.

Em um estudo realizado por Martins (2011) foi observado que a frequente 
suspensão da dieta está associada a falta de consciência e de comunicação entre os 
profissionais da saúde, dessa maneira prejudicando o paciente e sua recuperação. 
Neste sentido, é notável a necessidade de se promover ações de atualização e 
educação continuada com a equipe multiprofissional, para sensibiliza-los e garantir 
que a dieta prescrita seja efetivamente administrada uma vez que inúmeros fatores 
relacionados a interrupção no fornecimento da TNE são observados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O risco nutricional esteve presente na totalidade dos pacientes em TNE exclusiva 
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via cateter admitidos na UTI. A presença de intercorrências durante a administração 
da dieta enteral ocorreu em grande porcentagem dos indivíduos, sendo a ausência 
de informação no prontuário, o principal motivo de interrupção. Estas causas podem 
ter dificultado o alcance da oferta das necessidades energético proteicas no grupo 
estudado.

O suporte nutricional adequado e precoce entre as 24 e 48h da admissão 
hospitalar, objetivando atingir as necessidades nutricionais no prazo de cinco a sete 
dias de internação, favorece a preservação do estado nutricional e manutenção do 
peso corporal, da massa muscular. Dessa forma, diminui o tempo de internação e 
a morbimortalidade. O início precoce determina a diminuição de complicações 
infecciosas, reestabelecendo o fluxo sanguíneo e principalmente evita a atrofia da 
mucosa gastrointestinal e as ulcerações.

A equipe multiprofissional em UTI tem um papel fundamental no acompanhamento 
e evolução dos pacientes em TNE. A adoção de ações de vigilância clínica, como 
a criação de protocolos e cursos de atualização, visam proporcionar medidas que 
garantirão o manejo nutricional e adequado.
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