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Resumo

Introducgdo: O estado nutricional expressa 0 grau no qual as necessidades fisiolégicas por
nutrientes séo alcangadas para manter a composigédo e as fungdes adequadas a homeostase do
organismo, no caso dos pacientes hospitalizados a desnutricdo é comum e a deteccdo precoce
pode ser decisiva para a sobrevida do paciente. Objetivo: Avaliar o perfil e a intervencéao
nutricional parenteral em pacientes adultos internados em hospital publico na cidade do
Recife. Método: Estudo do tipo corte transversal realizado através do levantamento de dados
contidos nos prontuarios dos pacientes adultos que foram submetidos a terapia de nutri¢do
parenteral total (NPT), no ano de 2011, coletados a partir de formulario. Resultados: A
amostra totalizou 43(100%) prontuéarios, sendo 25 (58%) de pessoas do sexo masculino e 18
(42%) do sexo feminino. Dos prontuérios analisados, 24(56%) apresentavam peso na
admissdo, dos quais apenas 4(9%) haviam registro de peso no inicio da terapia nutricional. A
estatura e o IMC estavam registrados em apenas 9(21%) dos prontuarios na admissdo. Foi
observado que dos pacientes que receberam alta hospitalar, somente 2 (5%) obtiveram
registro de peso e IMC. Conclusdo: A insuficiéncia de dados antropométricos nos prontuarios
analisados resulta em comprometimento da avaliacdo nutricional dos pacientes internados.

Descritores: terapia nutricional, nutricdo parenteral, hospitalizacéo.

Abstract

Introduction: Nutritional status reflects the degree to which physiological needs for nutrients
are met, to maintain the composition and functions suitable for homeostasis, in the case of
hospitalized patients malnutrition is common and early detection can be crucial to the survival
of patient. Objective: To evaluate the profile and parenteral nutrition intervention in adult
patients admitted to hospital in the city of Recife. Methods: transversal study conducted by

surveying data contained in the records of adult patients who underwent therapy for total



parenteral nutrition (TPN), in 2011, collected from the form. Results: The sample included 43
(100 %) of records, 25 (58%) of males and 18 (42 %) were female. From the medical records
analyzed, 24 (56 %) had weight on admission, of which only 4 (9 %) had information on
weight at the start of TN. Height and BMI were recorded in only 9 (21 %) of medical records
on admission. It was observed that patients who were discharged from hospital, only 2 (5 %)
obtained information on weight and BMI. Conclusion: We conclude that the lack of
anthropometric data in charts analyzed results in impairment of the nutritional assessment of

hospitalized patients.

Key words: nutrition therapy, parenteral nutrition, hospitalization



Introducéo

O estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisioldgicas por
nutrientes séo alcancadas para manter a composigédo e as fungdes adequadas a homeostase do
organismo, tendo como resultado o equilibrio entre ingest&o e necessidades caléricas.*

O déficit nutricional contribui para 0 aumento da morbimortalidade predispondo
a complicacBes graves como: tendéncia a infeccdo, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas,
faléncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca, diminuicdo da sintese de proteinas a nivel
hepatico com producdo de metabolitos anormais, diminuicdo da filtracdo glomerular e da
producdo de suco gastrico. >4

Estudo brasileiro de avaliacdo nutricional intra-hospitalar (IBRANUTRI, Sao
Paulo, 2003), indica que, metade dos pacientes internados em hospitais publicos brasileiros
estdo desnutridos e podem apresentar uma evolucgéo clinica desfavoravel, visto que, os efeitos
deletérios da desnutricdo s@o sentidos em todos os sistemas organicos, tornando o individuo
desnutrido incapaz de se adaptar adequadamente a situacdes de “stress”.”

As consequéncias para 0 paciente, para a instituicdo hospitalar ou &rgao
financiador sdo o aumento de dias de internacdo e dos custos hospitalares, o que torna a
Terapia Nutricional (TN) prioridade no tratamento.®

A TN é definida como conjunto de procedimentos terapéuticos para manutengéo
ou recuperacdo do estado nutricional do paciente e pode ser realizada por via enteral e / ou
parenteral. A nutricdo por via enteral (NE) estd indicada para pacientes com trato
gastrointestinal funcionante, mas ndo mantém ingesta oral adequada para manter suas
necessidades basicas.’

A nutricdo parenteral (NP) esta indicada quando ha contraindicacdo absoluta para

0 uso do trato gastrointestinal, podendo ser também utilizada como complemento para



pacientes que ndo podem receber todo o aporte nutricional necessario pela via enteral (terapia
nutricional mista). Estas formas terapéuticas estdo regulamentadas pela Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) N° 63/2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA).

Para proporcionar terapéutica adequada ao paciente submetido a TN, sua
manutencgdo e qualidade, foi instituida a criacdo de uma Equipe Multiprofissional em Terapia
Nutricional (EMTN), no Brasil, estabelecida por legislacdo vigente, conforme consta na
Portaria 272 do MS, 1998 e na Resolugdo n°3 do MS (Brasil, 2004). Esta legislacéo
especifica o papel dos profissionais da saude, dentre eles o enfermeiro, como membro
integrante da EMTN. Enfatizando a importancia do papel do enfermeiro na TN, foi elaborada
a Resolucdo 162 do COFEN 1993, que dispde sobre a administragdo da Nutricdo Parenteral e
Enteral,® a qual assegura a qualidade do Suporte Nutricional (S.N.), sendo revista e ampliada
em 2003(Resolucdo 277/2003), através da definicdo de parametros tecnicos, higiénicos
sanitarios, estruturais de equipamentos e da competéncia de elementos que ministram o
Suporte Nutricional conforme os critérios estabelecidos no presente regulamento.’

Na perspectiva de tais posicionamentos, a avaliacdo periddica e até continua das
condicbes de nutricdo de cada paciente, passa a assumir uma importante estratégia
fundamental, na medida em que define a natureza, avalia a magnitude e possibilita um
inventério analitico dos fatores mais relevantes na sua determinacgo. *°

Diante deste cenario, associando a desnutricdo a um aumento nas complicacdes e
custos das doencas, aumento de permanéncia hospitalar e convalescenca mais lenta. E
sabendo que em alguns casos, a terapia nutricional apropriada pode melhorar estes
pardmetros™, surgiu a pergunta norteadora deste estudo: qual o perfil de intervencdo

nutricional parenteral em pacientes adultos internados em hospital na cidade do Recife?



Metodologia

Foi realizado um estudo tipo corte transversal retrospectivo a partir de prontuarios
de pacientes internados no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
localizado na Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista, Recife — PE, Brasil, no periodo de janeiro a
dezembro de 2011.

O IMIP é um centro regional de referéncia do Ministério da Salde para a area
materno-infantil e adulto, funcionando ainda, como um importante complexo de pesquisa e ensino
graduado e pds-graduado e referéncia para Terapia Nutricional.

De acordo com o fluxograma (APENDICE 1) inicialmente a amostra seria
composta por 53 prontuérios, dos quais somente 43 foram possiveis serem analisados, sendo
0S mesmos pertencentes a pacientes adultos (acima de 18 anos) que foram submetidos a
terapia de nutricdo parenteral total (NPT) durante o periodo de estudo.

Os dados foram coletados a partir de formulario elaborado pelas autoras do
projeto contendo perguntas fechadas (APENDICE 2) no periodo de janeiro a dezembro de
2011 e todos os procedimentos relacionados a coleta e analise dos dados s6 foram iniciados
apos julgamento e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres humanos do IMIP,
com numeragdo 2955-12, em reunido ordinaria em 07 de agosto de 2012(ANEXO 1).

Ainda quanto aos requisitos éticos, vale salientar que as amostras coletadas foram
retrospectiva, ndo necessitou do TCLE e sim de uma dispensa do TCLE (APENDICE 3)
devidamente assinado, juntamente com Carta de Anuéncia(APENDICE 4).

Todos os dados dos questionarios preenchidos foram digitados e analisados em
planilha Excel. As variaveis categdricas foram expressas em termos de frequéncias absolutas e

relativas em forma de grafico, tabelas.



Resultados e Discussdes

Tabela 1: Perfil socio demogréafico dos pacientes internados no hospital Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, de janeiro a dezembro de 2011.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 25 58
Feminino 18 42
Idade

Adulto jovem 6 14
Adulto 9 21
Adulto de meia idade 14 32
Idoso jovem 5 12
Idoso 9 21

Procedéncia

Recife 17 39
Regido Metropolitana do Recife 11 26
Agreste 2 5
Zona da Mata 9 21
Sertéo 3 7
Outros estados 1 2

Os dados apresentados na tabela 1 apontam que dos 43 prontuarios analisados
25(58%) eram de pessoas do sexo masculino e 18(42%) do sexo feminino. A idade variou
entre 20 e 87 anos, sendo a maioria adulto de meia idade com faixa etaria de 45 a 64 anos

(32%), resultado também encontrado em outro estudo, no qual, ao longo dos anos, foi



evidenciada a elevada ocorréncia de desnutric&o hospitalar em pacientes adultos*?. Em relagdo

a procedéncia a maior parte da populacdo estudada morava no Recife 17 (39%).

Tabela 2: Dados pondero estatural dos pacientes internados no hospital Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, de janeiro a dezembro de 2011.

Variaveis n %
Peso

Sim 24 56
Néo 19 44
Estatura

Sim 9 21
Néo 34 79
IMC

Sim 9 21
Nao 34 79

Na tabela 2, observou que dos 43(100%) prontuarios analisados, 19(44%) néo
havia registros de peso e 34(79%) nao continham medicdo de altura, o que resultou como
consequéncia em 34(79%) dos prontuarios sem IMC calculado. Peso e altura sdo as medidas
mais utilizadas na avaliacdo nutricional pela facil disponibilidade de equipamentos,
determinacdo simples e precisa e boa aceitacdo pelos pacientes, além de fornecerem
informacGes importantes, no caso do peso, sobre as recentes alteracGes e a altura, sobre dentre
muitas, indicativo de osteoporose, consequentemente dados importantes na evolucdo.
VerificacOes de peso e altura é procedimento de rotina e deve ser realizado no momento da

admissdo do paciente no ambiente hospitalar estando o paciente em pé e sob as mesmas

condigdes clinicas. Desta forma, quando é possivel a afericdo do peso, também deve ser



possivel & afericdo da altura. ** O indice de Quelelet ou indice de Massa Corporal (IMC), com
a massa corporal expressa em quilogramas e a estatura em metros?, é descrito como o de
melhor correlagdo com massa corporal. A avaliagdo e triagem nutricional tornam-se
importantes ja que identificam os pacientes desnutridos, permitindo uma intervencgdo precoce.
12

Considera-se alvo da terapia nutricional os pacientes classificados em desnutrido
ou em risco nutricional, classificacdo esta obtida pela afericdo dos dados antropométricos:
peso e altura. Por isso, é necessario que todos os pacientes internados na Unidade Hospitalar
recebam avaliacdo do seu estado nutricional (triagem nutricional), para assim, incluir a
organizacdo e a avaliacdo das informacOes coletadas para elaboracdo do plano de terapia

nutricional. =

Gréfico 1: Setor de admissio dos pacientes internados no
hospital Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP, de janeiro a dezembro de 2011
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Através do gréfico 1, observa-se que dos 43(100%) pacientes internados 23(54%)
foram admitidos na 1TU, 12(28%) na clinica cirurgica, 5(12%) na clinica medica, 1(2%) no
Servico de Pronto Atendimento, 1(2%) no setor de oncologia e 1(2%) admitido no 6° Centro
de Atencdo a Mulher. Para pacientes admitidos em UTI, o processo de desnutricdo é o mais
frequente e agravado no decurso da internagdo, pois geralmente evolui para o quadro de
hipermetabolismo, °que pode preceder a Sindrome de Disfuncdo de Multiplos Orgdos

(SDMO) e ser responsavel por até 85% dos 6bitos em UTI. °

Tabela 3: Distribuicéo dos pacientes internados de acordo com o tipo de internamento

e diagndstico prevalente no hospital Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP, de janeiro a dezembro de 2011.

Variaveis n %

Tipo de internamento

Clinico 23 54
Cirdrgico 20 46
Total 43 100
Diagnostico de Ca 15 35

A tabela 3 demonstra que dos 43(100%) internamentos 23 (53%) foram clinicos,
20 (47%) cirurgicos e 15(35%) obtiveram diagnostico de cancer. Sabe-se que as neoplasias
malignas, principalmente aquelas cujo crescimento € lento, levam maior tempo para serem
diagnosticadas, promovendo, consequentemente, alteragdes catabdlicas intensas no
hospedeiro, 0 que pode resultar em caquexia e desnutricdo’, sendo assim esta associacio
entre doenca e desnutricdo torna-se cada vez mais preocupante, pois, 0 curso natural da
doenca neoplasica e seus tratamentos podem levar a piora de um estado nutricional

previamente depletado. *®



Tabela 4: Evolucéo Nutricional dos pacientes internados no hospital Instituto de Medicina

Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, de janeiro a dezembro de 2011.

Variaveis N %

Tipo terapia nutricional

NPT 28 65
Mista (NPT/TNE) 15 35
Prescri¢do nutricional

¢ Inicio da terapia
nutricional

Sim 41 95

e 7°diada terapia
nutricional

Sim 36 84

e 15° dia da terapia
nutricional

Sim 15 35

Né&o 28 65

e 21° diada terapia
nutricional

Né&o 42 98

e Inicio daterapia
nutricional




e 7°diadaterapia
nutricional

e 15° dia de terapia

e 21° diada terapia

e Final da terapia
nutricional

Nao

Motivo de termino da terapia
nutricional

Cura

Obito

Sem relato

Peso na alta hospitalar
Sim

Né&o

IMC na alta hospitalar

Sim

40

15

28

43

40

10

23

10

41

41

93

35

65

100

93

23

54

23

95

95

12
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A tabela 4 mostra que dos 43(100%) pacientes, 28(65%) fizeram uso de NPT e
15(35%) de terapia mista (NPT/TNE). A prescricdo de terapia nutricional foi encontrada em
41(95%) dos prontuarios no inicio da mesma, havendo uma subsequente diminuicdo do
namero de prescri¢cdes nos dias que se seguiram. Também foi observado que dos 43(100%)
prontudrios, apenas em 4(9%) haviam registro de peso no inicio da terapia nutricional e em
3(7%) registro de peso no final da terapia. Dos motivos encontrados para o término da TN,
10(23%) estavam relacionados cura, 23(54%) ao 6bito e 10(23%) ndo havia relato em relacdo
ao término da terapia. Foi observado que dos pacientes que receberam alta hospitalar, somente

2 (5%) obtiveram registro de peso e IMC.

O uso de NP esta relacionado ao maior nimero de complicagdes, inclusive em
relacdo a via de acesso e ao custo elevado. As formulacdes parenterais ndo sdo tdo completas
quanto as enterais, porém a meta nutricional é atingida com maior facilidade por via
parenteral. *° A TNE faz parte da rotina de tratamento intensivo em pacientes impossibilitados
de utilizar a via oral para alimentacdo e que possam utilizar o trato gastrintestinal. O uso da
nutricdo enteral (NE) estda associado a reducdo no numero de complicacdes infecciosas,
manutencdo da integridade da barreira mucosa intestinal e reducdo da translocacdo bacteriana.
Porém, muitos pacientes que permanecem longos periodos ventilados por tragueostomia
apresentam disfagia, pois os tubos fixados na laringe impedem a coordenacdo do movimento
de degluticdo, alterando o fechamento da glote. Quando a necessidade nutricional ndo €
atingida com o uso de nutricdo enteral (NE), a suplementacdo com nutricdo parenteral (NP) é
uma possibilidade. A associacdo da NE e NP tem sido analisada em duas vertentes, quando a
NE e NP sdo iniciadas simultaneamente e a NP ¢ interrompida quando o paciente tolera
totalmente a NE ou quando a NP € introduzida apenas ap6s alguns dias de NE, quando

confirmada a intolerancia a NE. *°
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Os objetivos da terapia nutricional incluem a corre¢do da desnutricdo prévia, a
prevencdo ou atenuacdo do déficit caldrico-proteico que costuma acontecer durante a
evolucdo da enfermidade que motivou a hospitalizacdo, a otimizacdo do estado metabdlico,
incluindo a administracdo de liquidos e eletrdlitos e a diminuicdo da morbidade com a
consequente reducdo do periodo de recuperacéo do doente. ® A manutencdo ou a restauracéo
de um estado nutricional adequado é um aspecto importante para o restabelecimento da satde.
No doente hospitalizado a desnutricdo pode se instalar rapidamente devido ao estado de
hipercatabolismo que acompanha as enfermidades, traumatismos e infeccdes, em resposta ao
estresse metabolico que ocorre nestas condicdes, principalmente quando a ingestdo nutricional

é insuficiente. %

A manutencdo e recuperacdao do estado nutricional dos pacientes parece ndo ser
considerada parte integrante da terapéutica. Isso € evidenciado pela auséncia do diagndstico
nutricional em muitos prontuérios, baixa incluséo da desnutricdo como problema que deva ser
tratado pelo médico durante a hospitalizacdo, falta de registro dos profissionais médicos,
enfermeiros e nutricionistas quanto a piora do estado nutricional, pela pequena utilizacdo de
terapia nutricional enteral e/ou parenteral em ocorréncia de alto percentual de desnutricdo e

elevado indice de perda de peso em poucos dias de internacdo. **
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Conclusoes

Considerando a nutricdo uma necessidade humana bésica, e levando em
consideracdo suas modalidades relacionadas ao internamento hospitalar, torna-se necessario
evidenciar a necessidade de preencher corretamente 0s prontuérios na sua completude, pois
esteve em destaque um elevado percentual de auséncia de registro de peso na admissao,
principalmente no inicio da Terapia Nutricional, impossibilitando, assim, uma avaliagdo
adequada dos resultados obtidos a partir de uma intervengdo nutricional aos pacientes

internados que sdo submetidos a este procedimento.

Uma intervencdo adequada pela equipe interdisciplinar facilita a compreenséo da
evolucdo e a identificacdo de alteragdes do estado nutricional do paciente bem como a

utilizagdo de manobras necessarias objetivando uma melhora geral do quadro clinico.

O acompanhamento das informacgfes contidas nos prontuarios, refletido em indmeras

auséncias de evolucgdes torna-se aliado a ser combatido.

No que diz respeito ao diagnostico situacional dessa problematica é fundamental
inferir a necessidade de se estabelecer rotina diante de uma avaliacdo nutricional minuciosa,
estabelecendo planejamento das intervencGes para pacientes clinicos ou cirargicos

hospitalizados em instituicGes publicas ou privados.
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APENDICE 1

Fluxograma

53 Elegiveis

3 Prontuarios ndo
encontrados

6 Pacientes
pediatricos

44

1 Periodo 2012

43

18 Feminino

19

25 Masculino




APENDICE 2

Questionario

. Nome

. Registro

. Endereco

. Setor

. Data de nascimento

. Data de internamento

. Sexo
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. Estatura
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. Estado nutricional
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. Necessidade nutricional
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. Data de inicio da terapia nutricional (TN)
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. Data de termino da terapia nutricional
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. Motivo de termino da terapia nutricional

[E=N
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. Tipo de terapia nutricional

N
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APENDICE 3

TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Recife, 16 de julho de 2012

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP

Projeto Intitulado: Avaliagdo de perfil e de intervengdo nutricional parenteral em
pacientes adultos internados em hospital na cidade do Recife

Senhor Coordenador,
Em atendimento a este Comité de Etica em Pesquisa referente ao projeto em

epigrafe, solicito dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez
que a referida pesquisa sera realizada em banco de dados (prontuarios)

Na certeza do atendimento ao nosso pleito, colocamo-nos para esclarecimento
que se fizerem necessario.

Atenciosamente,

i il Bl Pl

Magaly Bushatsky

Orientadora
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APENDICE 4

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira &
Escola de Pés-graduag@io em Satde Materno Infantil O
Instituigéo Civil Filantropica .

CARTA DE ANUENCIA

Venho por meio desta informar que concordamos com a realiza¢do do projeto de pesquisa
intitulado AVALIACAO DE PERFIL E DE INTERVENCAO NUTRICIONAL
PARENTERAL EM PACIENTES ADULTOS INTERNADOS EM HOSPITAL NA
CIDADE DO RECIFE coordenado pelos pesquisadores Magaly Bushatsky e Lucio Flavio
Andrade de Alencar. Desde que 0 mesmo seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Instituto Medicina Integral Prof. Fernando Figueira CEP-IMIP, para que
possa ser iniciado.

Recife, 03 de maio de 2012

(:\ Dimas Guedes Sedicias

Pr Coordenador do SAME

g

Carimbo e Assinatura da Chefia do Setor

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL — Dec. Lei 9851 de 08/11/67 Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL — Dec. Lei 5013 de 14/05/84 Recife-PE — Brasil CEP 50070-550
UTILIDADE FEDERAL — Dec. Lei 86238 de 30/07/81 PABX: (081) 2122 -4100
INSCRIGAO MUNICIPAL: 05.879-1 Fax: (081) 21224703 Cx. Postal 1393
INSCRIGAO ESTADUAL: isento E-mail:

C.G.C. 10.988.301/0001-29 Home Page:
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ANEXO 1

Instituto de Medicina Integral 6

s T g § )
Prof. Fe Ao rigucira \ )
Escola de Pos-graduacao em Satde Materno Infanti \/ Pt
Escola de Pos-gradu r , JP» V

DECLARACAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 2955 - 12 intitulado “Avaliagao de
perfil e de intervencao nutricional parenteral em pacientes adultos
internados em hospital na cidade do Recife. apresentado pelo (a)
pesquisador (a) Magaly Bushatsky foi APROVADO pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, em de 07 de Agosto de 2012

Recife, 08 de agosto de 2012

Dr. Jos%ué%:/a/{zﬁﬁlho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira



