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RESUMO

Introducéo: O paciente em estado critico se encontra em fragil condicdo clinica que
pode comprometer a funcdo de um Orgdo ou até mesmo de um sistema do corpo
humano e por isso, necessitam de cuidados imediatos. Alteracdes metabdlicas como
hiperglicemia com resisténcia a insulina, perda de massa magra, lipélise acentuada,
retencdo de liquidos juntamente com a auséncia de um suporte nutricional adequado
pode trazer a estes pacientes uma deplecdo da massa corporal magra e desnutricao.
Devido ao impacto da desnutricdo no desfecho clinico, a terapia nutricional em
pacientes criticos tem fundamental importancia na recuperacdo de seu estado clinico.
Metodologia: Estudo do tipo retrospectivo realizado com pacientes adultos e idosos, de
ambos 0s sexos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Clinica do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado no Recife-PE, através
da andlise dos registros de terapia nutricional de pacientes internados no periodo entre
fevereiro 2015 e fevereiro de 2016. Através da aplicacdo de um formulario obteve-se
dados clinicos (diagndstico e desfecho) e dados relacionados a terapia nutricional
(indicacéo, vias de acesso e alcance da cota estimada). As necessidades nutricionais e
adequacdo calorica e proteica foram estimadas segundo as recomendacdes propostas

pela Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN, 2016). As analises
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estaticas foram feitas no programa SPSS, versdo 13.0. Resultados: A amostra foi
composta por 124 pacientes sendo a maioria do sexo masculino (52,4%) com media de
idade 59,3 + 18,1 anos. As causas mais frequentes de internacdo foram os diagndsticos
de neoplasias (31,3%). A maioria dos pacientes realizaram a terapia nutricional através
de sondas nasoenterais (93,2%). O principal desfecho clinico foi o 6bito, totalizando
71%. A média de adequacdo caldrica e proteica estimada foram de 87,59%+38,26 e
83,84%=41,50, respectivamente. Conclusdo: A adequacédo de calorias e proteinas entre

o0 valor prescrito e administrado atendeu as recomendagdes preconizadas.

Palavras-chave: Nutricdo enteral, terapia nutricional, unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Introduction: The critically ill patient is in a fragile clinical condition that may
compromise the function of an organ or even a human body system and therefore
require immediate care. Metabolic changes such as hyperglycemia with insulin
resistance, loss of lean mass, marked lipolysis, fluid retention along with the absence of
adequate nutritional support can bring to these patients a depletion of lean body mass
and malnutrition. Due to the impact of malnutrition on the clinical outcome, nutritional
therapy in critical patients is of fundamental importance in the recovery of their clinical
state. Methodology: A retrospective study of adult and elderly patients of both sexes
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) Clinic of the Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), located in Recife-PE, through the analysis of the
records of nutritional therapy of hospitalized patients between February 2015 and
February 2016. Through the application of a form, clinical data were obtained
(diagnosis and outcome) and data related to nutritional therapy (indication, access routes
and estimated estimate reach). Nutritional requirements and caloric and protein
adequacy were estimated according to the recommendations proposed by the American
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN, 2016). The static analyzes were
performed in the SPSS program, version 13.0. Results: The sample consisted of 124
patients, the majority being male (52.4%) with mean age 59.3 + 18.1 years. The most
frequent causes of hospitalization were diagnoses of neoplasias (31.3%). The majority
of the patients underwent nutritional therapy through nasoenterals (93.2%). The main

clinical outcome was death, totaling 71%. The mean estimated caloric and protein



adequacy were 87.59% + 38.26 and 83.84 + 41.50, respectively. Conclusion: The
adequacy of calories and proteins between the prescribed and administered value met

the recommended recommendations.

Key words: Enteral nutrition, nutritional therapy, intensive care unit.
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1- INTRODUCAO

Pacientes em estado critico sdo aqueles que tém o risco iminente de perder a
vida, que se encontram em fragil condicéo clinica, seja ela trauma, ou outras condi¢des
que carecam de cuidado imediato, sendo capaz de comprometer a funcdo de um 6rgéo
ou um sistema do corpo humano!. Estes pacientes cursam com estresse catabolico
decorrente de um estado inflamatdrio sistémico preexistente. Apresentando mais
facilmente infeccdes, edema, reducdo da imunidade e maior dificuldade de cicatrizacéo
dos tecidos lesados. Nesse contexto, a desnutricdo tem sido relacionada ao aumento do
risco de morbimortalidade e do tempo de internagcao?.

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes graves assistidos em UT]I varia entre
40% e 88%?3. Sendo as alteracdes metabdlicas tais como hiperglicemia com resisténcia a
insulina, perda de massa magra, lipolise acentuada, retencdo de liquidos juntamente com
a auséncia de um suporte nutricional adequado pode trazer a estes pacientes uma
deplecdo da massa corporal magra e desnutrigio®.

Devido ao impacto da desnutricdo no desfecho clinico, a terapia nutricional em
pacientes criticos tem fundamental importancia na recuperagio de seu estado clinico®.
Apesar de ndo reduzir as alteragdes metabolicas associadas ao estresse, a oferta de
nutrientes pode minimizar as implicacfes do catabolismo acentuado, e assim, progredir
na evolucdo clinica®. A terapia nutricional enteral (TNE) pode ser entendida por um
conjunto de procedimento terapéuticos que tem como finalidade a manutencdo ou
recuperacdo do estado nutricional. Tem como principal objetivo o fornecimento de
nutrientes pelo trato digestorio por meio de sondas gastricas, enterais ou ostomias,
quando o trato gastrointestinal esta funcionante’.

O inicio precoce da TNE esta associado a uma menor mortalidade hospitalar, e
ao menor nimero de complicacdes infecciosas quando comparado ao inicio tardio®. E
aconselhavel que a introducdo desta terapia deva ocorrer dentro das primeiras 24 a 48
horas apds admissdo em pacientes hemodinamicamente estaveis e que o alcance minimo
de 80% da meta prescrita deva ocorrer em até 72 horas, para garantir a efetividade do
plano nutricional®®,

Na incapacidade da utilizacdo da via oral, a nutricdo enteral deve ser usada como
primeira escolha por ser uma via mais fisiologica em relagdo a nutricdo parenteral,

permitindo assim, que sejam atingidas as necessidades energético-proteicas, melhorando



a evolucdo clinica do paciente®, minimizando os efeitos da deterioragdo nutricional, suas
complicagBes metabdlicas e o tempo de estadia na UTI°.

A adequacdo do suporte nutricional enteral pode ser prejudicada, pois dentro de
um ambiente de UTI pode ocorrer diversas condigdes que interferem na oferta
nutricional planejada, causando sua suspensdo temporaria e/ou permanente que pode
afetar diretamente o estado nutricional®. Dentre essas condicdes estdo as condicdes
relacionadas a intolerancia da dieta (vOmito, diarreia, distensdo abdominal, residuo
gastrico aumentado), o jejum para procedimentos ou exames, e as condutas de rotina de
enfermagem (administracdo de medicamentos, manipulacéo dos pacientes, etc.).

A associagdo entre a diminuicdo do volume infundido da TNE com a alta
prevaléncia dos fatores que interferem na administracio da mesma, colabora
significativamente com a piora clinica e nutricional dos pacientes, como um aumento na
incidéncia de desnutricdo caldrico-proteica juntamente com a evolucdo das taxas de
morbidade e mortalidade na UTI.

Considerando a importancia das necessidades nutricionais de pacientes
internados em UTI e 0 monitoramento da terapia nutricional na prevencao de desfechos
clinicos desfavoraveis, como aumento de morbimortalidade e aumento de tempo de
internacdo, o objetivo do presente estudo é avaliar a adequacdo caldrico-proteica de
pacientes criticos em uso da terapia nutricional enteral exclusiva, internados em uma

UTI de um hospital escola do Nordeste brasileiro.



2- METODOLOGIA

Estudo do tipo retrospectivo descritivo realizado com pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Clinica do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), localizado no Recife-PE, através da anélise dos registros de
terapia nutricional de pacientes internados no periodo entre fevereiro 2015 e fevereiro
de 2016.

A populacdo do estudo foi composta por adultos e idosos de ambos 0s sexos que
foram assistidos na UTI clinica com os registros de terapia nutricional no periodo entre
fevereiro 2015 e fevereiro de 2016. Pacientes cuja terapia nutricional entre o periodo de
fevereiro 2015 e fevereiro de 2016 ndo possuiram dados suficientes coletados em fichas
especificas de avaliacdo nutricional/ terapia nutricional e fichas dos pacientes em uso de
terapia nutricional parenteral foram excluidos.

Para a estimativa do peso e da altura foram aferidas a circunferéncia do brago
(CB) e a altura do joelho (AJ). Todas as tecnicas de coleta destas medidas foram
adaptadas, visto que a maioria dos pacientes criticos se encontravam acamados e
sedados.

A CB foi obtida com a utilizacdo de fita métrica inextensivel, através da
determinacdo do ponto medio entre 0s 0ssos acrdmio (ombro) e o olecrénio (cotovelo).
Para analise dos valores de CB o resultado obtido é comparado aos valores de referéncia
do NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) demonstrado em
tabela de percentil 50 (P50) proposto por Frisancho (1981)%2. A classificacdo nutricional
foi a proposta por Blackburn (1979)*3.

A Al foi medida com uma fita métrica inelastica com 150 cm no comprimento
entre o calcanhar e a superficie anterior da perna na altura do joelho. Por conseguinte, a

altura do paciente foi estimada pela formula de Chumlea (1987).

O IMC foi calculado utilizando os parametros de peso e altura obtidos através da
divisdo do peso pela altura ao quadrado. Para adultos, utilizou-se a classificacdo da
World Health Organization (WHO) (1995)%% (1997) e para idosos a classificacdo da
Lipschitz (1994)%,

Os valores caloricos (Kcal total/dia e kcal/kg de peso) e proteico (g total/dia e g de
proteinas/kg de peso) prescritos e administrados foram registrados diariamente para
cada paciente. A adequacgdo da oferta foi calculada pela relacédo percentual entre as

médias dos valores prescritos e dos administrados. O presente estudo utilizou como



referencial a ser atingido o valor de 80% de adequacao, onde uma discrepancia de mais
de 10% pode ser considerada clinicamente importante®.

Todos os pacientes da UTI clinica receberam a dieta com férmula industrializada
por sistema aberto, em bomba de infusdo, de maneira continua. As dietas enterais
oferecidas na instituicdo tinham caracteristicas normocalérica e hiperproteica, isenta de
sacarose, lactose e gluten. Para o célculo das necessidades nutricionais dos pacientes,
foram utilizadas as recomendacdes da DITEN 20188 e da ASPEN 2016 de 20-25 kcal/
kg/dia, para a fase inicial, e de 25-30 kcal/kg/dia, para a fase de recuperagdo. N&o foi
contabilizado o valor cal6rico referente ao soro glicosado infundido com medicagdo. As
necessidades proteicas foram estimadas utilizando 1,5 g de proteina/kg de peso/dia,
segundo a faixa de recomendacdo da DITEN 2018% e da ASPEN 2016Y, que
corresponde a 1,2 a 2,0 g de proteina/kg de peso ideal/dia.

Os dados foram digitados no programa Excel para Windows®. As analises foram
realizadas no Programa SPSS versdo 13.0. As varidveis continuas foram testadas quanto
a normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnof. Para as variaveis com distribuicao
normal, foi utilizado o teste t de Student para comparar dois grupos independentes. Para
as variaveis com distribuicdo ndo normal foi utilizado o teste de Mann Whitney para
comparar dois grupos. Foi adotada nivel de significancia de 5% e um intervalo de

confianca de 95%.

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
do IMIP, CAAE: 75362017.9.0000.5201 de acordo com a resolucdo n° 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.



3- RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida de 124 pacientes em uso exclusivo de TNE,
sendo a maioria do sexo masculino (52,4%) com média de idade 59,3 + 18,1 anos.
Referente ao estado nutricional, a maior parte dos pacientes (37,6%) apresentou
eutrofia, enquanto que 29,4% foi classificada como desnutridos. As causas mais
frequentes de internacdo foram os diagndsticos de neoplasias, insuficiéncia renal,
seguido por doencas hepaticas e cardiovasculares (tabela 1).

Com relacdo as vias de acesso da dieta, na maioria dos pacientes foi realizado por
meio de sondas nasoenterais (SNE) (93,2%). Ao analisar a indicacdo para o uso da
terapia grande parte dos pacientes iniciaram a TNE devido a intubacdo orotraqueal
(10T) ou por uso de traqueostomia (TQT) totalizando 65,8% (Tabela 1).

As formulas utilizadas pelos pacientes tinham caracteristica normocalorica e
hiperproteica, isenta de sacarose, lactose e glaten, onde, a cota caldrica prescrita
méaxima e minima foi de 1777,5+358,7 kcal/dia e 1437,3+301,3, respectivamente. Ja o
aporte proteico foi de 105+£27,5 g/dia (cota maxima) e 79,1+19,4 g/dia (cota minima).
Sobre a adequacdo da TNE prescrita e administrada, os resultados presentes na tabela 2
constataram que a adequacdo média caldrica-proteica minima do presente estudo
estavam apropriadas, atingindo valores superiores a 80% de adequacdo (87,59% vs.
83,84%).

Quanto ao desfecho clinico dos pacientes, 71% foram a ébito (Tabela 1). Dos
pacientes que foram a Obito, conforme demonstrado na tabela 3, pode-se verificar que a

oferta caldrica e proteica foi inferior a cota minima estimada.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de pacientes em terapia nutricional enteral
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital Escola do Recife-
PE, maio a outubro de 2015-2016

Variaveis N %

Sexo

Masculino 65 52,4
Feminino 59 47,6
Patologias*

Neoplasia 31 31,3
Doenca renal 16 16,2
Hepatopatia 10 10,1
Cardiopatia 11 11,1
Pneumopatia 13 13,1
Outros 18 20,0
Via de acesso da TNE**

Sonda nasogéstrica 5 4,3
Sonda nasoenteral 109 93,2
Ostomia 3 2,5
Indicacdo da TNE***

RNC 26 34,2
Intubacdo/Traqueostomia 50 65,8
[ M C*xx*

Desnutricao 32 29,4
Eutrofia 41 37,6
Excesso de peso 36 33,0
Desfecho*****

Alta 25 29,0
Obito 61 71,0

*N=99 **N=117 ***N=76 ****N=109 *****N=86
TNE = Terapia nutricional enteral; RNC = Rebaixamento do nivel de consciéncia; IMC

= [ndice de massa corporal



Tabela 2 —Variaveis relacionadas a adequacao nutricional da formula em pacientes

em terapia nutricional enteral internados em uma Unidade de Terapia Intensiva

de um hospital Escola do Recife-PE, maio a outubro de 2015-2016

Variaveis

Aporte calérico Meédia DP
Cota caldrica minima estimada (kcal) 1437,3 301,3
Cota caldrica méaxima estimada (kcal) 1777,5 358,7
Cota caldrica ofertada (kcal) 1337,5 398,7
Adequacdo calorica (%) 87,59 38,26
Aporte proteico Média DP
Cota proteica minima estimada (g) 79,1 19,4
Cota proteica méxima estimada (g) 105,0 27,5
Cota proteica ofertada (g) 69,4 25,3
Adequacao proteica (%) 83,84 41,50

Tabela 3 -Médias das variaveis relacionadas a evolugcdo da nutricdo enteral

segundo a mortalidade em pacientes em terapia nutricional enteral internados em

uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital Escola do Recife-PE, maio a

outubro de 2015-2016

Variavel
Sim N&o

Média + DP Média + DP
Idade (anos) 60,2 £ 15,7 61,7 £22,0
;I('jeir;”ls[))o de internamento 17 +11 14+ 12
Tempo de terapia (dias) 15+11 14 +12
Cota calorica (kcal) 1359,7 + 393,7 1352,0 +417,1
Cota proteica (g) 70,3 £ 26,0 69,5 £ 24,4




4- DISCUSSAO

No presente estudo, houve um maior nimero de pacientes do sexo masculino
sendo encontrados resultados semelhantes na literatura, corroborando com o estudo de
Pereira et al.® com pacientes internados em uma UTI de um hospital universitario
situado no Rio de Janeiro, que constataram que a maioria da amostra prevalecia o
género masculino (61%). Sandoval et al'® em sua revisdo bibliografica, com pacientes
hospitalizados em uso de nutricdo enteral exclusiva, também demonstrou que dos 15
estudos avaliados em sua pesquisa, 9 deles tiveram predominio do sexo masculino.
Como provavel justificativa para a grande demanda dos pacientes masculinos em
cuidados intensivos, é a procura insuficiente pelos servigos de salude no seu cotidiano,
buscando apenas atendimento médico em casos de internagdes mais graves®,

A patologia de base mais frequente que motivou o internamento da maioria dos
pacientes foram as neoplasias, com percentual semelhante ao encontrado no estudo de
Lins et al?* (31,3% vs. 40%). Pereira DJ et al?? ao avaliarem pacientes na UTI de um
Hospital Universitario, em Niterdi, RJ também constataram maior frequéncia da doenca
neoplasica (30%) como diagndstico clinico de sua pesquisa.

As neoplasias sdo a segunda maior causa de morte no Pais, ficando apenas atras
das doencas cardiovasculares. Pacientes oncoldgicos criticos cursam com elevada perda
de massa magra e de gordura que, quando acompanhado com a resposta imune e
inflamatdria da doenca pode levar a um maior aparecimento de complica¢des, aumento
do internamento hospitalar e da mortalidade. Devido a isso, é importante ressaltar que
uma oferta adequada de nutrientes auxilia na nutricdo e atenua a resposta
imunoinflamatéria ao estresse nos pacientes oncologicos internados em unidades de
terapia intensiva?3,

O quadro clinico do paciente bem como a resposta ao tratamento pode vir a
sofrer interferéncias diretas do estado nutricional. Um estado nutricional desfavoravel
pode aumentar o risco de morbidade e mortalidade nos pacientes, aumentar a frequéncia
e duracbes de internacbes hospitalares, assim como agravar custos hospitalares®. Os
resultados encontrados através do IMC, mostram que 37,6% dos pacientes estavam em
eutrofia, corroborando com o estudo de Santos e Viana que avaliava o estado nutricional
e a terapéutica dietética de pacientes internados na UTI de um hospital universitario em
Sdo Luis- MA, onde comprovaram uma maior prevaléncia de eutrofia nos pacientes

avaliados (53,7%), e 9,7% apresentaram desnutricio. E importante ressaltar que esses



resultados encontrados na presente pesquisa podem estar alterados devido modificacdes
no compartimento intra e extracelulares (alteracbes no balanco hidrico), refletindo em
medidas antropométricas alteradas que dificultam a avaliacdo do estado nutricional
nesses pacientes®,

Em relacdo a administragdo da nutricdo enteral, os resultados obtidos neste
estudo evidenciaram uma maior frequéncia do uso de sonda nasoenteral. A sonda na
posicdo gastrica é de mais facil aplicacdo, o que pode diminuir o tempo de introdugdo
da terapia nutricional. Ja no posicionamento pos-pildrico pode vir a beneficiar pacientes
que possui risco de broncoaspiracdo ou que apresentam algum sinal de intolerancia
gastrica, desde que sua implementagdo no retarde o inicio precoce da dieta enteral®'’.

Quanto ao uso do suporte nutricional em posicdo pos-pilorica, Nunes AP et al®
encontram resultados superiores ao da atual pesquisa, onde, 100% da amostra estudada
fez uso da sonda nasoenteral na posicdo intestinal. O uso da sonda na posicdo pos-
pilérica no estudo acima pode ser justificado pela grande incidéncia de diagndsticos
clinicos (doencas neurologicas) que apresentava risco de aspirar os alimentos pelas vias
aéreas. Da mesma maneira que grande parte dos pacientes do estudo atual estavam
intubados ou traqueostomizados, elevando assim o uso da via nasoenteral pelo alto risco
de broncoaspiracao.

O uso de intubacdo e traqueostomia representou o principal motivo clinico
descrito nos prontudrios que justificou o uso de nutricdo enteral nos pacientes em
estudo. Diferindo, porém dos achados de Lins et al*!, onde o rebaixamento do nivel de
consciéncia foi a principal motivacdo para indicar o uso de via alternativa nos doentes.

Com relacdo a TNE, houve diferencas significativas entre a meta calorica e
proteica estimada e ofertada, encontrando como resultado a cota caldrica e proteica
ofertada abaixo da minima e maxima estimada. As médias de adequacdo de calorias e
proteinas entre o prescrito e ofertado da presente pesquisa foram consideradas
adequadas, com valores > 80% (Tabela 2). Fischer et al®® em seu estudo com 25
pacientes internados na UTI de um hospital no interior do Rio Grande do Sul
encontraram percentuais médio de adequacdo semelhantes ao da atual pesquisa, com
média caldrica de 88,25% e de proteina 88,49%. Em contrapartida, Mendonca et al'® em
seu estudo em uma UTI de um hospital publico de Jodo Pessoa encontrou resultados
bem abaixo do percentual esperado, a média de adequacdo caldrica encontrada em seu

estudo representou 76,58% enquanto que, a proteica 48,9%, estando seus pacientes com



um déficit de ingestdo tanto de proteinas quanto de calorias, o que contribuiu com a
piora do estado clinico dos mesmos.

Como principais fatores limitantes que contribuem para a inadequacdo do
suporte nutricional a literatura 82°2! destaca as complicagBes clinicas (instabilidade
hemodindmica e respiratoria), procedimentos diagnésticos (exame e extubacédo),
problemas de rotina (administracdo de medicamentos, banho e fisioterapia), uso de
drogas vasoativas, falha ou atraso na administracdo da dieta, problemas com a sonda
nasoenteral (obstrucdo e deslocamento) e complicagbes gastrointestinais (nauseas,
vOmitos, distensdo abdominal, constipacdo, residuo gastrico elevado, refluxo
gastroesofagico).

Em um estudo analisando as causas de interrupcéo da terapia de nutricdo enteral
em uma UTI de um hospital universitario® verificou que, o tempo médio de
permanéncia com a TNE foi de 16,6 dias, com uma taxa de mortalidade de 45,3%. Na
atual pesquisa, 0s pacientes em uso da terapia nutricional enteral permaneceram com
uma média de dias um pouco inferior ao estudo acima, mas com uma taxa de
mortalidade superior (Tabela 3). Em ambos os casos, o 6bito foi desfecho clinico com
maior incidéncia nos estudos, com uma média acima da registrada na literatura de
pacientes internados em UTIs de 24% a 47%?%. O alto indice de Obitos na presente
pesquisa pode ser justificado pelas variaveis que influenciam no progndstico final dos
pacientes, como o alto indice de neoplasias, dependéncia de ventilagdo mecanica e
estado nutricional da amostra.

Como limitacBes do estudo pode-se destacar o numero da amostra, a avaliacéo
nutricional (peso e estatura) feita de forma estimada nos pacientes acamados, e por se
tratar de um estudo retrospectivo ja que a coleta de dados se deu através de fichas de

acompanhamento nutricional previamente preenchida.



5- CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados a TNE instituida na UTI no presente estudo,
cumpriu o preconizado em relacdo a adequacao caldrica e proteica minima.

Ressalta-se a importancia da colaboragéo da equipe multiprofissional na assisténcia com
medidas que visem melhorar a qualidade do cuidado prestado ao paciente, como a
implantacdo de protocolos de acompanhamento da terapia nutricional durante sua
internacdo, com o intuito de melhorar os indices de adequacdo nutricional e contribuir

com um quadro clinico mais favoravel para o paciente critico.
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7- ANEXOS

1.

2.

3.

Dados clinicos

APENDICE A
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

N° do N° registro Data admisséo Data alta/dbito
questionario
Nome do paciente:
Diagndstico:
Motivo do internamento:
Tempo de internamento:
Data nascimento | Idade Sexo:
Feminino ()
Masculino ()
Antropometria
Peso habitual Peso atual Ganho/perda peso IMC
CB AJ Peso Estimado %perda peso

Necessidades nutricionais

Harris Benedict

Método Pratico

Oferta Nutricional

Calorias

Calorias

Calorias

Proteina

Proteina

Proteina

4. Terapia Nutricional enteral (TNE)

Inicio da terapia: /

| Terminodaterapia___ /  /

Indicacéo da terapia:

Vias de acesso: Tipo de formula Modulacéo
( ) Nasogéstrica () Polimérica () Proteica
( )Nasoentérica ( ) Oligomérica ()Glicidica
() Ostomias ( ) Monomérica () Fibras
Houve mudanca na terapia Atingiu cota cal6rica Atingiu cota proteica
() Sim estimada estimada
() Néo () Sim () Sim
() Néo () Néo

Houve mudanga no acesso
durante a TNE

() Sim

() Néo

Em quantos dias de
terapia

Em quantos dias de
terapia
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simultaneamente submetidos a outro periédico e nem devem ter sido publicados
anteriormente, com contetdo semelhante ao apresentado ao BRASPEN JOURNAL.
Caso o0s autores desejem inserir tabela, grafico ou outro material publicado
anteriormente, devera ser anexada autorizacdo assinada por representante legal da
editora da Revista ou Livro em questdo, permitindo a utilizacdo pelo BRASPEN
JOURNAL. Em se tratando de protocolo ou rotina de Hospital ou Instituicdo
Académica, documento equivalente autorizando a transcricao devera ser providenciado.
Os autores séo responsaveis pelo contetdo e informacgdes contidas em seus manuscritos.

O BRASPEN JOURNAL rejeita com veeméncia o plagio e o autoplagio.

PESQUISA COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Os estudos envolvendo humanos e animais devem informar, no item Método, 0 nome da
Comissdo Etica Institucional que aprovou o protocolo (enviar declaracio assinada que
aprova a pesquisa), consoante a Declaragdo de Helsinki [World Medical Association
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/)] e da Resolugdo a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude



(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf), lembrando-se da
necessidade de TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido para todos os
participantes da pesquisa em duas vias assinadas e ficando uma com o participante e
outra com o pesquisador. As pesquisas com prontuarios ou banco de dados necessitam
de autorizacdo, por escrito, do responsavel legal pelos documentos ou diretor clinico da
Instituicao.

Na experimentagdo com animais, oS autores devem seguir o CIOMS (Council for
International Organization of Medical Sciences) Ethical Code for Animal
Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal — COBEA (www.cobea.org.br). O Corpo
Editorial da Revista podera recusar artigos que ndo cumpram rigorosamente 0s preceitos
éticos da pesquisa, seja em humanos seja em animais. Os autores devem identificar
precisamente todas as drogas e substancias quimicas usadas, incluindo os nomes do
principio ativo, dosagens e formas de administracdo. Devem, também, evitar nomes
comerciais ou de empresas.

Fotos de pacientes s6 poderdo ser incluidas mediante nome, documento e assinatura do
envolvido autorizando publicacdo, mesmo que os olhos estejam vendados ou o rosto

desfocado.

POLITICA PARA REGISTROS DE ENSAIOS CLINICOS

A Revista Brasileira de Nutricdo Clinica, em apoio as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacao internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto, somente aceitara para publicacdo artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponivel no endereco: ou
no site do PubMed ou registro na Plataforma Brasil
(www.saude.gov.br/plataformabrasil). O nimero de identificacdo deve ser registrado ao

final do resumo.



