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ENFERMAGEM

Nutricao enteral: complicacoes
gastrointestinais em pacientes de uma
unidade de terapia intensiva

Resumo: Objetivou-se avaliar a incidéncia de complicagbes gastrointestinais
em pacientes submetidos a suporte nutricional exclusivo por via enteral em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Estudo descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa por meio de avaliacdo de 250 prontuarios de pacientes
internados no ano de 2010 e 2011. Dos prontuarios estudados, 166 (66%)
apresentaram registro de alguma complicagcdo gastrointestinal apods o inicio da
terapia nutricional, sendo a diarreia presente em 94 (57%), vomitos em 40
(24%) e constipacdo em 32 (19%). Constatou-se que a diarreia e vémito
foram as principais complicacdes apresentadas pelos pacientes em uso de
terapia nutricional enteral, mostrando que sua utilizacdo apesar de benéfica
em muitas situagdes, ndo é livre de complicacGes. Ressalta-se a necessidade
do envolvimento e avaliagdo continuos do paciente pela equipe
multiprofissional com o intuito de minimizar complicacdes decorrentes deste
tratamento.

Descritores: Enfermagem, Nutricdo Enteral, Complicagdes.

Enteral Nutrition: gastrointestinal complications in
patients of intensive care unit

Abstract: The objective was to evaluate the incidence of gastrointestinal
complications in patients undergoing exclusive nutritional support in the
Intensive Care Unit (ICU). Descriptive, retrospective study with a quantitative
approach by means of review of 250 records of patients admitted in 2010 and
2011. The records studied, 166 (66%) showed some gastrointestinal
complications after the beginning of nutrition therapy, diarrhea being present
in 94 (57%), vomiting in 40 (24%) constipation in 32 (19%). It was found that
diarrhea and vomiting were the main complications presented by patients on
enteral nutrition therapy, showing that its use spite of beneficial in many
situations is not free of complications. We emphasize the necessity of the
involvement and continuous evaluation of the patient by the multidisciplinary
team in order to minimize complications of this treatment.

Descriptors: Nursing, Enteral Nutrition, Complications.

Nutricion enteral: complicaciones gastrointestinales en
los pacientes de la unidad de cuidados intensivos

Resumen: E/ objetivo fue evaluar la incidéncia de complicaciones
gastrointestinales en pacientes sometidos a un soporte nutricional enteral
exclusiva en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Estudio descriptivo,
retrospectivo, con abordaje cuantitativo mediante la revision de 250 historias
clinicas de los pacientes ingresados en 2010 y 2011. Los registros estudiados,
166 (66%) tenian registrar complicaciones gastrointestinales después de la
iniciacion de la terapia de nutricién y diarrea en 94 (57%), vémitos 40 (24%)
y la constipacion en 32 (19%). Se encontré que la diarrea y los vémitos
fueron las principales complicaciones presentaron los pacientes en tratamiento
con nutricién enteral, demostrando que su uso aunque benéfico en muchas
situaciones, no estd exenta de complicaciones. Hacemos hincapié en la
necesidad de la participaciéon y la evaluacion continua del paciente por parte
del equipo multidisciplinario con el fin de minimizar las complicaciones de este
tratamiento.

Descriptores: Enfermeria, Nutricion enteral, Complicaciones.
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Introducao

O homem necessita em sua vida de nutrientes
em medida e qualidade adequados para atender as
suas necessidades metabdlicas®.

O baixo aporte nutricional estd associado ao
agravamento de doengas bem como o aumento de
morbidade e mortalidade em pacientes criticos?®.

O doente internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), devido a doengas, traumatismos
e/ou outros fatores, fica impossibilitado na maioria
das vezes de receber alimentacdo via oral, sendo
necessario faze-la pelas vias enterais e/ou
parenterais. Nestas situagdes o paciente apresenta
potencial de risco nutricional, sendo importante a
oferta nutricional de qualidade para o controle de
complicagBes, especialmente, pods internagdo?.

A Terapia Nutricional (TN) €é um avancgo
tecnoldgico importante que contribuiu para a
melhora do estado geral de pacientes criticos,
especialmente na UTI que é um setor que admite
pacientes descompensados hemodinamicamente, e
se aplicada precocemente diminui o0 estresse
fisiolégico e promove a manutencdo da imunidade.
Além desses fatores, reduz o numero de infecgoes,
pois mantém a integridade da mucosa intestinal e
diminui a movimentacdo bacteriana®>.

A TN pode ser fornecida ao paciente por meio de
catéter nasoenteral ou parenteral sendo a enteral a
mais utilizada e de primeira escolha quando a
ingestdo pela via oral esta comprometida. E
também a mais escolhida por razdes praticas,
metabdlicas e imunes®®,

Indicada quando ha provavel risco de
desnutricdo ou quando o trato gastrointestinal (TGI)
esta total ou parcialmente em funcionamento, mas
o paciente ndo pode/consegue se alimentar pela via
oral’.

A Resolugdo RCD n° 63 da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdria (ANVISA) do Ministério da
Saude (MS), de 6/7/00, define nutricdo enteral (NE)

como sendo®:

“(...) alimento para fins especiais, com ingestao
controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composicdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada por uso de
sondas ou via oral, industrializada ou nao, utilizada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em pacientes
desnutridos ou nao, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas”.

O acesso ao estbmago ou ao intestino para a
administracdo de dietas se da por meio de cateteres
introduzidos pela boca ou nariz ou entdo através da
parede abdominal apdés a realizagdo de gastro e
jejunostomias®.

Apés a introdugdo do cateter nasoenteral no
paciente, deve-se realizar testes de posicionamento
antes de se iniciar a infusdo da dieta. O exame de RX
de abddémen é o método mais confidavel para assegurar
o) posicionamento correto, a fim de diminuir
complicagdes decorrentes do procedimento *°.

Deve-se ter cuidado na fixagdo do cateter
nasoenteral para ndo se tracionar a asa do nariz que
poderd ser ulcerada devido ao atrito local®.

Essa terapia ndo ¢é indicada quando o TGI n&o
estiver em funcionamento ou quando estiver com a sua
integridade  prejudicada, como nos casos de ileo
paralitico e nas hemorragias altas por exemplo'.

O estado nutricional do paciente pode apresentar
alteragdes decorrentes do inadequado oferecimento de
nutrientes. Quando isso acontece ocorre redugdo da
massa magra e diminuicdo de estrutura e fungdo de
orgdos e tecidos. Assim, a TN tem o objetivo de evitar
que a desnutricdo se torne um fator importante que
agrave a doenca da pessoa®.

O déficit nutricional provoca o hipercatabolismo que
é consequéncia da resposta hormonal a fase aguda, o
que agrava a intolerdncia a alimentagdo. Esse estado
de aumento catabdlico se caracteriza pelo aumento de
oxidacdo de lipidios, carboidratos e  proteinas,
contribuindo para desnutricdo que é comum no paciente

critico, pois frequentemente relaciona-se com o

diagndstico que gerou a internacdo na UTI*!13,
No Brasil, 48% dos pacientes internados apresentam

desnutricdo  hospitalar, sendo que 12,5% desses
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pacientes evoluem para desnutrigéo grave
ocasionando o aumento da morbidade®.

Apesar de diversos beneficios relacionados a
terapia nutricional enteral (TNE), existem algumas
ocasiona

situacoes em que sua utilizagao

complicagOes como nausea/vomito, diarreia,

constipacdo e retorno gastrico elevado e
consequentemente interrupcdo de sua oferta'®.

Essas complicagbes impedem o fornecimento
adequado de nutrientes, ocasionando balango
energético negativo. Esse fornecimento inadequado
leva a desnutricdo e interfere na resposta ao
tratamento aumentando assim a taxa de morbidade
e trazendo complicagbes ainda mais graves como
infeccBes, sepse e faléncia renal®.

E importante que a via de administracdo, o tipo
e a quantidade de dieta oferecida sejam avaliados
com critérios especificos para minimizar o)
surgimento de complicacdes'®.

Como profissionais da enfermagem observa-se
que conhecer a incidéncia de complicagbes
decorrentes da TNE e corrigi-las garante ao
paciente assisténcia de qualidade, minimizando
estados indesejaveis especialmente no paciente

critico.

Objetivo

Identificar a incidéncia das complicagbes
gastrointestinais em pacientes submetidos a

nutricdo enteral em uma UTI.

Material e Método

Trata-se de estudo descritivo, de carater
retrospectivo e abordagem quantitativa. 0
estudo foi realizado em um Hospital Geral do Vale
do Paraiba. Foram analisados prontuarios de
pacientes internados na UTI, que receberam NE, no
periodo de 2010 a 2011.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com

idade entre 18 e 60 anos, que estavam recebendo

NE e que ndo foram submetidos a didlise, ou a
tratamento quimioterapico.

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacgdo do
Comité de Etica em pesquisa da Universidade de
Taubaté (CEP no 043/12) e apds aprovagdo foi
solicitada autorizagcdo a diretoria do Hospital Geral em
que se realizou o estudo.

Os dados foram coletados por meio de um
instrumento previamente elaborado contendo oito itens,
referentes a idade, sexo, diagndstico principal, data de
internagdo e alta na UTI, data do inicio e término do
uso de NE, bem como dados relacionados as
complicagdes gastrointestinais quando presentes.

Inicialmente, foi realizada uma anadlise descritiva dos
dados coletados nos prontuarios dos pacientes
internados em UTI em uso de NE. Esses dados foram
agrupados em uma planilha no programa Excel versdo
2003 da Microsoft e foram apresentados em numeros
absolutos e percentuais, em forma de graficos e tabelas
e, posteriormente esses resultados foram confrontados

com a literatura pertinente a tematica.

Resultados

Dos 250 prontudrios selecionados que atenderam os
critérios de inclusdo da pesquisa nos anos de 2010 e
2011, observou-se que houve predominancia da faixa
etaria entre 18 aos 30 anos totalizando 51 (21%)
pacientes, seguida dos pacientes com idade entre 51 a
60 anos com 43 (17%). Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da faixa etaria da populacao em estudo.
Taubaté - SP, 2012.

Variavel Absoluto Percentual
18 a 30 anos 51 21%
31 a 40 anos 39 16%
41 a 50 anos 41 16%
51 a 60 anos 43 17%
61 a 70 anos 33 13%
71 a 80 anos 33 13%
Mais de 80 anos 10 04%
Total 250 100%
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Do total de internados, 156 (62%) eram do sexo
masculino e 94 (38%) do feminino.

Quanto ao tempo de internagcdo 146 (58%)
pacientes ficaram internados de um a 15 dias, 58
(28%) de 16 a 30 dias e 36 (14%) mais de 30 dias.

As principais causas de internagcdo em UTI
foram: pés-operatorios 87 (35%) pacientes,
seguido do trauma 62 (25%) pacientes, doengas
vasculares 30 (12%) pacientes e com algum tipo de
cancer 22 (9%) pacientes. Os motivos de internagdo
por doencas cardiacas totalizaram 15 (6%)
pacientes e sepsemia em 13 (5%) pacientes. Do
total dos pacientes, 21 (8%) foram internados por
outros motivos, tais como: pneumonias e doengas

dermatoldgicas. (Grafico 1).

Gréfico 1. Distribuicdo dos motivos de internacdo da
populagdo em estudo.

Por conta dessas complicagbes, 55 (33%) pacientes
tiveram a interrupgdo da NE e 111 (67%) ndo
necessitaram parar a infusdo da dieta.

Tabela 2. Distribuicdo das CGI's da populagdo em estudo.
Taubaté - SP, 2012.

Variavel Nimero Percentual
Diarreia 94 57%
Vomito 40 24%
Constipacao 32 19%
Total 166 100%

Quanto ao inicio da TN encontrou-se no primeiro
dia de internagdo 113 (45%) pacientes, seguido do
segundo dia com 79 (32%) pacientes e o terceiro
dia com 38 (15%) pacientes. Em nove (4%) dos
casos iniciou-se a NE no quarto dia de internagao,
seis (2%) pacientes no quinto dia de internagdo e
trés (1%) no sexto e sétimo dia respectivamente.
estudada, 166 (66%)

complicagao

Da populagdo total

pacientes apresentaram alguma
gastrointestinal (CGI) pds inicio da NE.
A CGI mais frequente foi a diarreia que se

instalou em 94 (57%) pacientes (Tabela 2).

Observou-se também que apenas 16 (33%)
pacientes do total da populagdo estudada ja tinham
alguma complicacdo anterior a data de internagdo na
UTI e desses, 13 (81%) apresentavam vOmito, o qual
ndo estava associado ao motivo de internagdo na
unidade.

Todos os 250 pacientes realizaram o exame de RX
para confirmagdo do posicionamento pés pilérico do
cateter enteral e o mesmo encontrava-se na posicdo

correta.

Discussao

A NE é um dos principais tratamentos utilizados em
UTI, visto que contribui para a recuperagao do doente e
se aplicada precocemente pode contribuir para diminuir
o estresse fisioldogico, promovendo a manutencdo da
imunidade. Além disso, reduz o numero de infecgbes,
pois mantém a integridade da mucosa intestinal e
diminui a movimentagdo bacteriana*®.

Relacionando a indicacgdo da NE e o motivo das
internagdes encontradas nesse estudo, os resultados
obtidos foram semelhantes aos encontrados em outro
estudo de que diz que a NE ¢é indicada quando ha
provavel risco de desnutricdo ou quando o TGI esta
total ou parcialmente em funcionamento, mas o
paciente ndo pode/consegue se alimentar pela via oral’.

Quanto aos dados demograficos observou-se maior
incidéncia de pacientes jovens (18 a 30 anos) e do sexo
masculino (62%). Esses dados podem ser explicados

levando em conta o alto indice de traumas, 62 (25%)
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casos encontrados na UTI, decorrentes na maioria
das vezes, de acidentes automobilisticos. Dados
estes que corroboram aos encontrados em estudo
que analisou as caracteristicas da

atendida na UTI®.

populagao

A NE é considerada mais segura que a

parenteral, porém, também apresenta riscos

mecanicos, infecciosos, metabdlicos e
gastrointestinais®.

Nesta pesquisa, 166 (66%) pacientes
apresentaram algum tipo de complicagdo, sendo a
diarreia presente em 94 (57%) pacientes. Dado que
corrobora com estudo realizado por Cartolano,
Caruso e SorianoY que indicam as CGI's como
frequentemente encontradas na literatura. Em
contra partida outro estudo encontrou que apenas
10 a 15% dos pacientes que recebiam a NE
desenvolveram CGIs'®. Entretanto em estudo de
carater observacional e prospectivo de pacientes
admitidos na UTI e que utilizavam NE obteve-se
resultado de 36% (n=12) que apresentaram
diarreia pelo menos uma vez durante o periodo de
internacdo’®. Corroborando com o resultado desta
pesquisa, estudo autorizado pelo Centro Médico da
Universidade de Chicago, \verificou-se que a
maioria, 28 (72%) dos 39 pacientes que recebiam
alimentacgao enteral na unidade de terapia
intensiva, apresentaram diarreia®,

Porém outro estudo realizado no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
que objetivou avaliar a prevaléncia das CGI em uma
UTI, verificou que o retorno gastrico foi o mais
prevalente em 39% dos casos e a diarreia instalou-
se em 23,4% pacientes'®.

A variagdo dos resultados com relagdo a
prevaléncia da diarreia é grande e esta se deve a
dois fatores importantes: a incidéncia é altamente
influenciada pela doenca propriamente dita e ndo ha
uma unica definicdo de diarreia para pacientes que
recebem NEZ.

Cabe ressaltar que a diarreia tem varias

etiologias, sendo muitas vezes os antibiéticos de

largo espectro que aceleram o transito intestinal, os
responsaveis por essa complicagdo??,

Outros fatores como intolerancia a lactose,
contaminacdao das fdérmulas, elevado ritmo de infusdo
de medicamentos e solugBes entre outros, tém sido
considerados nas causas da diarreia®.

Em relagdo ao tempo de internacdo 73 (29%)
pacientes da populagdo ficaram internados por um
periodo de seis a 10 dias. Percebe-se que a UTI em
estudo obteve média maior em relagdo a média
nacional, segundo o 1° Anudrio Brasileiro de Terapia
Intensiva, que mostra que a média de permanéncia
nas UTI's brasileiras é de até sete dias. Essa
divergéncia de dados talvez possa ser explicada pelo
fato de que um dos principais diagnosticos
encontradosnesta UTI foi o trauma, situacdo em que
geralmente ha outras intercorréncias que estdo
relacionadas a fatores que envolvem tratamentos mais
longos e complexos®.

Na UTI em estudo 113 (45%) dos pacientes
iniciaram a NE no mesmo dia da internagdao, dado este
considerado como fator importante para determinar a
qualidade da assisténcia prestada, visto que o inicio do
uso da NE precoce (em até 72 horas da internacdo),
diminui o estresse e o hipercatabolismo?.

Dos motivos de internagdo, a maioria dos pacientes
foram admitidos em decorréncia de procedimentos
cirirgicos que demandavam internagdo em  UTI,
correspondendo a 87 (35%) pacientes, seguido do
trauma com 62 (25%) pacientes.

Em pesquisa sobre as caracteristicas clinicas e
gravidade de pacientes internados em UTIs publicas e
privadas constatou que a maioria dos pacientes eram
provenientes do centro cirirgico (36,06%), dado este
que corrobora com os resultados encontrados neste

estudo?,

Conclusao

O tratamento de um paciente grave deve incluir o

uso da NE quando indicada e essa deve ser monitorada
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para diminuir as complicagdes decorrentes desse

tipo de suporte nutricional.

Nesse estudo identificou-se que a diarreia foi a
principal complicagdo encontrada nos pacientes
submetidos a NE, seguida do vomito e a constipacdo
respectivamente.

O uso da NE ndo é livre de complicacdes. Cabe
envolvidos no cuidado desses

aos profissionais

pacientes tomarem medidas corretivas, atuando
sempre em conjunto com a equipe multiprofissional
para que as possiveis

complicagbes  sejam

minimizadas, objetivando a melhoria da assisténcia

prestada.
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