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Resumo

Introducédo: O monitoramento das complicagdes relacionadas ao uso dessa terapéutica nas instituicdes
de saude se faz, pois, fundamental para que se possa aprimorar as praticas de cuidado, mitigando
eventos indesejaveis e contribuindo para sua efetividade no que tange ao suprimento do aporte
caldrico e proteico. Objetivo: analisar as complicagdes relacionadas ao uso da nutricao enteral em
pacientes adultos hospitalizados em enfermaria de clinica médica. Métodos: estudo observacional,
prospectivo, realizado em hospital publico de média e alta complexidade, de dezembro de 2019 a
marcgo de 2020. Foram coletados dados diariamente levantados pela equipe de terapia nutricional que
monitora os pacientes em uso da nutricdo enteral. Realizaram-se analises estatisticas descritivas e por
meio da correlagdo entre as caracteristicas da terapia nutricional e dos pacientes com complicagbes
referentes a terapia ou desfechos clinicos, utilizando-se o teste de Spearman. Resultados: dentre os
72 pacientes acompanhados, 56,3% (40) eram do sexo masculino, com média de idade de 58 anos
(18-96). Os diagnésticos de internacdo mais prevalentes foram disturbios cardiovasculares 33,8%
(21) e neurologicos 17,7% (11). A maioria 59,7% (43) apresentou alguma complicagao relacionada
ao uso da nutricdo enteral, sendo a constipagao 32,3% (23) e diarreia 14% (10) as mais prevalentes,
e 56,3% (40) tiveram a dieta interrompida. Houve 19,7% (14) de ocorréncias de exteriorizagbes do
tubo enteral e um caso de aspiragao de vias aéreas. Conclusdo: os achados sinalizam a necessidade
de monitoramento permanente dos pacientes em uso da nutricao enteral e da intervencéo precoce
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na correcao das intercorréncias ocorridas, visando a obtencdo das metas nutricionais, e com isso
a recuperagao dos pacientes. Além disso, faz-se necessario realizar treinamentos periddicos com
equipe assistencial em prol da seguranga do paciente em uso dessa terapéutica.

Palavras-chave: Nutricdo enteral; cuidados de enfermagem; hospitalizagao; seguranca do paciente.

Abstract

Monitoring of complications related to the use of enteral nutrition in hospitalized adult patients:
implications for care

Introduction: Monitoring complications related to the use of this therapy in health institutions is
therefore essential to improve care practices, mitigating undesirable events and contributing to their
effectiveness in terms of caloric and protein supply. Objective: to analyze the complications related to
the use of enteral nutrition in adult patients hospitalized in a medical clinic ward. Methods: observational,
prospective study, carried out in a public hospital of medium and high complexity, from December
2019 to March 2020. Data were collected daily by the nutritional therapy team, which monitors patients
using enteral nutrition. Descriptive statistical analyses were performed using the Spearman test using
the Spearman test. Results: Among the 72 patients followed, 56.3% (40) were male, with a mean
age of 58 years (18-96). The most prevalent hospitalization diagnoses were cardiovascular disorders
33.8% (21) and neurological disorders 17.7% (11). The majority (59.7% (43) had some complication
related to the use of enteral nutrition, with constipation (32.3%) (23) and diarrhea (14%) being the most
prevalent, and 56.3% (40) had their diet interrupted. There were 19.7% (14) of occurrences of enteral
tube exteriorizations and one case of airway aspiration. Conclusion: the findings indicate the need
for permanent monitoring of patients using enteral nutrition and early intervention in the correction of
the complications that occurred, aiming to achieve the nutritional goals, and thus the recovery of the
patients. In addition, it is necessary to carry out periodic training with the care team in favor of the
safety of the patient using this therapy.

Keywords: Enteral nutrition; nursing care; hospitalization; patient safety.

Resumen

Seguimiento de las complicaciones relacionadas con el uso de la nutricion enteral en pacientes
adultos hospitalizados: implicaciones para la atencion

Introduccién: Por lo tanto, el seguimiento de las complicaciones relacionadas con el uso de esta
terapia en las instituciones de salud es esencial para mejorar las practicas de atencion, mitigando
los eventos indeseables y contribuyendo a su efectividad en términos de aporte caldrico y proteico.
Objetivo: analizar las complicaciones relacionadas con el uso de la nutricién enteral en pacientes
adultos hospitalizados en una sala de clinica médica. Métodos: estudio observacional, prospectivo,
realizado en un hospital publico de mediana y alta complejidad, de diciembre de 2019 a marzo de
2020. Los datos fueron recolectados diariamente por el equipo de terapia nutricional, que monitorea
a los pacientes que utilizan nutricidn enteral. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos mediante
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el test de Spearman. Resultados: De los 72 pacientes seguidos, el 56,3% (40) eran varones, con
una edad media de 58 anos (18-96 anos). Los diagndsticos de hospitalizacion mas prevalentes
fueron trastornos cardiovasculares 33,8% (21) y neurolégicos 17,7% (11). La mayoria (59,7% (43)
presentd alguna complicacion relacionada con el uso de nutricion enteral, siendo el estrefiimiento
(32,3%) (23) y la diarrea (14%) los mas prevalentes, y el 56,3% (40) tuvo interrupcion de la dieta.
Hubo 19,7% (14) de ocurrencias de exteriorizaciones de tubo enteral y un caso de aspiracion de
la via aérea. Conclusién: los hallazgos indican la necesidad de un seguimiento permanente de los
pacientes mediante nutricion enteral e intervencion temprana en la correccién de las complicaciones
ocurridas, con el objetivo de alcanzar los objetivos nutricionales y, por lo tanto, la recuperaciéon de
los pacientes. Ademas, es necesario realizar capacitaciones periddicas con el equipo asistencial en
pro de la seguridad del paciente usuario de esta terapia.

Palabras-clave: Nutricion enteral; cuidados de enfermeira; hospitalizacién; seguridad del paciente.

Introducgao

A alimentagdo € um mecanismo fundamental
para a manutencio da saude e das fungdes vitais,
através da qual o organismo mantém-se nutrido e
ativo. Contudo, diversas circunstancias patoldgicas
podem ocasionar alteragdes na capacidade de se
alimentar, como em situagdes de danos neuromus-
culares e traumas, bem como gerar hipercatabolis-
mo decorrente da presenca de agravos agudos ou
cronicos, como infecgdes e cancer. Esse cenario
favorece a ocorréncia da desnutricdo, que compro-
mete seriamente a evolugao clinica dos pacientes
[1]. Por desnutricdo compreende-se um estado
resultante da ingestao ou absorc¢ao inadequada de
nutrientes, o que leva a redugao na composicao
corporal, com diminuicao da capacidade fisica e
mental, e piora dos desfechos clinicos. Fatores
como a alteragdo no consumo ou na assimilagao
de nutrientes também levam a este estado [2].

A desnutricdo entre pacientes hospitaliza-
dos € um problema grave em diversos paises,
como mostra uma revisao sistematica realizada
com 66 estudos de 12 paises da América lati-
na. Neste estudo, em que foram contemplados
29.474 pacientes, encontrou-se uma prevaléncia
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de desnutricao hospitalar de 40 € 60% ja no mo-
mento da admissao, e esse percentual aumentou
ao longo da internacgéo, decorrente de fatores
relacionados ao tratamento [3]. A desnutrigcao
pode provocar repercussdes metabdlicas e imu-
noldgicas que aumentam o risco para infecgoes
e dificultam a cicatrizacao e, dessa forma, é fator
associado ao aumento do tempo de internagéo.
Com isso, sdo gerados maiores custos aos servi-
cos de saude, uma vez que pacientes desnutridos
representam gastos superiores em relagcéo aos
de pacientes nutridos. Soma-se a isso 0s cus-
tos associados ao tempo de internacao, sendo
estimado um aumento de gastos de 31% para
o tempo de internagdo moderado e de até 38%
para periodos longos [4].

Diante desse cenario a Terapia Nutricional
(TN) apresenta-se como uma estratégia essen-
cial para a prevencao e tratamento da desnutri-
¢ao. Refere-se a um conjunto de procedimentos
com o objetivo de manter ou recuperar o estado
nutricional do paciente por meio da suplemen-
tacao via oral (SVO), nutricdo enteral (NE) e/ou
parenteral (NP) ao possibilitar o aporte adequado



de nutrientes [5]. Essa terapéutica auxilia na di-
minuicdo da inflamacgao corporal, na melhora da
resposta imunologica e na modulagao da resposta
metabdlica ao trauma, melhorando os desfechos
clinicos e contribuindo para a reducao dos custos
associados as internacdes prolongadas [6].

Essa modalidade terapéutica é regulamentada
no Brasil, devendo ser realizada por uma equipe
multiprofissional, e mantida até que o paciente seja
capaz de suprir suas necessidades nutricionais
pela via oral [7]. Contudo, a TN, assim como ou-
tras terapéuticas, nao ¢é isenta de riscos, 0s quais
podem ser graves ou até fatais, como aqueles re-
sultantes da administracao inadvertida de nutricao
enteral em acesso venoso ou no pulmao, dentre
outros [8].

Dessa forma, a assisténcia relativa ao uso da
terapia nutricional requer o uso de equipamentos
e dispositivos apropriados, bem como uma equipe
devidamente capacitada com base em protocolos
clinicos atualizados, configurando-se como um tra-
tamento de alta complexidade. Apesar dos avangos
ja alcangados com mediante o desenvolvimento
de insumos e dispositivos seguros para uso na TN
disponiveis no mercado, ndo sao raras as ocorrén-
cias de complicagdes de natureza diversa no dia
a dia das instituicdes. Elas podem comprometer
a evolugao clinica do paciente, bem como sua
segurancga, aspecto esse primordial da atencao
em saude em todo 0 mundo, e também na area
da terapia nutricional [9].

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, pros-
pectivo, em um hospital publico de ensino, de gran-
de porte e média e alta complexidade. Trata-se de
um hospital geral que tem em torno de 500 leitos,

Em se tratando da Terapia Nutricional Enteral,
a literatura pontua a ocorréncia principalmente de
trés complicacdes: 1) mecanicas, como a perda e
obstrugao dos tubos de alimentagao, posiciona-
mento incorreto e o surgimento de lesdes decorren-
tes de seu uso continuo; 2) gastrointestinais, como
diarreia e constipacao; 3) metabdlicas, infecciosas
e respiratérias, como pneumonias por aspiragao,
além de psicoldégicas [10, 11].

O monitoramento das complicagdes relaciona-
das ao uso dessa terapéutica nas instituicbes de
saude se faz, pois, fundamental para que se possa
aprimorar as praticas de cuidado, mitigando even-
tos indesejaveis e contribuindo para sua efetividade
no que tange ao suprimento do aporte caldrico e
proteico. Cabe salientar que cada instituicdo tem
um perfil proprio de atendimento e de pacientes, o
que faz com que as taxas de complicagbes possam
variar e/ou apresentar especificidades.

Diante disso, a questao que norteou a realiza-
¢ao desta pesquisa foi: Quais sdo as complicagdes
relacionadas ao uso da terapia nutricional enteral
em pacientes adultos internados em enfermarias
de clinica médica de um hospital publico de média
e alta complexidade? Analisou-se as complica-
¢des relacionadas ao uso da nutricdo enteral em
pacientes adultos hospitalizados em enfermarias
de clinica médica. Espera-se contribuir com infor-
magdes que possam propiciar avancos na pratica
assistencial, e com isso para a recuperacéo dos
pacientes desnutridos, que tanto precisam da TN
para sua recuperagao.

com atendimento a adultos e criangas, bem como
gestantes de alto risco, sendo referéncia no Estado
para a realizacdo de transplantes e tratamento do
cancer, além do tratamento de agravos clinicos
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diversos e de doencas raras. Na instituicdo também
ha uma unidade clinico-cirurgica exclusiva para
tratamento de disturbios do aparelho gastrintestinal.

O estudo teve como critérios de inclusao pa-
cientes adultos em uso de TNE, internados em en-
fermarias de atendimento de clinica médica. Foram
excluidos pacientes que estivessem em uso de
TNE e TNP concomitantemente ou pacientes que
nao estavam em acompanhamento com a Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional.

Foram coletados dados que rotineiramente
sao coletados pela equipe de terapia nutricional
dos pacientes em uso de TNE e registrados em
formulario elaborado pelo servigo. Os dados foram
registrados em planilha prépria elaborada para esta
finalidade, por pesquisadores treinados, o que se
deu ao longo de quatro meses. Cada paciente foi
acompanhado do inicio ao fim do uso da TN.

Para fins de caracterizagédo do perfil dos parti-
cipantes foram coletadas informagdes como sexo,
idade, diagnostico de internagédo e desfecho dos
atendimentos, como alta, ébito ou transferéncia
de setor ou de instituicdo). Quanto ao uso da TNE
foram coletados dados relativos as dietas (formula
normoproteica, hiperproteica ou outra; tempo de
uso e interrupcao da dieta); informagdes relativas
aos tubos de alimentacao utilizados (se tubo naso-
gastrico, gastro ou jejunostomia; e intercorréncias
como perdas e obstrucao) e relacionadas as com-
plicacbes clinicas no uso da TNE (broncoaspira-
¢ao, constipacao, diarreia, distensdo abdominal,
gastroparesia, nauseas e vomitos).

O caélculo do tamanho da amostra foi realizado
baseado no estudo de Lupian-Angulo [12]a fim de
identificar o nUmero minimo de participantes para
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encontrar uma associagado do uso da TN com as
complicagdes da TN. No estudo de Lupian-Angulo‘'?
foi observada uma diferenca de 11 dias no tempo de
internacao de pacientes que receberam mais que
80% de suas necessidades energéticas comparado
com os que receberam menos que 80% das suas
necessidades energéticas. Baseando-se nestas
diferencas, considerando um poder estatistico de
80% e um a (erro tipo 1)< 0,05, seriam necessarios
78 pacientes para identificar associagdes da TNE
com complicagoes.

As variaveis coletadas foram digitadas em uma
planilha de Excel® e, posteriormente, transportadas
para o software estatistico SPSS® onde se deram
as analises. A normalidade das variaveis foi ava-
liada pelos testes de normalidade de Shapiro-Wilki
e Kolmogorov-smirnov. Foram analisados o coefi-
ciente de correlagdo de Spearman ou Pearson con-
forme teste de normalidade identificada nos testes
de Shapiro-Wilki e Kolmogorov-smirnov. Os dados
foram expressos como média + desvio padréo ou
como mediana e variagcdo minima € maxima no
caso de dados de distribuicdo ndo paramétrica. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

A coleta de dados precisou ser interrompida
devido a pandemia e suspensao de atividades
académicas no hospital, com uma amostra de 72
pacientes acompanhados, com um déficit de 6
pacientes conforme previsao amostral.

O estudo teve a anuéncia da instituicao na
qual foi desenvolvida e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) CAAE
27.966620.4.0000.5149, respeitando-se as orien-
tacoes da Resolugao 466/12.



Resultados

Dentre os 72 em TNE acompanhados 56,5%
(40) eram do sexo masculino e 43,6% (31) do sexo
feminino. A idade dos pacientes variou entre 18 a
96 anos, com média de 58 anos (+ 17,03).

Os motivos de internagao foram variados entre
os pacientes e foram categorizados conforme o

sistema acometido, conforme apresenta a tabela 1.
Nao foi possivel identificar o diagnéstico de 13,9%10
(10) dos participantes por perda de dados durante a
coleta. A tabela abaixo mostra os principais grupos
de diagnésticos entre os pacientes da amostra.

Tabela 1- Diagndsticos de internagédo de pacientes em uso de TNE em um Hospital Universitario

Publico em MG, 2019-2020

Diagnésticos/disturbios N %
Cardiovasculares 21 33,87%
Neurolégicos 11 17,74%
Renais 8 12,90%
Cancer 7 11,29%
Respiratorios 5 8,06%
Gastrointestinais 3 4,84%
Outros 7 11,29%

Fonte: a pesquisadora, 2019-2020.

Quanto ao desfecho clinico dos pacientes
acompanhados, houve consideravel perda de
dados, superior a metade do total de pacientes
avaliados. Assim, a amostra para esta analise foi

de 45,83% (33) pacientes. Dentre esses pacientes
acompanhados, 9 (27,27% (9) faleceram.

Atabela 2 apresenta as vias de administracéo
da NE utilizada nos pacientes.

Tabela 2- Via de acesso administragcdo de TNE prescrita em pacientes adultos internados em um

Hospital Universitario Pablico em MG, 2019-2020

Via de acesso N %
Tubo de alimentagdo nasogastrico 64 88,89%
Gastrostomia 4 5,56%
Jejunostomia 2 2,79%
Tubo de alimentacg&o orogastrico 2 2,78%

Analise de frequéncias Fonte: a pesquisadora, 2019-2020

Enfermagem Brasil 2024;23(4):1794-1806 1799



O tipo de dieta enteral mais prescrito foi a
féormula hiperproteica 51,3% (37) e a média de
permanéncia da TNE entre os pacientes foi de 10
dias (x10,4). Quanto as interrupgdes de dieta por
motivos diversos, 56,3% (40) dos pacientes apre-
sentaram pelo menos um episodio de interrupgao.

A maioria dos pacientes, 59,7% (43), apresen-
taram algum tipo de complicagado associada ao
uso da TNE, descritas na tabela 3. A mediana de
eventos totais indesejados (complicagdes) foi de

1,00 (Intervalo Interquartil: 25%, 75%).

Tabela 3- Incidéncia de complicagbes associadas ao uso da TNE em um Hospital Universitario Publi-

co em MG, 2019-2020

Complicagdes N %

Constipacao 23 32,39%

Exteriorizagdo do tubo de alimentagéo 14 19,72%
nasoenteral

Diarreia 10 14,08%

Distens&o abdominal 7 9,86%

Vémitos 6 8,45%

Obstrugao sonda 3 4,23%

Aspiracao 1 1,41%

Analise de frequéncias Fonte: a pesquisadora, 2019-2020

O numero de dias em suporte nutricional foi
positivamente correlacionado ao numero total de
complicagdes (Correlagdo de Spearman r = 0,583;
p < 0,01). Foi avaliada também a possibilidade

Discussao

Os diagnésticos de internacao mais frequen-
tes entre os pacientes deste estudo, agravos
cardiovasculares e neurolégicos, sdo achados
em consonancia com as principais causas de
morbimortalidade no pais. Esses agravos, mui-
tas vezes, ocasionam incapacidade do individuo
de assegurar seu estado nutricional, e implicam
na necessidade do uso de TNE como parte dos
cuidados para a sua recuperacao e manutencao
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de correlagao entre idade e numero de complica-
¢bes, porém, nao houve significancia estatistica
(Correlacao de Spearman r = 0,222; p <0,01).

da saude. Um estudo realizado com pacientes em
terapia intensiva [13] apontou que os principais
motivos de internagcédo de pacientes em uso de
TNE em unidade de terapia intensiva foram as
causas respiratorias (35%), seguidas por neuro-
l6gicas (24,6%), ndo tendo sido especificado o
perfil de pacientes da instituicdo, tampouco se
0s agravos respiratérios eram decorrentes de
outras causas.



Quanto a elevada incidéncia de complicacbes
gastrointestinais nos pacientes em uso de TNE
identificada neste estudo, encontrou-se semelhan-
¢a com pesquisas feitas por outras instituicoes
[10,14,15]. Um deles, realizado com 22 pacientes
adultos internados em enfermaria, encontrou uma
taxa de 54% de complicagbes gastrointestinais [14],
e, em outros, 31 a 33% [15] e 66% [10], alguns com
pacientes criticos. As complicagdes apresentadas
neste estudo e em pesquisas similares estao acima
da recomendacao de indicadores de qualidade para
complicacdes relacionadas a TNE, que definem um
valor de <5% [16].

Em se tratando do fato da constipagao, compli-
cacao mais prevalente, em estudo realizado em um
hospital privado da Bahia, encontrou-se uma taxa
(38,4%), similar aos achados da presente pesquisa
[17]. Essa ocorréncia, entretanto, também é supe-
rior ao recomendado pelo Indicadores de Qualidade
em Terapia Nutricional (IQTN) [18] no Brasil, o qual
recomenda uma taxa de obstipagdo em TNE < a
20%. A presenca desse sintoma pode ter relacao
com a imobilidade dos pacientes internados na
unidade, os quais permanecem a maior parte do
tempo acamados, o que favorece a constipagéao,
nao havendo, contudo, dados que permitem essa
afirmacao. Na instituicao, os espacos para deam-
bulacao restringem-se aos corredores, os quais s&o
bastante movimentados em detrimento do grande
fluxo de pessoas, o que acaba por inibir os pacien-
tes de deambularem com maior frequéncia.

A ocorréncia de diarreia, apesar de bem menor
que a constipacao, também ficou aquém da meta
preconizada pelo IQTN Brasil (£10%) [18]. Um
estudo realizado com dois grupos de pacientes,
sendo o primeiro em UTI e o segundo em enferma-
ria, mostrou uma incidéncia de diarreia no primeiro
grupo de 38%, enquanto nos pacientes interna-
dos em enfermaria apresentaram apenas 4% [14].

Essa complicagdo gastrointestinal pode ocorrer
por diversos fatores, como uso de medicamentos,
velocidade rapida infusao de dieta, infeccdes e
contaminacgdes, além de formulas hiperosmolares
[18,19]. Ou seja, sao possibilidades multifatoriais e,
dessa forma, precisam ser analisadas pela equipe
multiprofissional. Sua ocorréncia deve ser evitada
em prol do conforto dos pacientes e prevencao
de outras complicagcbes decorrentes dessa, como
dermatites e desidratacao.

Dentre as complicagdes mecanicas relacio-
nadas ao uso do cateter de infusdo da NE, a ex-
teriorizagdo do tubo de alimentagdo nasoenteral
apresentou taxa acima da meta recomendada pelo
IQTN Brasil (<10%) [18]. Dados semelhantes apa-
recem em estudo que mostra uma taxa de 15,3%
de saida inadvertida do tubo de alimentagdo em
outra instituicdo, mas em um setor de emergéncia,
no sul do Brasil [11]. Outro estudo [20] relata uma
taxa de 14% de interrupgao de infusdo de NE de-
vido a complicagdes com o tubo de alimentacao
(perda e obstrucao).

A perda do tubo de alimentagao nasoenteral
implica na necessidade de sua reinser¢cao o mais
brevemente possivel para que a infusdo da NE
se restabeleca, seguindo a técnica preconizada
pela instituicdo. Além de ser desconfortavel para
0 paciente, as reinsergdes aumentam o risco de
incidentes e de complicacbes relacionadas ao
procedimento, além de aumentar os custos rela-
cionados e o trabalho da enfermagem. Sao raros
os estudos sobre incidentes na inserg¢ao de tubos
de alimentacao, sendo que a literatura existente
aponta taxas entre 1 e 4%, os quais podem ser
graves [8, 21].

A perda do tubo de alimentagao pode estar re-
lacionada a fatores como a agita¢do e/ou estado de
confusao dos pacientes, ma fixacao, ou ainda por
falta de orientacao sobre a terapéutica. Tal situagéo
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remete a importancia de explicar o procedimen-
to aos pacientes, escutando-o e desmistificando
concepgoes equivocadas que possam existir, pro-
movendo a adesado ao tratamento. Além disso, a
enfermagem deve atentar-se para condutas de
liberagdo da permanéncia de acompanhantes para
aqueles que nao se enquadrem nos critérios pre-
vistos em lei, mas que requeiram monitoramento
para evitar a retirada do tubo e outros dispositivos
de assisténcia a saude.

Nesse estudo ndao houve caso de perda de
tubo de alimentacao do tipo gastrostomia, mas
cabe pontuar que nestas situacoes, a reinser¢ao do
tubo s6 pode ser feita por profissional capacitado,
o que deve ser feito o mais precocemente possivel
a fim de manter o trajeto do pertuito, exceto nos
casos de ostomias realizada a menos de 30 dias,
as quais requerem avaliacdo médica [5].

E esperado da Enfermagem realizar a admi-
nistracdo da NE conforme prescri¢cao, visando o
alcance da meta caldrico e proteica prescrita aos
pacientes, bem como o registro completo e preciso
da infusao e intercorréncias e ocorridas [22]. O per-
centual de obstrucio de cateter encontrado nesse
estudo esta dentro da meta preconizada pelo IQTN
Brasil (<5%) [18], e esse resultado da indicios da
qualidade do trabalho prestado pela equipe de en-
fermagem, sendo uma intercorréncia intimamente
relacionada a qualidade ao cuidado oferecido.

Quanto a broncoaspiragao de NE, um pacien-
te dentre os 72 acompanhados apresentou um
episodio. Este evento adverso grave ndo é um
dado de registro compulsdrio ou colhido de forma
sistematica entre diferentes instituicdes, o que di-
ficulta conhecer sua prevaléncia no Brasil. Esse
evento também foi registrado por outra instituicao
[11], sendo que a posigao inadequada do tubo de
alimentacao pode favorecer maiores refluxos e,
como consequéncia, favorecer o aparecimento
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de pneumonias por aspiragéo, o que pode levar o
paciente a morte. Além disso, pode ter relagdo com
o estado clinico do paciente, como na presenca de
disfagia, e com o posicionamento do mesmo du-
rante a infusdo da NE. Dessa forma, € fundamental
que a equipe de enfermagem esteja preparada para
a identificagao precoce dos pacientes com diag-
nostico de enfermagem risco de aspiragao, para
que medidas de prevencgao sejam implementadas,
como a manutencgao da cabeceira elevada, controle
rigoroso da velocidade de infusdo, que deve ser
continua e em pequenos volumes, e verificagao sis-
tematica do posicionamento do tubo regularmente,
além de monitorizacdo do paciente [5].

Aincidéncia de interrupgdes de dieta por moti-
vos de complicagdes nesta pesquisa foi semelhante
a outro estudo (54,5%) [14] realizado com pacien-
tes internados em UTIl e em enfermaria. Essas
interrupcoes foram relatadas como decorrentes
de complicacbes que levaram a elevadas taxas
de inadequacao da infusao da dieta. Tal situacao
acaba por comprometer o alcance dos resultados
esperados, afetando a recuperacéao dos pacientes
e contribuindo para o prolongamento da internagéao.
Os autores encontraram, ainda, que pacientes que
receberam valores proximos a 100% do que foi
prescrito apresentaram menores taxas de compli-
cacoes [14].

Todavia, interrupgdes séo, por vezes, neces-
sarias, e nao tem relacdo com a ocorréncia de
complicagbes da TN, como aquelas relacionadas a
jejum para procedimentos, pela prestagéo de cuida-
dos aos pacientes ou mesmo por agravamento do
quadro clinico, devendo ser estas justificadas nos
prontuarios [22]. Por outro lado, essas interrupgdes,
diversas vezes, decorrem de descuidos, como atra-
sos para iniciar um novo frasco de dieta enteral,
0 que deve ser evitado ao maximo, requerendo,
para isto, capacitacéo e sensibilizagao da equipe.



O tempo médio de permanéncia dos pacientes
com a TNE corrobora com achados de outros dois
trabalhos [10,23], realizados com pacientes criti-
cos, em que o tempo médio de utilizagdo da NE
foi entre 6 a 10 dias, e 10,5 dias respectivamente.
Os achados do presente estudo dao indicios da
importancia da nutricdo enteral para estes pacien-
tes, considerando-se a afetagcao da nutricido como
necessidade humana basica em todos eles, a qual
repercute em muitas outras necessidades e implica
em riscos como de queda e de ocorréncia de lesao
por pressao, dentre outros [3, 5, 6].

O tempo de permanéncia em TNE foi positiva-
mente correlacionado com a ocorréncia de compli-
cagoes. Esse dado sugere que quanto mais tempo o
paciente permanece em uso da TNE, mais chances
apresenta de ter complicagdes a ela relacionados.
Essa situagcido remete a necessidade de se inten-
sificar o monitoramento aos pacientes com maior
tempo de internacao e uso dessa terapéutica. Nesse
contexto cabe inserir a consideragédo que deve ser
feita acerca da idade do paciente em uso da TNE,
uma vez que pacientes idosos apresentam maiores
probabilidades de comprometimento funcional dos
sistemas corporais em detrimento do processo de
senescéncia, dentre os quais do trato gastrintestinal,
0 que pode requer cuidados especificos.

As taxas de obitos nesse estudo foram infe-
riores a trabalhos recentes, que apontam taxas de
38,46%, 32% e 37,5% respectivamente [13,17,24].
No entanto, os achados n&o permitem compara-
¢ao em detrimento da perda significativa de dados
sobre o desfecho clinico dos pacientes. Pode-se
inferir, todavia, que a taxa de 6bitos possa ser su-
perior a encontrada.

A ocorréncia de complicagdes compromete o
alcance dos beneficios da TNE, terapéutica impres-
cindivel para a recuperagao dos pacientes e para
o controle e prevengao da desnutricdo hospitalar.

O conhecimento das complicagdes mais preva-
lentes certamente contribui para nortear o traba-
Iho da equipe multiprofissional, principalmente do
Enfermeiro, responsavel pela elaboracao do pla-
no de cuidados individualizado e holistico, e pela
gestado da equipe assistencial. O planejamento
da assisténcia deve almejar a recuperagao e/ou
manutencao do estado nutricional dos pacientes,
com agdes assertivas, seguras e efetivas, seguindo
fluxogramas, protocolos e normas técnicas atuali-
zados, visando, concomitantemente, a seguranca
do paciente e da equipe assistencial [5,25].

O estudo apresenta algumas limitagcdes, como
a perda significativa de dados em relagéo ao des-
fecho clinico dos pacientes, que restringiu as ana-
lises de algumas variaveis. Contudo, esse fato
nao impede que os resultados alcangados sejam
valiosos para se refletir e inovar nas praticas as-
sistenciais. Apesar do numero amostral avaliado
estar muito proximo ao estimado nos calculos de
tamanho amostral do projeto, este nao foi atingido.
Entretanto, a correlagdo observada nos resultados
apresentou um poder de 95%.

Sugere-se a realizacao de novos estudos nes-
sa area, bem como investimentos na educacao per-
manente dos profissionais. Sugere-se, ainda, que
as instituicdes implementem um banco de dados
para registro e acompanhamento das praticas em
TNE com o intuito de favorecer a vigilancia clinica
sistematica dessa terapéutica. Pesquisadores da
area ressaltam que a educagdo em combinagao
com o monitoramento e registro de complicacoes
€ a chave para sustentar a exceléncia das praticas
em TNE [5,6].

O estudo tem como limitagbes a perda de al-
guns dados os quais, contudo, ndo prejudicam a
relevancia dos achados e sua importancia para se
planejar a assisténcia de enfermagem e os treina-
mentos da equipe assistencial.
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Conclusao

Esse estudo possibilitou analisar as compli-
cagdes relacionadas ao uso de terapia nutricio-
nal enteral em pacientes adultos internados em
unidade de clinica médica de um hospital publico
de média e alta complexidade. A maioria dos pa-
cientes apresentou alguma complicagao, tendo
prevalecido a constipagéo, diarreia e perda do
tudo de alimentagéo, sendo que a ocorréncia de
complicagdes aumentou com o tempo de uso da
TNE. Houve um caso de broncoaspiracdo, com-
plicacao grave da TNE.

As taxas de complicacbes encontradas na
unidade investigada, com exceg¢ado da obstrucao
do tubo de alimentagédo foram superiores as re-
comendacdes de indicadores de qualidade, que
determinam percentuais minimos a serem tole-
rados. As complicacdes ocasionam a interrupcao
da infusdo da nutricdo enteral, com consequente
impedimento do oferecimento do aporte nutricional
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