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RESUMO

Objetivou-se verificar a ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso de nutricao enteral em pacientes de um hospital publico do
interior do Rio Grande do Sul. Estudo quantitativo, longitudinal e descritivo, realizado de janeiro a maio de 2012, com acompanhamen-
to de 46 pacientes internados nas unidades de Terapia Intensiva e Clinica Médica. Para avaliacdo dos eventos adversos, utilizaram-se
0s indicadores de qualidade: saida inadvertida, obstrugdo da sonda e volume de dieta infundido. Para as andlises, utilizou-se a es-
tatistica descritiva. Como resultados, a safda inadvertida da sonda e a obstrucao apresentaram taxas de incidéncia de 4,6% e 2,1%,
respectivamente. O volume de dieta infundido foi inferior ao prescrito, por pausa para higiene corporal, exames e procedimentos,
ndusea/vomito e demora na instalacao do frasco por indisponibilidade na unidade. Conclui-se que a utilizacdo de indicadores de
qualidade na avaliacdo da assisténcia pode auxiliar na reducdo de danos ao paciente.

Descritores: Enfermagem. Nutrido enteral. Indicadores de qualidade em assisténcia a satide. Sequranca do paciente.

RESUMEN

Este estudio evalud el acontecimiento de eventos adversos relacionados con el uso de la nutricién enteral en pacientes de un hospital
publico en Rio Grande do Sul. Método: Cuantitativo, longitudinal y descriptivo, llevado a cabo de enero a mayo 2012, con 46 pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos y Medicina Clinica. Para la evaluacién de los eventos adversos utilizado los indicadores
de calidad de salida: obstruccién inadvertida de la sonda y el volumen infundido dieta. Para el andlisis, se utilizo estadistica descriptiva.
Ya en los resultados se hizo evidente que la salida de la sonda y la obstruccion inadvertida mostrd tasas de incidencia del 4,6%y 2,1%,
respectivamente. £l volumen de la dieta fue menor que el prescrito infundido (mediana 81,4 ml) y la pausa para la higiene corporal,
pruebas y procedimientos, nduseas/vomitos y retardo en la disponibilidad de la instalacion de la botella en la unidad. Llegamos a la
conclusién de que el uso de indicadores de calidad en la evaluacién de la atencién puede ayudar a reducir el dafio al paciente.
Descriptores: Enfermerfa. Nutricién enteral. Indicadores de calidad de la atencién de salud. Sequridad del paciente.

ABSTRACT

Aimed at verifying the occurrence of adverse events related to enteral nutrition use in patients of a public hospital in the countryside of
Rio Grande do Sul. A quantitative, longitudinal and descriptive study, conducted in January-May 2012, that accompanied 46 patients
admitted to the Intensive Care Unit and Medical Clinic. For evaluating the adverse events, we used quality indicators: inadvertent exit,
tube obstruction and volume of infused diet. For analysis, we used descriptive statistics. The results showed that inadvertent exit of
the tube and obstruction presented incidence rates of 4.6% and 2.1%, respectively. The volume of diet infused was less than that
prescribed, due to pauses for body hygiene, tests and procedures, nausea / vomiting and delay in the availability of installation of
the bottle in the unit. We conclude that the use of quality indicators in the assessment of care can help reduce damage to the patient.
Descriptors: Nursing. Enteral nutrition. Quality indicators, healthcare. Patient safety.
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B INTRODUCAO

A nutricdo enteral (NE) é uma terapia utilizada para
individuos sem condi¢cdes de deglutir, em fases agudas e
crénicas quando o paciente ndo consegue atingir pelo me-
nos 70% de suas necessidades nutricionais diarias por via
oral®. E utilizada para melhorar as condicdes nutricionais
dos pacientes. Apesar do empenho despendido em estu-
dos, legislagao e debates sobre o assunto € necessario um
resgate das questdes da seguranca do paciente.

Uma forma de avaliar a ocorréncia de incidentes rela-
cionados a Terapia Nutricional Enteral (TNE) é a utilizacao
dos indicadores de qualidade propostos pelo Internatio-
nal Life Sciences Institute (ILSI)-Brasil” e pelo Programa de
Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH)E*. Com
esses indicadores podem-se avaliar as taxas de obstrucao
da sonda enteral (SE), de saida inadvertida da SE e do volu-
me infundido da dieta.

O indicador de qualidade da frequéncia de saida inad-
vertida da SE objetiva medir o ndmero de sondas perdidas
acidentalmente. Pode-se considerar saida inadvertida da
SE quando esta foi retirada pelo proprio paciente por agita-
cao psicomotora, uso de medicamentos para sedacao, por
confusdo mental, disturbio neuroldgico ou durante a ma-
nipulagdo do paciente para realizacdo de procedimentos/
exames, administracdo de medicamentos, por tosse, Nndu-
sea/vomito, transporte leito-maca/maca-leito, ou retirada
pelo acompanhante®,

A verificacdo da frequéncia de obstrucdo de SE objetiva
medir o numero de sondas obstruidas, avaliando o tempo
de uso das mesmas. O indice de dieta enteral infundida
avalia a relacédo do volume de dieta prescrito e o recebido
no periodo.

No Brasil, os estudos relacionados a seguranca do pa-
ciente séo recentes e realizados em grande parte abordan-
do a tematica dos incidentes com medicamentos. Had uma
caréncia de dados no que se refere a eventos adversos re-
lacionados a TNE, o que torna pertinente esta proposta de
estudo para ampliar os conhecimentos sob esta perspec-
tiva. Estudos ja publicados apontaram prejuizos na admi-
nistracdo da dieta enteral em funcdo de procedimentos de
rotina com o paciente, alteragdes/complicacdes no quadro
clinico, realizacdo de exames e problemas relacionados a
sonda(5-9). Essas sdo situacdes que podem resultar em
eventos adversos relacionados ao uso de NE. Tendo por
base o conceito de evento adverso “um incidente que re-
sulta em danos ao paciente”’(10), essas situacdes precisam
ser melhor elucidadas no contexto hospitalar.

A motivagao para desenvolvimento deste estudo sur-
giu a partir da vivéncia de uma das autoras na Equipe
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Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) e pela ins-
tituicao do estudo ter como meta em seu planejamento
estratégico a utilizacdo de indicadores de qualidade assis-
tencial. Dessa forma, este estudo contribui para um diag-
noéstico situacional em relacao aos aspectos voltados a TNE,
em que a aplicacdo de indicadores de qualidade visando
a seguranca do paciente pode dar maior visibilidade aos
cuidados prestados aos pacientes e qualificar o cuidado.

Tendo em consideracdo a magnitude da problematica
apresentada, aponta-se como objeto de estudo: os even-
tos adversos relacionados ao uso de TNE; e como questdo
norteadora: quais sao os eventos adversos relacionados ao
uso de TNE e com que frequéncia eles ocorrem em pacien-
tes internados na UTI adulto e Clinica Médica do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM)?

Assim, objetiva-se verificar a ocorréncia de eventos ad-
versos relacionados ao uso de nutricdo enteral em pacien-
tes internados no HUSM.

B METODOS

Estudo exploratério, longitudinal e descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido com os pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI
Adulto) e na Clinica Médica do HUSM, Rio Grande do Sul,
Brasil. O HUSM é referéncia em atendimento de média e
alta complexidade. A UTI Adulto e a Clinica Médica pos-
suem, respectivamente, nove e 24 leitos.

Foram incluidos todos os pacientes adultos, com idade
>18 anos, em uso de NE industrializada em sistema fechado
e continuo via sonda oro/nasogastrica, oro/nasoenteral, gas-
trostomia ou jejunostomia. Os pacientes com TNE iniciada an-
tes do inicio da coleta de dados néo participaram do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro
a maio de 2012, apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), sob o CAAE n. 0354.0.243.000-11, em 13/12/2011.
Nesse periodo, os pacientes foram acompanhados a partir
da prescricdo de inicio da TNE e até a suspensdo da mesma,
alta hospitalar ou ébito.

Os dados foram coletados nos prontuarios dos pacientes,
utilizando um formulério composto por: identificacdo (data
do inicio e fim da coleta dos dados, unidade de internacéo,
leito, data da internacdo, nUmero do prontudrio); caracte-
rizacdo sociodemografica (nascimento, sexo, cor da pele/
raca, escolaridade e procedéncia) e de salde do paciente
(diagnostico, vias de acesso da sonda, modo de infusdo da
dieta, caracteristicas da pele no local da insercao da sonda,
tempo de internacdo, tempo de uso da sonda, hidratacao,
marcadores nutricionais: albumina, hematécrito, hemoglo-



bina); e dados referentes aos indicadores de qualidade em
TNE sugeridos pelo ILSI-Brasil? e pelo CQH®* (frequéncia de
saida inadvertida da sonda enteral, frequéncia de obstrucao
de sonda enteral e volume de dieta enteral infundida).

Os dados foram digitados no Programa Microsoft Excel
2010. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias, a anali-
se dos dados foi realizada no programa Predictive Analytics
Software, da SPSS Inc, Chicago — USA (PASW Statistics®)
18.0 for Windowvs.

Para a andlise dos dados utilizou-se a estatistica descri-
tiva. Para as varidveis que atenderam a distribuicdo normal
foram usados a média e o desvio padrao; e, mediana para
as que nao atenderam a curva de normalidade. As varia-
veis categodricas foram descritas em frequéncia absoluta e
relativa. A significancia estatistica foi avaliada pelos testes
Qui-quadrado de Pearson com correcdo de continuidade e
Exato de Fisher por simulacdo de Monte Carlo.

Para calcular a taxa de incidéncia dos eventos adversos
relacionados a saida inadvertida e a obstrucédo da sonda fo-
ram utilizadas as formulas preconizadas pelo ILSI-Brasil. As
metas para frequéncia de saida inadvertida da sonda séo
<5% nas UTls e <10% em unidades de internacao e a da
frequéncia de obstrucdo de SE é <5%"".

Para o volume de dieta infundida (volume estimado
prescrito — volume recebido), calculou-se a média para cada
paciente conforme os dias de avaliacdo. Dessa forma, foi ob-
tida a média geral da diferenca do volume de cada paciente
investigado. Esse procedimento também foi adotado para
as médias dos niveis de hematdcrito (valor referéncia: ho-
mens 42 a 52%, mulheres 36 a 48%), de hemoglobina (valor
referéncia: homem 13 a 18 g/dl, mulheres 12 a 16 g/dl) e de
albumina (valor referéncia: 3,3 a 5,5 g/dL). Para avaliar a signi-
ficancia estatistica foi utilizado o Teste de Wilcoxon.

Para o numero de dias de internacdo dos pacientes,
utilizou-se a média de dias geral (18,5 dias) e por unidade
de internacao (UTl = 21,6 dias e Clinica Médica 16,2 = dias).
Para investigar a relacdo de linearidade entre a diferenca
média do volume da dieta (estimado — recebido), os va-
lores médios do HT, HB e albumina foram realizados pela
andlise de Correlacdo de Spearman.

M RESULTADOS

De janeiro a maio de 2012, 46 pacientes fizeram uso de
TNE nas unidades investigadas. Os pacientes permanece-
ram internados por no minimo trés e no maximo 30 dias.

Evidenciou-se predominio de pacientes masculinos
(71,7%), na faixa etéria entre 41 e 80 anos (69,6%), de cor
da pele/raca branca (93,6%), solteiros (51,1%), com 1° grau
incompleto (53,2%), procedentes de Santa Maria (53,2%) e
internados na Clinica Médica (55,3%).

Eventos adversos relacionados ao uso da terapia nutricional enteral Il

Os diagnésticos com maior frequéncia estavam relacio-
nados aos disturbios neurolégicos (N=28) com destaque
ao AVC (32,1%); aos disturbios respiratérios (N=12) como
pneumonia (41,7%) e aos neoplasicos (N=12) com énfase
ao tumor cerebral (16,7%). Concomitantemente, 10,9%
(N=5) dos pacientes apresentavam dois diagndsticos, e
47.8% (N=22), trés.

Ao serem observadas as vias de acesso para a adminis-
tracdo da NE, predominaram a via naso/orogastrica (N=43;
93,5%), gastrostomia (N=2; 4,4%) e jejunostomia (N=1;
2,1%), com posicionamento gastrico. A infusdo da dieta é
realizada por bomba infusora e a pele no local da insercéo
da sonda foi preservada de lesdes. Durante o acompanha-
mento dos pacientes, ndo foram identificados registros de
incidentes relacionados a conexdo da sonda.

Otempo médio de internacdo na UTl foi 21,6 dias, e na Cli-
nica médica, 16,2 dias. Quanto ao tempo de uso da dieta por
SE, 21,7% (N=10) dos pacientes utilizaram-na por um periodo
minimo de até nove dias; 37% (N=17), entre 10 a 20 dias; e
41,3% (N=19), por tempo igual ou maior que 21 dias. A média
de dias de utilizacdo da sonda para alimentacédo enteral foi de
18,5 (£8,6), com minimo de trés e maximo de 30 dias.

Aincidéncia de obstrucdo da sonda foi de 0,021 por 100
pacientes em uso de SE. Por vezes, verificou-se a auséncia
de prescricéo para infusédo de dgua, prescricdo descontinu-
ada e prescricao de volume padréo. A saida inadvertida da
sonda ocorreu em 43,5% (n=20) dos pacientes (Tabela 2).

Evidenciou-se 39 safdas inadvertidas, o0 que correspon-
de a uma taxa de incidéncia de 4,6% [(39/46%18,5)*100].
Ao ser avaliado o nimero de vezes em que cada pacien-
te teve a safda inadvertida da sonda, observou-se que em
75% (N=15) dos casos a sonda saiu uma Unica vez; em 10%
(N=2), duas vezes; em 5% (N=1), seis vezes; e em 10% (N=2),
sete vezes. Cabe destacar que os pacientes que apresenta-
ram mais de seis saidas inadvertidas da sonda estavam in-
ternados na Clinica Médica, apresentavam-se conscientes
e agitados, sendo necesséria contencado mecanica no leito.

As taxas de incidéncia de saida inadvertida na Clinica
Médica e na UTI foram de 7,3% [(32/27%16,2)*100] e de
1,7% [(7/19%21,6)*100], respectivamente. No Grafico 1, es-
tao apresentados os volumes médios (estimado, recebido
e diferenca nas 24 horas) por paciente nos dias avaliados.

A média geral da diferenca do volume da dieta recebido
(estimado — recebido) foi de 1764 ml (+117,8), com mediana
de 81,4 ml.Ou seja, 0 volume ingerido foi menor que o estima-
do, e em algumas situacoes a diferenca se mostrou estatistica-
mente significativa (p<0,0001). Dentre os motivos que leva-
ram a suspensao da dieta, estdo: pausa para higiene corporal
(N=2; 2,4%), realizacdo de exames e procedimentos (N=46;
54,8%), ndusea e vomito (N=29; 34,5%) e também indisponibi-
lidade de novo frasco de dieta na unidade (N=7; 8,3%).
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes internados na UTI Adulto e Clinica Médica, no periodo de janeiro a abril de 2012,
segundo caracteristicas sociodemograficas. Santa Maria/RS, 2013 (N=46).

Caracteristicas \| %
Feminino 13 28,3
Sexo
Masculino 33 71,7
19230 6 13,0
31a40 2 43
41a50 8 174
Faixa etaria (anos) 51a60 8 17,4
61a70 8 174
71a80 8 174
81290 6 13,0
Branco 44 93,6
Cor da pele/raca
Negro/Pardo 2 4,2
Casado 13 27,7
) ) ) Solteiro 24 51,1
Situagdo conjugal ) ] ) »
Desquitado/Divorciado/Viuvo 8 17,0
Dado Ausente 1 2,1
Analfabeto 2 43
1o grau incompleto 25 53,2
Escolaridade 12 grau completo 2 43
2° grau completo 2 43
Dado ausente 15 31,9
o Santa Maria 25 53,2
Procedéncia o
Outros municipios 19 46,8
) ) ) Clinica Médica 26 553
Unidade de internacéo
UTI Adulto 20 42,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a avaliacdo do hematécrito (HT), da hemoglo-
bina (HG) e da albumina dos pacientes avaliados, eviden-
ciou-se que para o HT a média foi de 29,8% (+4,5), com
4,4% (N=2) de casos com HT maior ou igual a 40,0%; para
o HB a média foi de 9,7 (+1,6), com 8,7% (N=4) de casos
com HB maior ou igual a 12g/100 ml. Da mesma forma, em
relacdo a albumina, a média foi de 1,93 (£0,59), e todos 0s
investigados apresentaram niveis inferiores a 3,5 g/dL.

Néo foi evidenciada correlacédo entre o volume infun-
dido tanto com o HB (r=0,031; p=0,840) como com o HT
(r=0,016, p=0,916). Assim, o resultado dos exames labora-
toriais apresentou uma relacdo de independéncia quanto
ao volume infundido da dieta. Situacdo semelhante foi de-
tectada na comparacdo com os niveis médios de albumina
(r=-0,062; p=0,729).
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H DISCUSSAO

A prevaléncia de pacientes com idade >60 anos con-
verge com a literatura, apontando maior percentual de
idosos fazendo uso de TNE (60% e 40%)""'?. A idade
avancada, aliada a alteracao no estado de salde exige
maior atencdo dos profissionais, no sentido de prevenir,
manter e controlar as possiveis complicacdes relaciona-
das a TNE2,

Os motivos da internacao dos pacientes em TNE, cor-
roboram estudo em que os diagndsticos com maior fre-
quéncia estavam relacionados aos disturbios neuroldgicos,
neoplésicos e respiratérios!'’. Ja outros estudos realizados
com pacientes internados em UTI"*"¥ e unidades de inter-
nacao'?, os disturbios cardiovasculares predominaram.
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa dos pacientes por unidade de internacdo segundo a frequéncia de saida inad-

vertida da sonda enteral. Santa Maria/RS, 2012

Pacientes com
sonda enteral

Variavel (N=46)

Pacientes com saida inad-
vertida da sonda enteral

Saidas inadvertidas
da sonda enteral

(N=20) (N=39)

Unidades de internacao 0,287
Clinica Médica 27 (58,7) 14.(51,9) 32 (82%)
uTl 19 (41,3) 6(31,6) 7 (18%)
Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado de Pearson com correcdo de continuidade
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Grafico 1. Evolucdo dos volumes médios (estimado, recebido e diferenca) da dieta enteral por paciente nos dias de ava-

liacdo. Santa Maria/RS, 2012. (N=46)

Fonte: Dados da pesquisa

Ao serem observadas as vias de acesso para a adminis-
tracdo da nutricdo enteral, predominaram a naso/orogds-
trica, gastrostomia e jejunostomia, com posicionamento
gastrico. Na literatura"'? foi observada maior prevaléncia
da nasoenteral (95%), com posicionamento pds-pildrico.
Em um estudo™ predominou a nasogastrica (83%). Nao
foi evidenciada vantagem da posicao pos-pildrica em rela-
¢ao a gastrica, mas a escolha do posicionamento da sonda
depende de o paciente apresentar risco de aspiragao ou
intolerancia, como distensao, refluxo ou gastroparesia“®.

A avaliagdo quanto a infusdo da dieta e as caracteristicas
da pele no local da insercédo da sonda evidenciaram que a

infusdo continua atende ao preconizado pela instituicao (re-
alizada por bomba infusora), e a pele (nariz, boca, face, abdo-
men) foi preservada de lesoes. As lesdes quando acontecem
sao provenientes do posicionamento inadequado e das fitas
adesivas usadas para fixar a sonda. Nesse sentido, a avaliacao
periddica e troca diaria do local de fixacdo séo procedimen-
tos importantes para evitar eventos adversos. Sinais como
hiperemia, tracdo, umidade, atrito e desconforto referido
pelo paciente devem ser considerados!.

A utilizacdo da Bomba Infusora para NE auxilia na admi-
nistracao continua e regular, sem oscilagdes dos volumes
infundidos. O equipo padrdo para administracdo de NE,
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que é de cor azul, identifica 0 uso somente para infusao
de dietas enterais. Esse aspecto, somado ao fato de que
0 mesmo Nnao se adapta a outros dispositivos que nao a
sonda sdo estratégias importantes para a reducdo de inci-
dentes de seguranca relacionados a TNE.

O tempo médio de internacédo em cada uma das unida-
des estudadas foi maior do que o evidenciado em outros
estudos (06 a 13,7 dias)™ 9. Durante 0 acompanhamento
dos pacientes foram evidenciados eventos adversos re-
lacionados a obstrucéo e saida inadvertida da sonda, e os
relacionados ao volume infundido da dieta. A incidéncia de
obstrucao da sonda (0,021 por 100 pacientes em uso de SE)
estd em concordancia com a meta proposta pelo ILSI-Brasil,
que é <5%2. Incidéncia semelhante (0,028) foi verificada em
estudo realizado com pacientes idosos internados em UTI!.,

A obstrucao da sonda é uma das complicagcdes mecani-
cas mais comuns em pacientes que fazem uso de NE, que
pode ocorrer por falta de irrigagdo com agua antes e apods
a administracdo de medicamentos, precipitacdo da dieta,
dobras e acotovelamentos da sonda™. Além disso, o uso de
medicamentos e NE concomitantes pode acarretar redugao
da biodisponibilidade do farmaco e obstrucao da sonda‘'®.

Com relagdo a hidratacdo, o célculo individual das
necessidades de hidratacdo para cada paciente é funda-
mental para a manutencdo e recuperacdo da sua saude.
A recomendacdo hidrica didria, para adultos com idade en-
tre 18 e 55 anos, é de 35 ml/kg/dia, entre 55 e 65 anos € de
30 ml/kg/dia e para maiores de 65 anos € de 25 ml/kg/dia‘"”.

Cabe aqui destacar que a quantidade aproximada de
agua livre nas dietas enterais industrializadas com densi-
dade caldrica de 1,0 a 1,2 kcal/ml é de 0,84 a 0,86 ml de
H.O/ml de dieta, nas com 1,5 kcal/ml é de 0,76 ml de H.O/
ml e nas com densidade de 2,0 kcal/ml é de 0,57 ml de
H,O/ml"”. Entéo, quanto maior a densidade caldrica, me-
nor é a quantidade de dgua fornecida pela dieta. Ciente
disso, faz-se necessaria a observacdo do balanco hidrico e
das condicdes clinicas do paciente, de forma a identificar a
necessidade de complementacdo hidrica com infusédo de
dgua via sonda ou hidratacdo endovenosa, principalmente
nos pacientes inconscientes e debilitados.

A taxa de incidéncia de saida inadvertida (4,6%), foi su-
perior a evidenciada em outro estudo (3,6%)"?, mas estd
em conformidade com as preconizadas para a UTI que
deve ser <5% e para as unidades de internacdo <10%2.

A unidade de Clinica Médica foi a que apresentou
maior nimero de pacientes com saidas inadvertidas de SE
(n=14; p=0,287). Isso pode estar relacionado ao fato de ser
uma unidade aberta, com distribuicao da equipe de enfer-
magem em mais de uma enfermaria, o que dificulta a vigi-
lancia constante, como a realizada na UTI. Também deve
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ser levado em conta que os pacientes da UTl permanecem
mais tempo em sedacdo. A carga de trabalho, o déficit de
trabalhadores e a complexidade dos cuidados podem con-
tribuir para que esses eventos ocorram.

A evidéncia de ingesta da dieta em volume menor que
o estimado assemelha-se a outros estudos®'® e é inferior a
outro® que evidenciou médias superiores, visto que os pa-
cientes receberam em média 428 ml (+243ml/dia) a menos,
ou seja, deixaram de receber 40% do volume prescrito®.

Estudo!® evidenciou como principais motivos de in-
terrupcédo da NE: refluxo, procedimentos médicos e de
enfermagem, diarreia, distensdo abdominal, problemas
com a sonda, nduseas e vomitos. Em outra investigacao?,
39% das intercorréncias estavam relacionadas ao atraso da
dieta, a problemas gastrointestinais (22%), cirurgias e exa-
mes (21%), obstrucao da sonda (10%), e aos procedimen-
tos fisioterapicos (8%). Em pacientes cirdrgicos as causas
de suspensado foram o jejum para procedimentos (84,6%),
nauseas e vomitos (38,5%)"?. Em pacientes de UTI o jejum
foi responsavel por 41,6% das pausas da NE®. Além desses
motivos também foram evidenciados: constipacao (8,8%)
19 refluxo (15%), residuo gastrico (7,5%) e aspiracédo pul-
monar (2,5%)". Neste estudo, 41 pacientes (89,13%) apre-
sentaram a dieta suspensa pelo menos em um dia.

Expde-se aqui uma problematica extremamente rele-
vante no ambito hospitalar, mas nem sempre de facil iden-
tificacdo, que é a desnutricao intra-hospitalar causada pela
oferta inadequada da dieta. A sua ocorréncia é um dano
gerado durante a assisténcia a salde, ou seja, um evento
adverso, pois a nutricao inadequada pode agravar o qua-
dro clinico do paciente, aumentar o tempo de internacdo e
elevar os indices de morbimortalidade®.

Com isso, os achados relacionados aos exames labora-
toriais merecem uma investigagao mais ampla, pois, apesar
de néo se correlacionarem com o volume administrado da
dieta, podem indicar a existéncia de outros aspectos nao
investigados nesta pesquisa, tendo em vista a frequéncia
de pacientes com alteracdo nesses exames.

B CONCLUSOES

Conclui-se que apesar das taxas de incidéncia de obstru-
cao (2,1%) e de saida inadvertida da sonda (4,6%) estarem
de acordo com as preconizadas, os resultados apontam para
a necessidade de rever a préatica assistencial multidisciplinar,
uma vez que em 54,8% dos casos a dieta foi suspensa para a
realizacdo de exames ou procedimentos.

Outro aspecto relevante deste estudo foi a verificacao
de que todos os pacientes tiveram perda no recebimento
do volume didrio da dieta. Nao houve correlacdo com os



resultados dos exames laboratoriais, porém este achado
pode estar mascarado pela amostra muito pequena (as-
pecto considerado como limitacédo do estudo).

Os dados aqui apresentados podem servir de subsidios
aos servicos de saude, e compor o referencial tedrico utili-
zado pela Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
da instituicdo no sentido de alicercar estratégias para ga-
rantir a efetividade da TN aos pacientes com uso de son-
das. Podem também contribuir para solidificar o uso de
indicadores de qualidade como diagndéstico da realidade
e implementacéo de aprimoramentos que repercutam na
minimizacdo dos eventos adversos relacionados a TNE.
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