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Claudia R. P. Detregiachi', Karina R. Quesada?, Dayane E. Marques?®

RESUMO

Objetivo: comparar a adequagao, prescricdo e oferta energética da terapia de nutricdo enteral em
pacientes hospitalizados. Metodologia: foi realizado um levantamento retrospectivo do protocolo de
evolugao de TNE de 59 pacientes hospitalizados em um hospital geral da cidade de Marilia/SP/BR. Os
dados coletados incluiram: sexo, idade, diagndstico clinico, dados antropométricos e dietéticos refe-
rentes a férmula dietética prescrita, via e método de administracdo da nutricdo enteral, o volume diario
prescrito e o administrado da mesma, valor diario de energia prescrito e ofertado da dieta, assim como
as intercorréncias. Para avaliar o estado nutricional dos pacientes utilizou-se o indice de massa corpo-
ral (IMC), dobra cutanea tricipital (DCT) e circunferéncia muscular do brago (CMB). A adequagéo da TNE
foi avaliada com base na necessidade energética diaria comparada com o valor energético médio
recebido diariamente durante o periodo de uso da TNE. Resultados: Quanto ao IMC, a média encontra-
da entre os pacientes avaliados foi de 21,4 kg/m?, nao havendo diferenga entre os sexos. Os dados da
DCT e CMB apresentaram diferenca entre os sexos (p<0,05) e nos sugerem maior comprometimento
da massa muscular em relagdo ao tecido adiposo. A necessidade energética média foi de 1642 kcal/
dia. Entretanto a média de energia prescrita foi de 1045 kcal/dia e a ofertada foi de 1035 Kcal/dia.
Verificou-se uma diferenca significativa entre a necessidade e a oferta energética por meio da nutricao
enteral (p<0,05) assim como entre ao valor energético necessario e o prescrito (p<0,05), ficando ambos
aquém da necessidade. Nao houve diferenca significativa (p>0,05) nos parametros de oferta energéti-
ca, volumes de NE prescrito e administrado entre os pacientes eutréficos, com baixo peso ou com
excesso de peso. Conclusao: Os resultados deste estudo indicam que a prescricao e a oferta energé-
tica nao foram baseadas nas necessidades destes pacientes, acarretando um déficit energético impor-
tante, que pode levar ao agravo do estado nutricional dos mesmos. Em pacientes hospitalizados em
uso de TNE, a prescricdo energética deve ser feita pelo profissional habilitado dentro da equipe multi-
disciplinar, tendo como base as necessidades de cada paciente.

Palavras-chave: Terapia nutricional. Nutricdo enteral. Estado nutricional. Necessidades nutricionais.
Hospitalizacao.
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Introducao

A terapia nutricional enteral (TNE) constitui um
conjunto de procedimentos terapéuticos adotados para
manuteng@o ou recuperagdo do estado nutricional do
paciente por meio de nutri¢do enteral (NE).! Este
mesmo documento define NE como "alimento para
fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes,...
especialmente formulada e elaborada para uso por
sondas ou via oral...". Com base em tais defini¢des,
compreende-se que a TNE é uma alternativa tera-
péutica que viabiliza a manuten¢do do estado nutricio-
nal em pacientes com impossibilidade parcial ou total
de manter a via oral como rota de alimentacdo, de-
vendo ser adotada sempre que o trato gastrointestinal
estiver funcionante.? Ademais, de acordo com Baxter
e Waitzberg,® hé indicacéo desta via de alimentagdo a
qualquer individuo sem condi¢des de atender ao me-
nos 60% de suas necessidades nutricionais, voluntari-
amente, por meio da via oral.

Na impossibilidade ou dificuldade do uso da via
oral, a TNE ¢é vista como uma ferramenta nutricional
prioritdria comparada a nutri¢do parenteral por apre-
sentar vantagens fisioldgicas, metabdlicas, de segu-
ranga e de melhor relagio custo/beneficio.* A oferta
de nutrientes por via enteral mantém a estrutura e a
microflora intestinais normais, além de otimizar o sis-
tema imunoldgico intestinal e manter a homeostase.
Ressalta-se ainda associagdo significativa com a re-
ducdo de incidéncia de complica¢des infecciosas, de-
créscimo na taxa metabdlica e melhora do balanco
nitrogenado em pacientes no pés-operatrio.>

Entretanto, a prescri¢do de TNE é um proces-
so complexo que implica conhecimento clinico (avali-
acdo de doenca de base) e nutricional.* Com um es-
forco multidisciplinar, deve-se buscar uma prescri¢ao
dietética adequada assim como a infusdo da NE em
doses plenas, com vista a alcancar os beneficios que
a mesma pode proporcionar. Tdo importante quanto a
prescricdo adequada da TNE € a certeza de que o
paciente estard recebendo a dieta prescrita.’

A desnutri¢do configura-se como um dos prin-
cipais fatores responsdveis pelos maiores indices de
mortalidade, cicatrizacdo mais lenta de feridas, pro-
longamento da internacdo hospitalar, aumento das com-
plicacdes, menor rotatividade de leitos e, consequen-
temente, maior custo no tratamento de doentes inter-
nados.®!! Prevenir o comprometimento nutricional de
pacientes hospitalizados deve ser foco da equipe de
saude.
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Entretanto, apesar da reconhecida importancia
da adequada ingestdo de nutrientes e energia como
meio de prevenir a desnutricdo, pacientes sob TNE
frequentemente recebem um valor energético inferior
as suas necessidades.”!%13

Os fatores que impedem o adequado aporte
nutricional enteral incluem os relacionados a intole-
rancia da dieta (vOmitos, diarréia, residuo géstrico, dis-
tensdo abdominal), os associados as praticas de rotina
de enfermagem (manipulagdo do paciente, adminis-
tracdo de medicamentos) e outras rotinas (procedi-
mentos, exames).'4

Considerando que a terapia nutricional precoce
e adequada é um importante fator na promocao da
saude, diminuicao do estresse fisioldgico e manuten-
cdo da imunidade, avaliar a eficicia desse tratamento
torna-se fundamental na pratica clinica.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
comparar a adequacao, prescri¢do e oferta energética
da terapia nutricional enteral em pacientes hospitali-
zados.

Metodologia

Foi realizado um levantamento retrospectivo do
protocolo de evolugdo de TNE de 59 pacientes hospi-
talizados em um hospital geral da cidade de Marilia/
SP/BR, referente ao periodo de fevereiro a maio de
2009, ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica da Uni-
versidade de Marflia - UNIMAR.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou
superior a 18 anos e uso exclusivo de terapia enteral
por pelo menos 72 horas.

Os dados foram coletados na planilha de evolu-
¢do de TNE, incluindo: sexo, idade, diagndstico clini-
co, dados antropométricos (peso, estatura, dobras
cutaneas e circunferéncias braquial e muscular do
brago) e dietéticos (férmula dietética prescrita, via e
método de administracio da nutri¢do enteral, o volu-
me diério prescrito e o administrado da mesma, valor
didrio de energia prescrito e ofertado da dieta), assim
como as intercorréncias justificadas nos casos de sus-
pensdo da oferta da nutricio enteral. No momento
em que planilha de evolucdo de TNE indicasse a in-
trodugdo de outra via de alimentacdo, oral ou parente-
ral, associada a nutri¢cdo enteral (NE), ou a suspensao
da TNE ou ainda alta hospitalar ou 6bito, sua avalia-
¢do era encerrada, determinando o tempo de avalia-
cdo de cada paciente.

Para avaliar o estado nutricional dos pacientes
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utilizou-se o indice de massa corporal (IMC), dobra
cutanea triciptal (DCT) e circunferéncia muscular do
brago (CMB). Para classificacdo do estado nutricio-
nal a partir do IMC utilizou-se os padrdes propostos
pela World Health Organization!¢ para adultos e, para
pacientes acima de 60 anos, adotou-se os critérios de
Lipschitz.!” ADCT e a CMB, tanto de adultos como
idosos, foram avaliadas segundo os parametros pro-
postos por Frisanchol18 e classificadas quanto a ade-
quagdo proposta por Blackburn & Thornton!® nos quais
os pontos de corte adotados para normalidade foram
de 90 a 110% de adequag@o comparando com a me-
dida no percentil .>

Os dados antropométricos foram coletados nas
primeiras 24 horas do inicio da TNE, ou no primeiro
dia util apés a introdu¢do da TNE em casos de finais
de semana. Portanto entre o 1° e 3° dia apds a imple-
mentagdo da TNE.

A adequacio da TNE foi avaliada com base na
necessidade energética didria comparada com a mé-
dia de valores energéticos prescritos e recebidos dia-
riamente durante o periodo de uso da TNE. Para cél-
culo do gasto energético basal (GEB) foram utilizadas
as equagdes propostas por Harris e Benedict® e para
o gasto energético total (GET) optou-se pelos fatores
de lesdo e atividade propostos por Long et al.?!, cor-
respondentes ao paciente. Os valores energéticos pres-
critos e recebidos foram calculados pela média do
volume didrio prescrito e administrado de NE, respec-
tivamente, coletado na planilha de evolugdo da TNE a
partir do quarto dia de implementa¢do da mesma e
durante todo o periodo de avaliacdo do paciente. O
resultado da andlise desta adequagdo foi correlacio-

Tabela 1
Perfil geral dos pacientes avaliados
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nado com o diagndstico nutricional dos pacientes se-
gundo o IMC.

A opcdo por analisar a oferta da NE a partir do
quarto dia foi baseada na expectativa, segundo
Waitzberg* de que nesse periodo o volume necessario
para atingir necessidade energética fosse alcancado.

Os dados foram analisados utilizando o softwa-
re BioEstat 5.0. Para tabulacio dos valores encontra-
dos foram utilizados média, desvio padrao, frequéncia
relativa e, para andlise estatistica foi utilizado o teste
de variancia ANOVA, com valores considerados es-
tatisticamente significativos se p<0,05.

Resultados

A tabela 1 mostra o perfil geral da amostra es-
tudada, dividida conforme o sexo. Foram avaliados 59
pacientes, sendo 30 do sexo feminino e 29 do mascu-
lino. Destes, 17% encontravam-se internados na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) e os demais nas en-
fermarias. A média de idade foi de 69,3+15,58 anos.
Diferentes doengas foram observadas nos pacientes
avaliados, sendo elas a causa ou nao da atual interna-
¢do, tais como: doenca cardiovascular (21,6%), doen-
¢a pulmonar (17,6%), neoplasia (12%) e acidente vas-
cular cerebral (12%) ente outras enfermidades que
representaram 36,8 % do diagndstico clinico.

Quanto ao IMC, a média encontrada entre os
pacientes avaliados foi de 21,4+6,4 kg/m?, ndo haven-
do diferenca entre os sexos. A distribui¢do do diag-
ndstico nutricional, segundo este dado, foi de 54,2%
dos pacientes com baixo peso, 32,2% eutr6ficos e
13,6% apresentavam excesso de peso.

Sexo feminino (n=30) X + DP

Sexo masculino (n=29) X + DP

Total (n=59) X + DP

Idade (anos) 71,56x17,77
Peso (kg) 52,59+0,07
Estatura (m) 1,57+0,07
IMC (kg/m?) 20,71+5,99
CB (cm) 26,75+5,72
DCT (mm) 15,80+7,44
CMB (cm) 21,62+4,01
GET (kcal/dia) 1458,42+314,19

67,00+12,84 69,32+15,58
61,46+15,19 59,95+15,81
1,68+0,09 1,63+0,10
22,26:+6,99 21,47+6,49
26,72+4.,46 16,73+5,10
12,86+7,74 14,35+7,67
2246343 22,03+7,73
1818,94+435,49 1635,63+417,08

IMC: indice de massa corporal. CB: circunferéncia braquial. DCT: dobra cutanea tricipital. CMB: circunferéncia muscular do brago.

GET: gasto energético total.
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Para a determinacio do perfil nutricional, fo-
ram avaliados peso, estatura, circunferéncias braquial
(CB) e muscular do braco (CMB), dobra cutanea
triciptal (DCT) e indice de massa corpérea (IMC)
(Tabela 2). Os dados da DCT e CMB apresentaram
diferenca entre os sexos (p<0,05) e nos sugerem mai-
or comprometimento da massa muscular em relagdo
ao tecido adiposo, fato possivelmente relacionado a
perda de peso ndo intencional associada a doenca, a
imobilidade e a média de idade (69 anos) da popula-
¢do deste estudo.

Em relacdo a via de acesso, 83% receberam
nutricao enteral (NE) por via nasogéstrica (NSG), 10%
por via nasoduodenal (NSE) e 7% por jejunostomia
(JN), sendo o método intermitente gravitacional em-
pregado em todos os pacientes para a administracdo
da NE.

Para cada paciente avaliado foi verificada a
prescri¢do dietética da TNE em relag@o a calorias e
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comparada com as reais necessidades energéticas
estimadas e com a energia efetivamente ofertada.

A necessidade energética (GET) média foi de
1635+417,8 Kcal/dia. A média de energia prescrita foi
de 1045 kcal/dia e a ofertada, a partir do quarto dia de
implementag¢do da TNE, foi de 1035+422 Kcal/dia.
Verificou-se uma diferenga significativa entre a ne-
cessidade e a oferta energética por meio da NE
(p<0,05) assim como entre ao valor energético neces-
sario e o prescrito (p<0,05), ficando ambos aquém da
necessidade (Tabela 3). Nao foi observada diferenca
significativa entre os sexos, a via de administracdo e o
diagnéstico nutricional com base no IMC.

O volume médio prescrito de NE para os pa-
cientes avaliados foi de 950+302 mL/dia. Consideran-
do a densidade energética das férmulas enterais ad-
ministradas nestes pacientes, estimou-se que o volu-
me médio necessario de NE para suprir as necessida-
des energéticas didrias dos pacientes avaliados seria

Tabela 2

Frequéncia (%) da adequagdo nutricional dos indicadores IMC, DCT e CMB dos pacientes avaliados

Ad ~ mMC DCT CMB

equacio

nutricional Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
n=30 n=29 n=59 n=30 n=29 n=59 n=30 n=29 n=59

Abaixo do normal 56,7 51,7 54,2 53,3 27,60 40,7 36,72 75,90 559

Normal 30,0 345 322 433a 44.8b 441 46,6* 24,1° 35,6

Acima do normal 133 13,8 13,6 3,42 27,60 152 16,7 0,00 8,5

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Os valores, na mesma linha, sobrelevados de letras diferentes, diferem estatisticamente entre os sexos, pelo teste z de Student a 5% de

probabilidade.

Tabela 3

Parametros da TNE segundo o diagndstico nutricional

Baixo Peso Eutrofia Excesso de Peso
N=32 N=19 N=08
Necessidade energética— GET (kcal/dia) 1513,08*(+£331,97) 1666,41°(£385,09) 1970,52°(+597,48)
Oferta energética (kcal/dia) 1124,00°(£356,0) 963,73 (x404,64) 939,56%(x£539,59)
Volume de NE necessario (mL) 1368,5*(%299,51) 1558,16°(x350,1) 1791,4¢(x543,2)
Volume de NE prescrito (mL) 974,01*(x279,24) 872,25*(£296,96) 1042,5*(+467,08)
Volume de NE administrado (mL) 913,51*(+288,36) 791,24*(+329,18) 892,5*(+382,91)

NE: nutri¢do enteral.

Os valores, na mesma linha, sobrelevados de letras diferentes, diferem estatisticamente entre os grupos, pelo teste 7 de Student a 5% de

probabilidade.
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de aproximadamente 1500+319 mL/dia. Assim obser-
vamos uma diferenca significante (p<0,05) entre o
volume prescrito e o realmente necessario para suprir
a necessidade energética. A média diaria do volume
de NE administrado foi de 869,2+313 ml/dia, o qual
ndo apresentou diferenca estatistica (p>0,05) em re-
lagdo ao prescrito, mas sim em relagdo ao volume de
NE necessério (p<0,05).

O déficit de volume administrado em relacio
ao prescrito, neste estudo foi associado a suspensio
de horérios de administragdo. No hospital em que o
estudo foi realizado, no método intermitente sdo pre-
visto 8 horarios de administracdo da NE. Entretanto,
nos pacientes avaliados houve, em média, suspensdo
de 1,6 horarios ao dia. As intercorréncias informadas
nas evolugdes de enfermagem como justificativa para
a suspensdo de hordrios de administracdo de NE fo-
ram: a ocorréncia de refluxo (15%), diarréia (15%),
residuo géastrico (7,5%), distensdo abdominal (2,5%)
e aspiragdo pulmonar (2,5%) entre outras que inclui-
ram jejum para realizacdo de exame, deslocamento
do paciente para outras unidades, pausa para procedi-
mentos de rotina, atraso na infusdo do horario anterior
e deslocamento da sonda.

Discussao

Quanto ao estado nutricional, a maioria (54,2%)
dos pacientes apresentava baixo peso segundo o IMC,
resultados semelhantes ao estudo de Campos et al.?
que encontraram 54,8% de desnutri¢do entre os pa-
cientes com TNE avaliados. Ao contrario, Nozaki et
al.2? encontraram maior prevaléncia (57%) de pacien-
tes eutroficos segundo este dado.

A necessidade energética média dos pacientes
avaliados foi de 1642 kcal/dia, enquanto que a ofertada
por meio da TNE foi de 1035 kcal/dia, indicando 63%
de adequacdo energética.

Diferentes estudos tém encontrado adequagdes
energéticas administradas e prescritas inferiores a 90%,
considerado este, como valor de referéncia padrdo para
comparacdo através da relacdo percentual®?.

Broek et al.?® ao analisarem a porcentagem de
adequacdo de energia de pacientes com NE exclusi-
va, obtiveram uma média de 87% de adequacdo do
administrado frente ao prescrito. Um outro estudo
desenvolvido por De Jonghe et al.?” com 51 pacientes
de UTI em TNE, obteve uma média de necessidades
energéticas de 28,1+4,7 kcal/kg/dia, sendo que a pres-
crita foi de 22+8,6 kcal/kg/dia (78,2% das necessida-
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des didrias) e a efetivamente consumida foi de
20,0+7,9kcal (63,5% das necessidades diarias).

No presente estudo, a inadequacgdo energética
teve inicio na precricao dietética da TNE, consideran-
do que o do volume de NE prescrito ficou abaixo do
volume necessario para atender a demanda energéti-
ca dos pacientes. O volume médio de NE prescrito
levaria a uma oferta energética média de 1045 kcal/
dia, a qual representa 64% da necessidade energética
dos pacientes avaliados (1642 kcal/dia). Em varios es-
tudos’-?28 verificou-se que, em média, a energia pres-
crita pela equipe foi menor que a necessidade energé-
tica estimada.

Adam e Batson® realizaram a mesma andlise
em cinco UTIs da Inglaterra e observaram que a ener-
gia prescrita atendia entre 76% e 100% da necessida-
de. Tgualmente ao presente estudo, Poltronieri*® de-
tectou que tanto o volume prescrito quanto o adminis-
trado foram, em média, menores que o volume neces-
sario para suprir a necessidade energética.

No presente estudo, pode-se observar que o
déficit de energia prescrita em relacdo a necessiria
ocorreu principalmente pelo fato de ndo haver na rotina
desse hospital a pratica do cdlculo da necessidade ener-
gética individual com uso de equagdes preditivas ba-
seadas nos dados de cada paciente, como sexo, idade,
peso e estatura. A falta de profissionais capacitados para
o grande niimero de pacientes em uso de TNE tam-
bém pode ter contribuido para este fato. Por outro lado,
deve-se ter muita cautela ao se estimar o GEB por
equacdes de predi¢do, uma vez que podem fornecer
estimativas elevadas do GEB acarretando erros na
estimativa da necessidade energética de individuos.*!

Teixeira et al.'* comparando a oferta energéti-
ca prescrita com a administrada, encontraram ade-
quagdo de 74,4%, semelhante ao resultado obtido por
De Jonghe et al.?’ que foi de 71% de adequagio. Engel
et al.*? observaram que apenas 35% dos individuos
avaliados recebiam a meta de 80% das necessidades
energéticas reais.

Cartolano et al.** realizaram, por quatro anos
consecutivos (2005 a 2008), levantamento dos valores
médios de energia e proteinas calculados, prescritos e
realmente administrados a pacientes adultos com TNE
internados na unidade de terapia intensiva de um hos-
pital universitario da cidade de Sao Paulo. A meta ener-
gética prescrita foi muito préxima da meta energética
calculada, permanecendo préxima a 100% de adequa-
cdo em todos os levantamentos. J& a adequagdo per-
centual entre energia administrada e prescrita ficou
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abaixo de 90% em todos os anos. Porém € importante
salientar que no decorrer dos quatro anos houve uma
positiva aproximagdo entre meta nutricional prescrita
e os valores de energia realmente infundidos que au-
mentou de 74% em 2005 para 89% em 2008. Os au-
tores atribuiram tal resultado a presenga de protocolo
de infusdo de NE previamente estabelecido e presen-
ca de equipe multiprofissional de terapia nutricional,
bem como a educagdo continuada da equipe.

No presente estudo a porcentagem de adequa-
¢do da necessidade energética real em relacdo a ad-
ministrada por meio da TNE foi de 64% caracterizan-
do um déficit energético maior do que os relatados na
literatura. Diferentemente, Fernandes et al.>* nio en-
contraram diferencga estatistica entre os valores de
energia prescritos pela equipe de nutricionistas do lo-
cal e os valores realmente ofertados aos pacientes,
apesar de observarem intercorréncias que determina-
ram a diminui¢do da oferta energética total aos pa-
cientes. Oliveira et al.>> avaliaram 77 pacientes em
UTI com uso de TNE exclusiva e também néo obser-
varam inadequacdo quando compararam a necessida-
de energética com a energia efetivamente oferecida
visto que, em média, a adequagdo encontrada foi de
94,5%, apesar da elevada ocorréncia de complicagdes
gastrointestinais, sendo o refluxo géstrico o mais
prevalente (39%).

A inadequacio energética, no atual estudo, foi
marcada pelo déficit do volume de NE administrado
(média de 869,2 mL/dia) o qual ficou abaixo do pres-
crito (média de 950 mL/dia) e do necessdrio para aten-
der a necessidade energética (média de 1500 mL/dia).

No hospital onde foi realizado este estudo ado-
ta-se a frequéncia de 8 horarios didrios de administra-
cdo da NE no método intermitente gravitacional, ado-
tado em todos os pacientes deste estudo. Entretanto,
foi observado a suspensdo de cerca de 1,6 hordrios de
administracdo ao dia, fato que culminou no déficit do
volume administrado em relagdo ao prescrito. Reflu-
xo, diarréia e residuo gastrico configuraram as princi-
pais justificativas para as suspensdes de horarios de
infusao.

182

Medicina (Ribeirao Preto) 2011;44(2): 177-84
http://www.fmrp.usp.br/revista

Couto et al.!? referiram em seu estudo que as
complicacdes mais frequentes que levaram a suspen-
sdo da NE foram a estase géstrica, interrup¢do na
dieta para procedimentos da enfermagem e da fisio-
terapia, jejum para procedimentos e obstrucao ou des-
locamento da sonda. Entretanto, Mc Clave et al.’¢
constataram que em 66% dos casos de intercorrén-
cias houve caréncia de educacio e conhecimento por
parte da equipe responsavel pelo tratamento dos pa-
cientes.

A desnutri¢do € frequentemente observada em
pacientes hospitalizados?”-*-? e est4 relacionada tan-
to com as doencas como com a prescricdo dietética
aplicada.”

O suporte nutricional oferecido ao paciente tem
por objetivo evitar a perda de proteinas viscerais e
musculares, além de prover energia e substratos sufi-
cientes & manuteng¢do do estado fisiolgico®. O paci-
ente hospitalizado, frequentemente, se encontra hiper-
metabdlico decorrente do seu estado patoldgico. Este
fato associado ao déficit energético constatado neste
estudo possivelmente tenha participado da génese ou
agravo do comprometimento nutricional, consideran-
do que 54,2% dos pacientes deste estudo apresenta-
ram IMC abaixo do normal.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que tanto a
prescri¢do como a oferta energética ndo foram base-
adas nas necessidades destes pacientes, acarretando
um déficit energético importante, que pode levar ao
agravo do estado nutricional dos mesmos. Em pacien-
tes hospitalizados em uso de TNE, a prescri¢do ener-
gética deve ser feita pelo profissional habilitado den-
tro da equipe multidisciplinar, tendo como base as ne-
cessidades de cada paciente.

Os resultados deste estudo nos mostram a ne-
cessidade de adocdo de mecanismos de vigilancia cli-
nica afim de assegurar que um melhor manejo nutri-
cional seja instituido a pacientes hospitalizados em uso
de TNE.
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ABSTRACT

Objective: evaluating the adequacy, prescription and energy supply of enteral nutrition therapy in hospi-
talized patients. Methods: was performed a retrospective survey of the evolution of TNE protocol of 59
patients hospitalized in a general hospital in Marilia / SP / BR. Data collected included gender, age,
clinical diagnosis, anthropometric and dietary data related to the prescribed dietary formula, route and
method of administration of the enteral nutrition, the daily volume prescribed and administered, the daily
amount of energy required and offered in the diet, as well as possible complications. Body mass index
(BMI), triceps skinfold (TSF) and arm muscle circumference (AMC) were used to establish the nutritional
status of the patients. The adequacy of ENT was done according to the daily energy requirement com-
pared to the average energy received during the daily use of ENT. Results: The average found to the BMI
was 21.4 kg/m?, and no differences were found comparing male and female. The data for TSF and AMC
were different between genders (p<0.05) and suggest a more severe muscle mass in relation to adi-
pose tissue.The averaged to the energy requirements was 1642 kcal/day but the average of energy
prescribed was 1045 kcal/day and the amount offered was 1035 kcal/day. There was a significant differ-
ence between the necessity and the supplied energy offered through enteral nutrition (p=0.00) as well
between the energy required and prescribed (p =0.00), both were shorter than the necessity. There was
no significant difference (p>0.05) in energy supply, volume of enteral nutrition prescribed and adminis-
tered among eutrophic, underweight or overweight patients. Conclusion: The results of this study indi-
cate that the prescription and energy supply were not based on the needs of these patients, causing a
significant energy deficit, which can lead to worsening of the nutritional status of the same. In hospitalized
patients in use of ENT, the energy requirement must be made by a qualified professional within the
multidisciplinary team, based on the needs of each patient.

Key words: Nutrition therapy. Enteral nutrition. Nutritional status. Nutritional requirements. Hospitalization.
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