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RESUMO
Introdução: A terapia nutricional enteral é empregada para conservação, restauração e/ou 
melhora da condição nutricional de pacientes hospitalizados, dentre essas necessidades está 
a ingestão de água. O seu consumo apropriado é imprescindível no cuidado e na conservação 
da homeostase corporal. O objetivo desse estudo foi verificar a quantidade de hidratação em 
pacientes que não podem controlar a ingestão de líquidos. Método: Foi realizado um estudo 
observacional, descritivo, quantitativo e transversal de 34 pacientes idosos internados no Hospital 
de Clínicas de Itajubá-MG. Para definir a recomendação hídrica foi realizado o cálculo de quan-
tidade de acordo com peso corporal, incluindo, também, a compensação de perdas de líquidos 
anormais. Resultados: A média de quantidade de dieta prescrita foi de 917 mL/dia (±DP 163 
mL/dia), sendo a média de hidratação total foi de 3500 mL (±DP 827 mL); sendo a média hídrica 
de reposição 1789 mL (±DP 936 mL) e a média de água administrada por trato gastrointestinal 
1770 mL (±DP 373 mL). Conclusão: O fator que foi observado na prescrição desfavorável, para 
hidratação inadequada, foi a prescrição padronizada para a hidratação enteral. A individuali-
zação da prescrição pode favorecer o prognóstico clínico do paciente, tendo em vista que nenhum 
indivíduo é análogo a outro. 

ABSTRACT
Introduction: Enteral nutritional therapy is used to conserve, restore and/or improve the nutri-
tional condition of hospitalized patients and is influenced by changes resulting from aging, among 
these needs is water intake. Proper consumption is essential for the care and conservation of body 
homeostasis. The aim of this study was check the amount of hydration in patients who cannot 
control their fluid intake. Methods: An observational, descriptive, quantitative and cross-sectional 
study was conducted of 34 elderly patients admitted to the Hospital de Clínicas de Itajubá-MG. 
To define the water recommendation, a quantity calculation was performed according to body 
weight, including also the compensation of abnormal fluid losses. Results: The mean amount of 
diet prescribed was 917 mL/day (±SD 163 mL/day), and the mean hydration offered adding to 
the water replacement plus gastrointestinal tract infusion of 3500 mL (±SD 827 mL); the repo-
sition water mean 1789 mL (±SD 936 mL) and the mean water administered by gastrointestinal 
tract 1770 mL (±SD 373 mL) being. Conclusion: The factor that was observed in the unfavorable 
prescription, for inadequate hydration, was the standardized prescription for enteral hydration. 
The individualization of the prescription can favor the clinical prognosis of the patient, considering 
that no individual is analogous to another.
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INTRODUÇÃO 

Em hospitais, um dos cuidados especializados é a terapia 
nutricional enteral (TNE). A TNE é empregada para conser-
vação, restauração e/ou melhora da condição nutricional 
de pacientes hospitalizados, por meio de procedimentos 
terapêuticos, através da oferta de nutrientes, recorrendo à 
nutrição enteral1,2.

A ingestão, digestão, absorção e metabolização insufi-
ciente de alimentos ou necessidades nutricionais próprias são 
influenciadas pelas alterações decorrentes do envelhecimento, 
que pode comprometer o estado de saúde e a necessidade 
nutricional dos indivíduos3. Em um indivíduo mais velho, para 
estabelecer e reconhecer legalmente a passagem de adulto 
para idoso, é utilizada a idade cronológica no momento em 
que esse indivíduo alcança os 60 anos de idade4-6.

Como decorrência das alterações metabólicas vinculadas 
ao envelhecimento e do desgaste das reservas fisiológicas 
estão: baixa qualidade de vida, incapacidade física, aumento 
da fragilidade e da morbidade com o aparecimento de 
doenças crônicas, processo agudo de doença ou estresse, 
alta utilização de cuidados de saúde e hospitalização. Em 
um hospital, 42% a 52% das admissões são de idosos; e 
essa utilização elevada dos serviços de assistência é notória, 
uma vez que a média de idade de pacientes internados está 
aumentando. Essa porcentagem tende a crescer, visto que até 
2050 a parcela de pessoas com mais de 60 anos dobrará7-9.

Em idosos com idade superior a 60 anos, as necessidades 
nutricionais ou parcela de nutrientes que se deve ingerir para 
garantir um bom funcionamento do organismo e prevenir 
sintomas de deficiências são específicas, dentre essas neces-
sidades está a ingestão de água10.

Praticamente todas as moléculas que existem nos seres 
vivos conservam suas formas devido às características físicas e 
químicas da água e que as capacitam a realizar suas atribui-
ções biológicas11. Entre essas funções estão: manutenção do 
volume plasmático, controle da temperatura corporal, veículo 
de condução de nutrientes, excreção de substratos que não 
foram usados pelo organismo, auxílio dinâmico aos processos 
respiratório, cardiovascular, digestório e renal. Desse modo, a 
oferta hídrica deve ser individualizada de acordo com a idade, 
para garantir que as necessidades fisiológicas sejam atingidas12.

Neste cenário, verificar a quantidade de hidratação infun-
dida, em pacientes que não podem se alimentar via oral, e que 
não podem controlar a ingestão de líquidos, poderá identificar 
discrepâncias entre a recomendação, prescrição e infusão nos 
pacientes que utilizam TNE exclusiva.

MÉTODO

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, 
quantitativo e transversal. A coleta de dados foi realizada a 

partir de prontuários e fichas de controle de enfermagem de 
34 pacientes idosos internados na Unidade de Internação 
do 2º andar no Hospital de Clínicas de Itajubá-MG, entre 
março e maio de 2019. Para o cálculo da amostra foi 
utilizado o programa DIMAM 1; Grau de Confiança: 95%; 
Score z: 1.96; Proporção q = 1 - p: 0.32; Margem de Erro 
Absoluto: 5%.

Foram incluídos os prontuários e as fichas de controle de 
enfermagem de pacientes idosos com idade igual ou maior 
que 60 anos de idade, recebendo TNE exclusiva, com mais 
de 72 horas de internação. Foram excluídos prontuários e 
fichas de controle de enfermagem incompletos, com rasuras 
e erros de identificação. 

Para a caracterização da pesquisa foram colhidos os 
seguintes dados: idade, sexo, peso corporal diariamente, 
quantidade de dieta prescrita diariamente, quantidade de água 
presente na dieta, quantidade de dieta infundida, quantidade 
de água livre prescrita pelo médico diariamente, quantidade 
de água administrada por via enteral diariamente, reposições 
hidroeletrolíticas e tempo de internação.

Para definir a quantidade de água presente na dieta foi 
consultado rótulo do produto, osmolaridade [mosmol/l], osmo-
lalidade [mosmol/kgH²O], densidade calórica e referências 
em literatura.

Para definir a recomendação hídrica foi realizado o cálculo 
de quantidade de acordo com peso corporal, incluindo, 
também, a compensação de perdas de líquidos anormais12. 
Foi utilizada a recomendação de 30 ml por kg de peso por 
dia para idosos de até 75 anos, e para idosos com idade 
superior a 75 anos foi utilizada a recomendação de 25 ml por 
kg de peso por dia, acrescidos de 350 ml por grau Celsius 
(°C) quando febre aferida acima de 37,5°C1.

RESULTADOS

Foi possível observar que a média de idade dos pacientes 
internados na instituição investigada foi de 75, 53 anos (±DP 
9,95); com média de 6,44 (±DP3,98) dias de internação; e 
peso corporal de 66,34 kg (±DP 13,72).

A Tabela 1 apresenta a quantidade de dieta infundida, de 
água infundida pela dieta, de água prescrita, de água infun-
dida por cateter nasoenteral, entre outras variáveis.

Ainda ficou constatado que 100% dos pacientes investi-
gados apresentaram quantidade de água prescrita, reduzida 
em relação à recomendada. Quanto à infusão de soluções de 
via intravenosa, observou-se que 94% dos pacientes receberam 
administração de solução glicosada a 10%, 91%, infusão de 
solução fisiológica, 0,9% e 91%, reposição eletrolítica. 

Verificou-se que 100% dos pacientes receberam uma 
quantidade superior de hidratação durante a internação, em 
média 194% superior ao recomendado (Figura 1).
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Tabela 1 – Quantidade das variáveis em (ml/dia) durante para pacientes internados no Hospital de Clínicas de Itajubá-MG.

Variáveis Média ±DP Moda (%)

Quantidade de dieta infundida 917 263 1000 (17%)

Quantidade de água infundida pela dieta 709 203 770 (17%)

Quantidade de água prescrita 1051 304 1200 (60%)

Quantidade de água infundida por cateter nasoenteral 1760 373 1970 (9,4%)

Quantidade de água recomendada 1807 341 2190 (8,9%)

Quantidade de reposição hídrica 1789 936 1500 (37%)

Hidratação total 3500 827 4470 (5,8%)

por administração insuficiente. Embora a prescrição seja um 
procedimento complicado que envolve conhecimento clínico 
e nutricional, a equipe multidisciplinar deve procurar uma 
prescrição adequada. Resultados semelhantes foram encon-
trados na literatura, onde o volume efetivamente ofertado 
ficou aquém da recomendação13. 

Para os idosos, o consumo apropriado de líquidos é 
fundamental, para as atribuições biológicas e tanto volumes 
superiores, quanto inferiores acarretam riscos de distúrbios 
hidroeletrolíticos e complicações de ordem metabólica14,15. 

A falha mais observada foi em decorrência da repetição 
das quantidades prescritas de 1200 ml/dia, que apareceu 
em 60% dos resultados, demonstrando uma padronização 
nas prescrições para pacientes com idade, peso e condição 
clínica variados.

DISCUSSÃO 

O presente estudo aponta uma predominância de pessoas 
idosas internadas recebendo quantidade de água, por meio 
da prescrição médica, inferior à recomendada. A prescrição 
desajustada é compreendida pelos autores como um ato 
comum entre os profissionais que são responsáveis por 
realizar a prescrição, uma vez que atuam de forma padro-
nizada, ou seja, prescrevem a mesma quantidade de água 
para a maioria dos pacientes. 

A comparação da quantidade de água infundida via 
trato gastrointestinal e a recomendação, em pacientes 
que não podem se alimentar via oral, e que não podem 
controlar a ingestão de líquidos, a partir do quarto dia de 
TNE, mostrou que a prescrição hídrica não atinge as neces-
sidades dos indivíduos, tanto por falha na prescrição, como 

Figura 1 - Média diária de quantidade de água recomendada e quantidade total de hidratação em ml.
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O cuidado em saúde, progressivamente, passou a ser 
delimitado como o resultado da execução de métodos 
simplistas de intervenção padronizada. Entretanto, essas 
práticas estão raramente conectadas ao conhecimento cientí-
fico. É negligenciado o fato de que pessoas estejam morrendo 
em consequência de processos que não estão diretamente 
conectados com a assistência à saúde16,17.

Assim como no presente estudo, Moreno18 também 
encontrou volume de líquido recomendado inferior ao 
recebido pelos pacientes via trato gastrointestinal, o que 
caracteriza risco de desenvolver complicações metabólicas, 
segundo a recomendação descrita na literatura16,17.

Um importante achado foi a grande quantidade de 
infusão de reposição hídrica intravenosa nos participantes 
investigados, fato este que colabora com a discrepância 
evidenciada entre a quantidade de água recomendada e 
aquela superior evidenciada quando analisadas as variáveis 
reposição mais infusão por trato gastrointestinal.

A terapia de reposição hídrica tem a finalidade de 
restaurar o volume e a composição habitual dos líquidos 
corporais e é indicada em caso de desidratação em que os 
pacientes tenham contraindicação para terapia de reidra-
tação oral e desidratação grave. O excedente de líquido difi-
culta claramente o trabalho do organismo em se autoajustar, 
limitando sua capacidade de defesa perante o acréscimo de 
volume circulante, que interfere no prognóstico favorável e 
aumenta a morbimortalidade17,18.

A discrepância frente às prescrições hídricas pode 
ocasionar complicações ao cuidado do paciente; uma vez 
que melhores resultados poderiam ser evidenciados se cada 
um recebesse a quantidade de hidratação conforme o quadro 
clínico apresentado; não ocasionando agravos secundários. 

Em geral, o excesso volêmico acarreta edema e adulte-
ração da estrutura tissular, com oclusão do fluxo sanguíneo 
capilar e da drenagem linfática, bem como disfunções de 
ações das células, contribuindo para gradativa disfunção 
orgânica. Esses efeitos são mais evidentes em órgãos como 
rins e fígado, pelo excesso de reposição hídrica aumentar 
sua pressão intersticial e comprometer o fluxo sanguíneo. 
No sistema digestório causa edema, que aumenta o tempo 
de esvaziamento gástrico, promovendo distensão abdominal 
e vômitos, que, por sua vez, elevam os riscos de broncoas-
piração de dieta, síndrome de má absorção dos nutrientes, 
provocando desnutrição, dificuldade na cicatrização de 
feridas, e aumento do risco de hipertensão intra-abdominal e 
de síndrome compartimental abdominal. Esse efeito adverso 
da sobrecarga volêmica talvez seja ainda mais evidente nos 
pulmões, causando edema agudo de pulmão13,19.

É inegável que fatores como idade e massa corporal 
desempenham importante papel no resultado clínico. 
Portanto, em pacientes que não podem se alimentar via 
oral e que não podem controlar a ingestão de líquidos, a 

prescrição e administração de água individualizada enriquece 
o tratamento, colaborando satisfatoriamente para prognós-
tico clínico dos pacientes. 

Deve-se individualizar a oferta hídrica em idosos, 
sabendo-se que a água é um nutriente essencial que contribui 
para a manutenção da saúde e cuja disponibilidade alterada 
pode ocasionar mudanças químicas e/ou fisiológicas20. 

Desse modo, a quantidade de água a ser infundida deve ser 
determinada por meio da prescrição nutricional, e realizada 
pelo nutricionista, uma vez que a água é um nutriente e a 
prescrição dietoterápica hospitalar é uma atividade privativa 
de profissional21,22.

CONCLUSÃO

Para hidratação via enteral não se atingiu a recomen-
dação, na maioria dos pacientes. O fator que pode justificar 
essa hidratação inadequada foi a padronização das prescri-
ções. A hidratação total foi elevada após reposição volêmica, 
o que pode acarretar riscos elevados aos doentes. Assim, a 
individualização da prescrição pode favorecer o prognóstico 
clínico do paciente, tendo em vista que nenhum indivíduo é 
igual ao outro. 

Desta forma, a prescrição deveria ser realizada pelo 
nutricionista, uma vez que, levando-se em consideração as 
legislações e atribuições, é esse profissional que avalia a 
composição física, calcula a quantidade de hidratação reco-
mendada e prescreve a quantidade de dieta a ser infundida. 
Assim, o nutricionista é capaz de definir a quantidade de 
água presente na dieta com maior exatidão e individualizar 
a quantidade de hidratação por via enteral.
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