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RESUMO

Introducéio: O estudo IBRANUTRI revela que a desnutri¢ao afeta 48,1% dos pacientes hospita-
lizados no Brasil. Falhas na documentacéo das refeicées nos prontudrios médicos evidenciam
uma negligéncia na gestéo nutricional, o que pode elevar a mortalidade e prolongar o tempo de
internagéo. Este trabalho buscou analisar a ingestdo alimentar e a prescrigéio de suplementagéio
oral e nutri¢éio enteral em pacientes de uma unidade de terapia intensiva (UTI). Método: Este
foi um estudo observacional transversal, realizado com pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva. A pesquisa incluiu a avaliacgo do estado nutricional usando a Avaliagéo Global
Subjetiva (AGS), além da avaliagdo da aceitagéio da dieta oral por meio de uma escala visual e
coleta de dados dos pacientes acompanhados. Resultados: Foram avaliados 57 pacientes, com
idade média de 64,56+15,42 anos. Desses, 61,4% (n=35) eram do sexo masculino. Na amostra,
49,1% (n=28) dos pacientes tiveram uma aceitagdo menor que 60% das necessidades nutricionais,
28,1% (n=16) tiveram aceitagéo entre 60% e 80% e 22,8% (n=13) tiveram aceitagéo superior a
80%. A suplementagéio oral foi indicada e prescrita para 84,2% (n=48) dos pacientes. A nutrigdo
enteral foi indicada para 26,3% (n=15) dos pacientes, porém foi administrada apenas a 3,5%
(n=2) deles. Conclusées: A aceitagdo da dieta oral foi insatisfatéria, enquanto a suplementagéo
foi corretamente indicada e demonstrou boa aceitagdo. Apesar dos beneficios da nutrigéo enteral
precoce, observou-se resisténcia ao inicio desta terapia.

ABSTRACT

Introduction: The IBRANUTRI study reveals that malnutrition affects 48.1% of hospitalized patients
in Brazil. Failures in documenting meal intake in medical records highlight a negligence in nutri-
tional management, which may increase mortality rates and prolong hospital stays. This study
aimed to analyze food intake and the prescription of oral supplementation and enteral nutrition
in patients in an intensive care unit (ICU). Methods: This was a cross-sectional observational
study conducted with patients admitted to an intensive care unit. The research included nutritional
status assessment using the Subjective Global Assessment (SGA), along with the evaluation of
oral diet acceptance through a visual scale and data collection from monitored patients. Results:
A total of 57 patients were evaluated, with a mean age of 64.56+15.42 years. Of those, 61.4%
(n=35) were male. In the sample, 49.1% (n=28) of the patients had an acceptance rate below
60% of nutritional requirements, 28.1% (n=16) had an acceptance rate between 60% and 80%,
and 22.8% (n=13) had an acceptance rate above 80%. Oral supplementation was indicated and
prescribed for 84.2% (n=48) of the patients. Enteral nutrition was indicated for 26.3% (n=15) of
patients, but was administered to only 3.5% (n=2) of them. Conclusion: The acceptance of the
oral diet was unsatisfactory, while supplementation was correctly indicated and demonstrated
good acceptance. Despite the benefits of early enteral nutrition, there was a noticeable resistance
to the initiation of this therapy.
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INTRODUCAO

A desnutricio é uma condicdo frequente no ambiente
hospitalar e resulta da ingestdo insuficiente de nutrientes.
Segundo o estudo IBRANUTRI, desenvolvido com quatro mil
participantes, a taxa de desnutricio em pacientes hospitali-
zados no Brasil chega a 48,1%'. Além disso, muitos pacientes
sdo admitidos com um estado nutricional e metabélico prévio
comprometido, o qual pode ser ainda mais agravado por peri-
odos prolongados de subalimentacéo durante a internacéo?.

A baixa ingestdo alimentar durante a hospitalizacdo se
deve ao fato de que a experiéncia prazerosa associada ao
ato de comer é frequentemente substituida por manifestacoes
clinicas da doenca, que afetam significativamente a aceitacdo
e a adesdo & dieta prescrita®*. Somado a isso, fatores rela-
cionados ao ambiente hospitalar, como horérios de refeicées
irregulares, interrupcées durante as refeicées, limitacoes
fisicas e necessidade de assisténcia podem comprometer a
aceitacdo alimentar dos pacientes®®. Além disso, de acordo
com um estudo retrospectivo realizado no Hospital Federal de
Bonsucesso, 60,4% das refeicdes consumidas por pacientes
internados néo foram registradas nos prontudrios e 35,2% das
refeicées foram registradas de forma qualitativa, sem informar
a quantidade exata consumida®. Todos esses dados revelam um
déficit significativo no acompanhamento nutricional realizado
pela equipe de satde. Essa falha no monitoramento nutri-
cional, que é essencial para o tratamento, pode predispor os
pacientes & desnutricdo e a distdrbios funcionais, impactando
negativamente na mortalidade e prolongando o tempo de
internacéo’®.

Nesse contexto, para prevenir a desnutricio e garantir
uma ingest@o nutricional adequada durante a infernacéo,
¢ fundamental investir em estratégias didrias de manejo
dietético alinhadas as diretrizes nacionais de nutricdo. A
via oral (VO) deve ser a primeira escolha para adminis-
tracdo de nutrientes sempre que possivel, pois € o método
mais fisiolégico e oferece maior conforto e satisfagdo ao
paciente®. Visitas nutricionais & beira-leito sGo necessdrias
para quantificar a ingestdo real da dieta oral e, com base
na quantidade consumida, ajustes devem ser realizados na
estratégia nutricional para alcancar os objetivos nutricionais
propostos para o paciente®.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutrigéo
Enteral e Parenteral (BRASPEN), de forma geral, a suplemen-
tacdo oral é recomendada para pacientes que néo conse-
guem atingir de 70% a 80% de suas necessidades nutricionais
didrias, bem como para aqueles com prescricdo de dieta
VO de baixa caloria ou em risco nutricional pela prépria
condicdo clinica®’. Quando a ingestéo oral é inferior a 60%
das necessidades nutricionais ou quando a alimentacéo por
VO néo é vidvel, a terapia nutricional enteral (TNE) deve ser
indicada. A TNE pode ser adotada em conjunto com a dieta

oral hospitalar, servindo como uma excelente alternativa
para prevenir déficits nutricionais e prejuizos & condigéo

nutricional31°.

Considerando a alta prevaléncia de desnutricdo hospi-
talar e a importéncia da aceitacdo da VO como critério
para a definicdo de uma terapia nutricional adequada, este
estudo tem como objetivo analisar a ingestdo alimentar,
bem como a prescricdo de suplementacéo oral e nutricéo
enteral em pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva (UTI).

METODO

Aspectos Eticos

Todos os procedimentos realizados pelo estudo seguem a
Declarag@o de Helsinque, além dos padrdes éticos nacionais e
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Minas (FAMINAS-BH; LAEL VARELLA EDUCACAO E
CULTURA LTDA, CAAE: 67071723.9.0000.5105)

Desenho de Estudo

O estudo consiste em uma pesquisa observacional
transversal realizada entre abril e setembro de 2023, com
pacientes internados na UTl do hospital Lindouro Avelar

(Santa Casa Lagoa Santa) no municipio de Lagoa Santa,
MG, Brasil.

Os critérios de inclusé@o foram pacientes admitidos na UTI
apds o inicio do estudo que estavam com prescricdo de dieta
oral e mantinham contato verbal. Os critérios de exclusdo
englobaram pacientes sem capacidade de comunicacdo
verbal e aqueles que receberam prescrico de dieta nédo
administrada por VO.

Apds a respectiva aprovacdo e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes,
foram conduzidas duas avaliagées distintas: a avaliacdo nutri-
cional utilizando o protocolo de Avaliacdo Global Subjetiva
(AGS)", realizada em até 48 horas, e a avaliacéo da acei-
tacdo da dieta oral pela nutricionista do hospital, por meio
da escala visual sugerida pela BRASPEN, para determinar o
percentual de aceitacdo didrio do paciente'?. Além disso,
esses procedimentos foram complementados pelo cdlculo
de necessidades caléricas para pacientes criticos, conforme
as recomendacées da BRASPEN'?, e pela coleta de dados
dos pacientes.

Andlise Estatistica

Os dados obtidos pela pesquisa foram analisados utili-
zando o programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 13.0. Os resultados foram expressos
em média e desvio padrdo, valores minimos e mdximos, e
frequéncia absoluta e relativa.
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RESULTADOS

Foram avaliados 57 pacientes, com idade média de
64,56+15,42 anos, sendo 61,4% (n=35) dos pacientes do
sexo masculino e 38,6% (n=22), do sexo feminino. A Tabela
1 descreve a caracterizacdo da amostra quanto s comorbi-
dades preexistentes e aos motivos agudos que ocasionaram
a internacdo dos pacientes em leitos de terapia intensiva.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas preexistentes e motivos de internacao
de pacientes internados na UTI de um hospital publico.

Comorbidades Preexistentes n (%)
Hipertenséo arterial sistémica 38 (66,7%)
Doengas cardiacas 18 (31,6%)
Doengas respiratorias 14 (24,2%)
Diabetes Mellitus 14 (24,2%)
Doengas renais 7(12,3%)
Doengas infecciosas 2 (3,5%)
Doencas neuroldgicas 2(3,5%)
Motivos de Internagao

Doencas cardiacas 16 (28,1%)
Doencas respiratérias 11 (19,3%)
Doencas neuroldgicas 10 (17,5%)
Doencas infecciosas 7(12,3%)
Doengas renais 4(7,0%)
Qutros 9 (15,8%)

n = nlmero amostral.

A média de dias decorridos apés a admisséo na UTI
para a realizacéo da avaliacéo nutricional foi de 1,66+1,25
dias. De acordo com a AGS, 52,6% (n=30) dos pacientes
foram classificados como bem nutridos, 31,6% (n=18) como
desnutridos moderados e 15,8% (n=9) como desnutridos
graves. Dos pacientes acompanhados pelo estudo, 96,5%
(n=55) receberam alta e 3,5% (n=2) evoluiram para dbito.

O percentual de aceitacdo da dieta oral estd descrito na
Tabela 2. O percentual médio de aceitacéo da dieta oral foi

de 57,24+26,78%.

Tabela 2 - Aceitacdo da dieta oral dos pacientes internados na UTI de um
hospital publico.

Aceitacao n (%)

Menor que 60% 28 (49,1)
Entre 60% e 80% 16 (28,1)
Maior que 80% 13 (22,8)

n = nimero amostral.

A suplementacéo oral foi indicada e prescrita para 84,2%
(n=48) dos pacientes e o percentual médio de aceitacdo do
suplemento foi de 87,43+29,30%. A nutricdo enteral foi
indicada para 26,3% (n=15) dos pacientes, porém sé foi
prescrita e iniciada para 3,5% (n=2). Dentre os pacientes
que tiveram indicacéo de nutricdo enteral, 66,6% (n=10)
tinham diagnéstico de desnutricdo.

DISCUSSAO

Pacientes gravemente doentes apresentam alto risco de
desenvolver desnutricdo, o que compromete significativa-
mente o progndstico clinico. O estado nutricional desses
pacientes deteriora-se rapidamente apés a admisséo devido
ao catabolismo severo induzido por estresse e citocinas
pré-inflamatérias. Portanto, é fundamental realizar uma
avaliag@o nutricional individualizada nas primeiras horas de
internac@o, especialmente em UTls. Essa abordagem permite
a identificacdo precoce do risco nutricional e o inicio de
uma intervengdo nutricional especifica, o que pode reduzir
os efeitos adversos e melhorar os desfechos clinicos'®. Para
prevenir a desnutricdo, a BRASPEN recomenda que a triagem
nutricional para estratificagéo do risco de desnutrigdo seja
realizada em até 48 horas apds a admissdo hospitalar'.
No presente estudo, a média de dias decorridos apés a
admisséo na UTI para a realizacdo da avaliagéo nutricional

foi de 1,66+1,25 dias.

Apds a triagem nutricional, os pacientes em risco devem
ser submetidos & avaliacdo do estado nutricional por meio
de um método validado, como a AGS, que fornece o diag-
ndstico nutricional e estd significativamente associado a
desfechos clinicos adversos, como mortalidade e tempo de
permanéncia na UTI de pacientes gravemente enfermos'.
Entre os pacientes analisados no estudo, 47,4% foram clas-
sificados como desnutridos durante a admissé@o na UTI. Esse
dado preocupante é consistente com os resultados de Ferrie
et al.’, que conduziram uma auditoria nos prontudrios de
1.034 pacientes adultos admitidos na UTI de um grande
hospital universitério de referéncia tercidria. A auditoria,
realizada entre janeiro de 2017 e julho de 2018, revelou que
38,5% dos pacientes foram classificados como desnutridos
na admisséo.

De acordo com o estudo conduzido por Rougier et
al.’, pacientes que permanecem internados na UTI por
um perfodo de sete dias apresentam uma ingestdo ener-
gética abaixo de 80% de suas necessidades caléricas
estimadas. No presente estudo, uma andlise detalhada
dos déficits nutricionais, calculados como a diferenca entre
as metas estimadas de energia e a ingestdo didria real
dos pacientes, revelou que aproximadamente 77,2% dos
individuos avaliados consumiram menos de 80% de suas
necessidades caléricas didrias. Este dado evidencia uma
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discrepancia significativa entre as metas nutricionais e a
ingestéo real dos pacientes, o que pode ter implicacées
importantes para a gest@o nutricional na UTI, destacando
a necessidade de estratégias mais eficazes para garantir a
adequacdo das metas caléricas e otimizar a recuperagéo
dos pacientes criticos.

No manejo de pacientes criticos em unidades hospi-
talares, a suplementagdo oral é recomendada quando
a ingestdo alimentar é inferior a 75% das necessidades
nutricionais por mais de 72 horas, em casos de desnutrigdo
e em situacées de hipercatabolismo®?. Os suplementos
nutricionais orais séo disponibilizados em formas liquidas
ou em pé e fornecem uma combinacdo equilibrada de
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e
micronutrientes (vitaminas e minerais), com o intuito de
atender as necessidades nutricionais dos pacientes que néo
conseguem ser supridas exclusivamente pela alimentacédo
habitual. Dentre os pacientes do estudo, 84,2% (n=48)
obtiveram indicacéo e prescricdo da suplementacédo oral,
com percentual médio de aceitagéo de 87,43=29,30%.

De acordo com as diretrizes estabelecidas pela
BRASPEN, pacientes que apresentam uma ingestdo oral
inferior a 60% de suas necessidades nutricionais ou que sdo
incapazes de se alimentar por VO devem ser submetidos &
TNE®°. A literatura recomenda o inicio precoce dessa inter-
vencdo, idealmente entre 24 a 48 horas apés a admisséo
de pacientes criticos, para ofimizar os resultados clinicos
e reduzir complicagées associadas ao estado nutricional
comprometido®'®"7. No presente estudo, 49,1% (n=28)
dos pacientes tiveram uma aceitacdo menor que 60% das
necessidades nutricionais. No entanto, a nutricdo enteral foi
indicada para 23,9% (n=11) e iniciada para apenas 3,5%
(n=2) dos pacientes. Estes dados evidenciam uma signi-
ficativa discrepéncia entre a prética clinica e as diretrizes
nutricionais nacionais, sugerindo um déficit no seguimento
dos protocolos recomendados.

CONCLUSAO

O estudo destaca a importéncia da avaliacéo minuciosa
da ingestdo alimentar e da prescricdo adequada de suple-
mentag@o oral e nutricdo enteral em pacientes internados em
UTI. Os resultados indicam que a aceitacdo da dieta oral
variou entre os pacientes, com aproximadamente 49,1% deles
apresentando uma aceitacéo inferior a 60% das necessidades
nutricionais. Essa variacdo evidencia a dificuldade de atender
as necessidades nutricionais exclusivamente por meio da dieta
oral, ressaltando a necessidade de estratégias suplementares
para garantir a adequacdo nutricional.

A suplementacéo oral foi indicada e prescrita para 84,2%

dos pacientes, com alta taxa de aceitacdo, demonstrando
sua eficdcia para complementar a ingestdo inadequada. No

entanto, a nutricdo enteral, que foi indicada para 26,3%
dos pacientes, foi efetivamente administrada apenas a 3,5%.
Esse déficit na implementacdo da nutricdo enteral sublinha
uma lacuna significativa no cumprimento das diretrizes reco-
mendadas pela BRASPEN, que sugerem a adocéo precoce
de nutricdo enteral em casos de baixa aceitacdo oral.

Os resultados do estudo enfatizam a necessidade de
adotar estratégias mais eficazes na gestdo nutricional de
pacientes internados em UTls. A integracdo de prdticas de
monitoramento rigoroso, prescricdo adequada e adesdo
a protocolos estabelecidos é fundamental para minimizar
a desnutricGo e promover a recuperacdo dos pacientes
criticos.
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