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RESUMO

Introdugio: O suporte nutricional no paciente oncoldgico nio se restringe ao clculo das necessidades nutricionais e & prescri¢ao dietética, é
necessdrio que o volume prescrito seja realmente infundido. Objetivo: Comparar a infusdo calérica e proteica com a prescri¢io dietética em
pacientes oncoldgicos sob terapia nutricional enteral. Método: Estudo retrospectivo, analitico, conduzido em fichas de acompanhamento
nutricional de pacientes que estiveram internados durante sete dias no minimo, exclusivamente sob terapia nutricional enteral por sonda
ou ostomia entre janeiro/2009 e dezembro/2012. As fichas que atenderam aos critérios de selecio foram ordenadas alfabeticamente e,
aleatoriamente, selecionadas por intervalo de retirada (k=5). Coletaram-se: idade, sexo, localiza¢io tumoral, composi¢io nutricional,
volume prescrito e aquele infundido da férmula enteral utilizada. Com estes dois tltimos, calculou-se o indicador “prescricio versus
infusdo”. Os testes t Student, t pareado e qui-quadrado foram aplicados a um nivel de significAncia médximo de 5%. Resultados: Das 120
fichas analisadas, prevaleceram homens (61,7%) com idade média de 58,3+16,8anos. Em 2010, houve maiores médias de diferenca entre
volume prescrito e infundido (-392,64ml) e calorias prescritas versus infundidas (-528,23cal). Apenas 37,5% dos pacientes receberam um
minimo de 70% do volume prescrito. Conclusiao: Houve um inadequado consumo da dieta infundida em relagio a prescrita. Sugere-se

que intervengdes pela equipe multiprofissional em terapia nutricional minimizem as intercorréncias encontradas.

Palavras-chave: Terapia Nutricional; Nutri¢io Enteral; Neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional support for cancer patients is not restricted to
the calculation of nutritional needs and dietary prescription, it is necessary
that the prescribed volume is actually infused. Objective: To compare
caloric and protein infusion with dietary prescription in cancer patients
undergoing enteral nutritional therapy. Method: Retrospective, analytical
study, conducted on nutritional monitoring cards who were hospitalized
at least for seven days, exclusively under enteral nutritional therapy by tube
or ostomy, between January 2009 and December 2012. The cards that met
the selection criteria were ordered alphabetically and randomly selected
by withdrawal interval (k=5). It was collected: age, sex, tumor location,
nutritional composition, prescribed and infused volume of the enteral
formula utilized. With these last two, the indicator “prescription versus
infusion” was calculated. Student t test, paired t test and chi-square test were
applied at a maximum significance level of 5%. Results: Of the 120 cards
analyzed, men (61.7%) were more prevalent with mean age of 58.3+16.8
years. In 2010, higher means of the difference between prescribed and
infused volume (-392.64 ml) and prescribed versus infused calories (-528.23
cal) were observed. Only 37.5% of the patients received a minimum of 70%
of the prescribed volume. Conclusion: There was an inadequate intake of
the infused in relation to the prescribed diet. It is suggested nutritional
therapy interventions from the multi-professional team to minimize the
complications encountered.

Key words: Nutrition Therapy; Enteral Nutrition; Neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: El soporte nutricional en pacientes oncolégicos no se limita
al cdlculo de necesidades nutricionales y prescripcién dietética, es necesario
que el volumen prescrito sea efectivamente infundido. Objetivo: Comparar
la infusién calérica y proteica con la prescripcion dietética en pacientes
oncolégicos sometidos a terapia nutricional enteral. Método: Estudio
retrospectivo, analitico, realizado en formularios de seguimiento de pacientes
que estuvieron hospitalizados durante al menos siete dfas, exclusivamente
bajo terapia nutricional enteral por sonda u ostomia entre enero/2009
a diciembre/2012. Los formularios que cumplieron con los criterios de
seleccién se ordenaron alfabéticamente y se seleccionaron aleatoriamente
por intervalo de retiro (k=5). Se recogié: edad, sexo, localizacién del
tumor, composicién nutricional, volumen prescrito y el infundido con la
férmula enteral empleada. Con estos dos tltimos se calculd el indicador
“receta versus infusién”. La prueba t de Student, la prueba t pareada y la
prueba de chi-cuadrado se aplicaron a un nivel méximo de significancia
del 5%. Resultados: De los 120 registros analizados, predominé: hombres
(61,7%), con una edad promedio de 58,3+16,8 afios. En 2010, hubo
mayores promedios de diferencia entre el volumen prescrito y el infundido
(-392,64 ml) y las calorfas prescritas frente a las infundidas (-528,23cal).
Solo el 37,5% de los pacientes recibié un minimo del 70% del volumen
prescrito. Conclusién: Existié un consumo inadecuado de la dieta infundida
en relacién con la prescrita. Se sugiere que intervenciones del equipo
multiprofesional en terapia nutricional minimicen las complicaciones
encontradas.

Palabras clave: Terapia Nutricional; Nutricién Enteral; Neoplasias.
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INTRODUCAO

O cancer tornou-se um problema de sadde publica no
mundo e no Brasil'. E uma doenga catabélica que atua
consumindo reservas nutricionais do paciente, levando a
um prejuizo nutricional®.

Os casos de cAncer em sua maioria sio diagnosticados
tardiamente, quando os pacientes jd apresentam
desnutricio, e parte desses pacientes desenvolve caquexia,
o que eleva as chances de morte®.

A equipe multiprofissional de terapia nutricional,
juntamente com o profissional nutricionista, torna-se
indispensdvel para estimulo de um aporte nutricional
adequado, frente aos efeitos colaterais apresentados
no tratamento oncoldgico e a vigéncia de fatores pro-
-caquéticos, que, combinados, podem levar A perda de
peso e a diminuigao da imunidade®.

A terapia nutricional enteral (TNE) tem demonstrado
inimeras vantagens para os pacientes hospitalizados,
surgindo como recurso terapéutico de manutencio e
recuperagdo do estado nutricional de pacientes com
cancer, trazendo como beneficios: reducio do custo do
tratamento e menor tempo de internacdo, melhora na
resposta imunoldgica e das condicdes clinicas’.

As alteragbes metabdlicas no cAncer contribuem para o
aumento do gasto energético e podem resultar em perdas
progressivas. Somado a isto, os pacientes com cincer
podem apresentar: anorexia, deplegio da musculatura
esquelética e perda tecidual, colaborando ainda mais para
o processo de desnutrigio®.

Paralelo a isto, o tratamento induz os pacientes com
cancer a diversas alteracoes nutricionais em razao dos seus
efeitos colaterais’.

O suporte nutricional do paciente com cancer nio se
limita somente ao cdlculo das necessidades nutricionais
e A sua prescricao dietética. Pois, tdo importante
quanto 2 prescri¢ao da terapia nutricional adequada,
¢ a certeza de que ele realmente receberd o volume
prescrito. A aten¢do nutricional e o conhecimento dos
fatores que interferem na efetiva administragio da TNE
permitem a adogio de medidas com aporte calérico
proteico adequado aos pacientes com cancer. Por esse
motivo, a introdugio precoce ¢ adequada da TNE pode
reduzir consideravelmente a incidéncia de infecgaes,
o aparecimento de tlceras por pressio ¢ o tempo de
permanéncia hospitalar, entre outros fatores®.

A administra¢do da TNE ¢é quase sempre prejudicada
e cerca de 29% dos pacientes em nutri¢io enteral
nio recebem o que lhes é prescrito diariamente’. Os
fatores corriqueiramente envolvidos sdo: instabilidade
hemodinimica, jejum para exames e procedimentos
médicos, de enfermagem e de fisioterapia, recusa do
paciente, obstrugio da sonda, entre outros’.
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Durante a TNE, é importante que seja feita a
verificagdo didria das intercorréncias para que seja possivel
analisar o aproveitamento total da dieta e das complicagoes
que podem ser controladas como a manipulagio, a
composicdo nutricional, o tempo de administracio da
férmula e o fornecimento de calorias de acordo com a
condi¢io clinica do paciente'.

Ultimamente, diversos estudos procuraram analisar
as nao conformidades entre a quantidade de calorias ¢
proteinas prescritas com a de fato administrada, além
dos fatores que contribuem para a interrup¢ao da TNE.
Pesquisas apontam valores de inadequacio entre 50%
e 90% do percentual administrado em relagio as reais
necessidades nutricionais dos pacientes. Contudo,
nenhuma direcionou-se a pacientes com cincer!'""%.

Neste contexto, o indicador de qualidade em “terapia
nutricional volume infundido versus volume prescrito”
pode garantir a recuperacio ou a manutengio do estado
nutricional''.

Assim, o objetivo do estudo ¢ estimar e analisar a
infusdo versus a prescricio de volume de TNE em pacientes
oncolégicos, bem como estabelecer a obediéncia ao
indicador de qualidade em “terapia nutricional volume
infundido versus volume prescrito”.

METODO

Foi conduzido um estudo observacional, retrospectivo,
analitico, com coleta de dados secundria.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Hospital do Cancer
Aldenora Bello, localizado na cidade de Sio Luis-MA
e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Ceuma (Uniceuma), sob o parecer nimero
575.933/ 2014.

Para a coleta de dados, foram pesquisadas, no
Servico de Nutri¢io e Dietética do hospital, as fichas de
acompanhamento de nutricio enteral de pacientes que j4
haviam recebido alta hospitalar e que estiveram internados,
exclusivamente sob o uso de TNE por sonda ou ostomia,
no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2012.

Foram coletadas 1.190 fichas de pacientes de ambos os
sexos. Selecionaram-se, a partir dos critérios de inclusio,
adultos (acima de 19 anos e maximo de 59 anos) e
idosos (minimo de 60 anos), que estiveram sob TNE
exclusiva por sonda ou ostomia, por sete dias ou mais de
acompanhamento, e atendidos no mesmo perfodo.

Foi realizada a aplica¢io do indicador de qualidade
em “terapia nutricional volume infundido versus volume
prescrito”, que possui como objetivo estratégico conhecer
o volume de nutri¢ao enteral infundido versus o volume
prescrito, esse indicador possui como meta que pelo
menos 80% dos pacientes sob TNE por sonda recebam



um minimo de 70% do volume que lhes foi prescrito'.

Oitocentas fichas referentes aos pacientes submetidos
A TNE inferior a sete dias ou fora do periodo estabelecido
para coleta nao foram incluidas. Como critérios de
exclusio, destacaram-se ainda as fichas de criancas e
adolescentes e de pacientes que estiveram sob terapia
nutricional mista (n=270).

As fichas que atenderam aos critérios de inclusio
foram organizadas por ordem alfabética; posteriormente,
selecionaram-se 140 fichas de forma aleatéria e nao
probabilistica, por meio de intervalo de retirada (k=5),
para assim dar-se inicio a coleta das informagdes. Das 140
fichas escolhidas, 20 foram excluidas por inconsisténcia
nos dados, resultando em uma amostra de 120.

Das fichas elegiveis, as varidveis analisadas foram a
composi¢ao nutricional (densidade calérica e quantidade
de proteinas, carboidratos e lipidios), os volumes prescritos
e infundidos das férmulas enterais — com estes, calculou-
-se o aporte nutricional prescrito — e o efetivamente
infundido, além da localiza¢io do tumor, idade, sexo e
causa das intercorréncias da TNE.

Foram avaliados quatro dias, sendo o primeiro dia
de acompanhamento nutricional (D1) e D4 o tltimo de
dia, os D2 e D3 foram de acompanhamento da TNE,
intermedidrios entre D1 e D4, escolhidos a partir de
sorteio.

Os dados foram expressos em frequéncias (absoluta
e relativa) em varidveis categéricas, e média e desvio-
-padrao em varidveis continuas. Sendo o banco de dados
formulado em Microsoft Excel® (2010).

Para verificar a relagio entre o percentual de infusio
e varidveis categéricas, foi aplicado o teste do qui-
-quadrado (x?).

Para a comparagio da média da idade em relacio a
meta de infusio, foi aplicado o teste t de Student. J4 para
averiguar diferencas entre os volumes de enteral infundido
e prescrito, e ainda a diferenca do volume calérico
infundido e prescrito, foi aplicado o teste t pareado.

Utilizou-se a andlise de varidincia ANOVA para
comparacio entre os volumes e aportes caldricos prescritos
e os efetivamente infundidos ao longo dos anos.

A normalidade foi comprovada a partir do teste
Shapiro Wilk. O programa estatistico utilizado foi o Stata®
(versdo 12). Para a interpretagio estatisticas dos resultados,
em todos os testes foi adotado nivel de significAncia alfa
inferior a 0,05.

RESULTADOS

Das 120 fichas analisadas, prevaleceram homens
(61,7%), com localizacdo tumoral de cabega ¢ pescoco
(48,3%), seguida pelo trato gastrointestinal (22,5%). A
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média de idade foi de 58,3+16,8 anos e a faixa etdria mais
frequente a de 38 a 54 anos (38,3%), conforme a Tabela 1.

Notou-se, inicialmente (D1), que a infusio de TNE

Tabela 1. Caracterizagdo amostral de pacientes oncolégicos em
terapia enteral. Séo Lufs, Maranhé&o, Brasil

Varidaveis n %
Sexo
Feminino 46 38,3
Masculino 74 61,7
Localizacéo do tumor
Cabeca e pescoco 58 48,3
Trato gastrointestinal 27 22,5
Ginecol6gico e mama 16 13,3
Aparelho reprodutor masculino 11 9,2
Outros 8 6,63
Idade (anos)
21-37 2 1,7
38-54 46 38,3
55-70 42 35,0
71 -87 30 25,0
Total 120 100,0

¢ reduzida, tanto para o volume prescrito (957,9+£392,6
ml), quanto para o volume infundido (480,9+244,9 ml).
A infusdo alcanga picos mdximos no seguimento da terapia
nutricional (D2 e D3) e reduz novamente ao término
(D4), conforme Tabela 2.

Notou-se, nos dias D1 e D4, que o consumo de
macronutrientes pelos pacientes ¢ reduzido apesar de ter
a menor variagio nas quantidades tanto para proteinas
quanto para carboidratos e lipidios. O consumo alcanga
o dpice no D3, no qual a quantidade consumida de
macronutrientes é maior, embora seja observada uma
varia¢do elevada em relagio ao D1, conforme Tabela 3.

Na Figura 1, verifica-se que 0 ano de acompanhamento
com a maior diferenca significativamente de calorias
prescritas em relagdo a infundidas (p<0,001) foi 2010
com média de -528.23 kcal. J4 o ano que apresentou
significativamente a menor diferenca de calorias prescritas
e infundidas foi 2011 com média de -481.27 kcal
(p<0,001).

Observou-se que mais de dois tercos dos pacientes
avaliados (62,5%) sequer receberam 70% da TNE
prescrita. Deste total, prevaleceram homens (54,7%),
havendo para essa associagio estatisticamente significativa
p=0,042. A faixa etdria mais frequente entre os pacientes
de baixa infusao (<70% do volume prescrito) foi a de 38
a 54 anos (37,3%); para os pacientes de baixa infusao de
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Tabela 2. Comparacéo dos volumes prescrito e infundido e sua diferenca nos dias de acompanhamento nutricionais em pacientes oncolégicos

sob terapia enteral. Séo Lufs, Maranhéo, Brasil

Volume de nutricao enteral (ml)

Diferenca de Amplitude volume infundido (ml)

Dias volumes (ml)
avaliados* Prescrito Infundido Média+Desvio- Minimo Maximo
-padréo
D1 957,9+392,6 480,9+244,9 -477,0+£409,9 500 1.600
D2 964,9+392,4 666,5+347,2 -298,0+443,7 600 1.500
D3 967,9+391,0 981,7+513,8 -261,4+382,1 1.000 1.150
D4 966,3+393,0 520,3+307,7 -445,9+435,7 1.000 1.500

(*) Dia 1: Primeiro dia de acompanhamento; Dias 2 e 3: Sorteio entre os dias intermedidrios de acompanhamento nutricional; Dia 4: Ultimo de acompanhamento.

Tabela 3. Consumo de macronutrientes didrio de pacientes oncolégicos em terapia enteral. Sdo Luis, Maranhéo, Brasil

Dias Proteina Carboidrato Lipidio
avaliados* (g/dia) (g/dia) (g/dia)
D1 24,7+15,7 74,2+41,2 24,1+16,7
D2 34,0+x21,4 111,8+59,8 32,4+22,7
D3 38,1+x22,2 112,2+58,4 37,4+23,6
D4 27,8+18,1 81,4+52,2 26,8+19,3

(*) Dia 1: Primeiro dia de acompanhamento; Dias 2 e 3: Sorteio entre os dias intermedidrios de acompanhamento nutricional; Dia 4: Ultimo de acompanhamento.

=4¢=Prescrito infudindo  ==#e=Diferenca
2.000
1.451,1 1.341,3 1.227,4 1.294,6
1.500 —— _ ; 204,
1.000 e P
5
(] )
2 500 969,7 813,1 746,1
® 0
© -481,4 -528,2 -481,3 -486.1
-500 A A A A—
-1.000
Anos
avaliados 2009 2010 2011 2012
Teste: -2,0816 -6,8422 -6,2301 -6,8487
Valor de p: 0,0320* <0,001* <0,001* <0,001*

(*) Associagio estatisticamente significativa.

Figura 1. Prescricdo versus infusdo e diferenca média de energia na série temporal avaliada. Séo

Luis, Maranhéo, Brasil

TNE, prevaleceu a localizagao tumoral de cabega e pescoco
(48,0%), conforme a Tabela 4.

Os motivos mais frequentes relatados nas fichas
para interrup¢do da dieta foram: atraso da dieta, dieta
devolvida, problemas gastrointestinais, sonda obstruida,
cirurgia ¢ exames. Sendo que a dieta devolvida em
virtude da recusa do paciente foi a intercorréncia mais
prevalente, 25,8% (31); e a menos frequente os problemas
gastrointestinais 1,7% (dados nao tabelados).

DISCUSSAO
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Neste estudo, prevaleceram homens adultos com
tumores na regiao de cabeca e pescogo e de baixa infusao de
TNE em relacdo ao prescrito. Ressalta-se que o fato de os
pacientes ndo atingirem suas necessidades energéticas nao é
novo, estando relacionado ao favorecimento da desnutricio
hospitalar, que jd vem sendo estudada hd décadas®.

No Inquérito brasileiro de avaliagdo nutricional
hospitalar (IBRANUTRI), até 48,1% da populacio
internada estudada encontrava-se desnutrida; destes,
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Tabela 4. Fatores associados ao indicador de qualidade em terapia nutricional (meta de infuséo). Sdo Lufs, Maranhéo, Brasil

Meta de infuséo

Varidveic < 70% > 70% Teste ‘;“:‘:
n % n %
Sexo 3,1457 0,042*
Homens 41 54,7 33 73,3
Mulheres 34 45,3 12 26,7
Idade (anos) 1,2674 0,737
21-37 2 2,7 0 0,0
38-54 28 37,3 18 40,0
55-70 26 34,7 16 35,6
71 -87 19 25,3 11 24,4
Média=+desvio-padrdo (anos) 58,38+14,88 58,02+14,74 0,1303f 0,4483
Localizacéio do tumor 6,2892 0,279
Cabeca e pescoco 36 48,0 22 48,9
Gastrointestinal 16 21,3 11 24,4
Ginecolégico e mama 14 18,7 2 4,4
Aparelho reprodutor masculino 5 6,7 6 13,3
Respiratério 2 2,7 2 4,5
Outros 2 2,6 2 4,5
Total (627,:%) 100,00 (3;2%) 100,00

(*) Significincia da associacdo entre sexo/género e meta de infusio (<70% ou >=70%).
(J) Comparagio da média de idade (varidvel continua) entre a meta de infusio (<70% e >=70%).

66,3% correspondiam a pacientes oncolégicos®.

Mais tarde, quase duas décadas depois do IBRANUTRI,
o Inquérito brasileiro de nutri¢io oncoldgica (IBNO)
avaliou mais de quatro mil pacientes oncolégicos pela
avaliacdo subjetiva global produzida pelo préprio paciente
(ASG-PPP), método padrio-ouro para essa populagio. Em
comparagao, o IBNO demostrou pouca alteragio na taxa
de prevaléncia de desnutri¢do nos pacientes avaliados, em
que 45,1% apresentavam desnutri¢io moderada ou severa'®.

Nota-se, em relagio aos anos pesquisados, que o ano
de 2010 apresentou a maior média de diferenga entre o
volume prescrito versus o infundido, podendo resultar em
uma infusdo significativamente inferior as necessidades
metabdlicas do paciente. Este mesmo ano apresentou a
maior média de diferenca entre a caloria prescrita ¢ a de
fato consumida pelos pacientes, podendo favorecer assim
um balango negativo da oferta energética.

Ressalta-se que o aporte calérico insuficiente pode
contribuir para o agravamento do estado nutricional e
consequentemente para o aumento do custo e do tempo
de internagio e morte.

No presente estudo, intercorréncias como: recusa
do paciente, pausas para realizacdo de procedimentos
cirtrgicos, realizagio de exames, atraso da dieta ¢

problemas gastrointestinais foram os principais motivos
citados para interrupgio da infusio das dietas. Esses fatores
jé vém sendo relatados como contribuintes de forma direta
para essa diferenca'’.

Os principais motivos da meta da dieta prescrita nao
ser alcancada também sio pontuados na literatura, por
causa de procedimentos de enfermagem e de fisioterapia
motora e respiratdria, jejum para procedimento, problemas
associados 4 sonda, 4 estase géstrica e A piora clinica. E
possivel que a quantidade didria da dieta administrada
alcance em média 53% das necessidades, sendo que
mesmo as calorias prescritas ainda representavam 71%
das necessidades reais'.

Procedimentos de fisioterapia e de enfermagem, embora
possam causar atrasos na infusio da dieta, conforme
pesquisa em pacientes hospitalizados em unidade de
terapia intensiva, podem ter tempo recuperado durante as
pausas noturnas, com uma maior flexibilidade no sistema
de infusao. Outras causas frequentes nas interrupgdes na
infusdo das dietas sdo o jejum para procedimentos (33%),
intolerAncias (29%) e falhas na prescri¢ao (17%)"%.

As principais intercorréncias encontradas para tamanha
diferenca entre dieta prescrita e infundida se dao por
procedimentos cirtirgicos, instabilidade clinica do paciente
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e remogio da sonda pelo paciente, seja ela voluntdria ou
acidental, sem a devida recoloca¢io imediata'.

H4 de se ressaltar que pacientes oncoldgicos, pela
fisiopatologia da doenca, tendem a ser menos tolerantes a
elevados volumes de dieta. Pois, os fatores pré-anoréticos,
interleucinas 1 e 6, e o fator de necrose tumoral alfa podem
reduzir a ingestdo calérica e, aliados a fatores produzidos
pelo tumor (de mobilizagio de proteinas e de imobilizacio
de lipideos), alicercam a cascata de perda de peso nesses
pacientes™.

O presente trabalho possui como limita¢io a verificagio
de tais diferencas entre metas nutricionais prescritas versus
infundidas nos dias iniciais (D1) e finais (D4); contudo,
a verificacdo ao longo dos dias D2 ¢ D3 permite ao
leitor uma nocdo da flutuacio dessa prescri¢io durante
a utilizagio de TNE por esses pacientes. Além disso, a
nao avaliagio das necessidades nutricionais dos pacientes
também configurou uma limitagdo nesta pesquisa.

Assim, neste estudo, houve uma discrepancia expressiva
na infusio caldrica e proteica com a prescrigio dietética.
Menos de um quarto dos avaliados alcancou a meta de
infusdo da dieta proposta pelo indicador de qualidade
em “terapia nutricional volume infundido versus volume
prescrito”. Desta forma, sao necessarios novos estudos que
se dediquem a avaliar as diferencas entre as necessidades
de calorias e proteinas prescritas e infundidas para o
adequado aporte nutricional dos pacientes oncolégicos.
Ressalta-se ainda a importincia de se definir metodologias
precisas para tal.

CONCLUSAO

A terapia nutricional inclui uma série de medidas
que devem ser instituidas o mais precocemente possivel.
A presenca de uma equipe multiprofissional em terapia
nutricional, a realiza¢io de treinamentos especificos € a
aplicagio de um protocolo de agdo, a fim de proporcionar
melhorias no estado nutricional dos pacientes e,
consequentemente, nas funcoes imunoldgica e fisioldgica,
e mesmo na redugio de risco e intercorréncias relacionadas
a dieta, podem configurar estratégias nutricionais
promissoras.
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