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Objetivo: avaliar a infusao da nutricao enteral em pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva.
Método: estudo descritivo, quantitativo e longitudinal, desenvolvido ao longo de quatro meses em hospital puablico
de alta complexidade, com pacientes em uso da terapia nutricional enteral. Foram realizadas andlises estatisticas
descritivas com média, desvio-padrao e percentual. Resultados: a administracdo da nutricao enteral ocorreu de
forma precoce apos a admissiao na unidade de terapia intensiva na maioria dos casos (64%). Em 71% dos pacientes,
o volume de infusao da nutricao enteral foi entre 80 e 100% do prescrito. Os fatores que mais limitaram a infusao
foram complicacdes no uso da sonda de alimentacio (14%), instabilidade hemodindmica e clinica (12%), e estase
gdstrica (12%). Conclusao: a infusao da nutricio enteral mostrou-se satisfatoria, e dentre os fatores que limitaram
a infusao muitos sao passiveis de prevencao com o aprimoramento dos cuidados de enfermagem, requerendo a
capacitacio da equipe.

Descritores: Nutricao Enteral. Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados de Enfermagem.

Objective: to evaluate the infusion of enteral nutrition in adult patients admitted to an intensive care unit. Method:
a descriptive, quantitative and longitudinal study, carried out over four montbs in a high-complexity public hospital,
with patients using enteral nutritional therapy. Descriptive statistical analyses were performed with mean, standard
deviation and percentage. Results: enteral nutrition was administered early after admission to the intensive care
unit in most of the cases (64%). In 71% of the patients, the infusion volume of enteral nutrition was between 80%
and 100% of that prescribed. The factors that most limited the infusion were complications in the use of the feeding
tube (14%), hemodynamic and clinical instability (12%), and gastric stasis (12%). Conclusion: the infusion of
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enteral nutrition proved to be satisfactory and, among the factors that limited the infusion, many are preventable
with the improvement of Nursing care, requiring the training of the team.

Descriptors: Enteral Nutrition. Intensive Care Units. Nursing Care.

Objetivo: evaluar la infusion da nutricion enteral en pacientes adultos internados en una unidad de cuidados
intensiva. Método: estudio descriptivo, cuantitativo y longitudinal, desarrollado en el transcurso de cuatro meses en
un hospital priblico de alta complejidad, con pacientes sometidos a terapia nutricional enteral. Se realizaron andlisis
estadisticos descriptivos con media, desvio estandar y porcentaje. Resultados: la administracion de la nutricion
enteral tuvo lugar en forma temprana después del ingreso a la unidad de cuidados intensivos en la mayoria de
los casos (64%). En el 71% de los pacientes, el volumen de infusion de la nutricion enteral fue entre el 80% y el
100% de lo prescripto. Los factores que mds limitaron la infusion fueron complicaciones en el uso de la sonda de
alimentacion (14%), inestabilidad hemodindmica y clinica (12%), y estasis gastrica (12%). Conclusion: la infusion
de la nutricion enteral evidenci6 ser satisfactoria y, entre los factores que limitaron la infusion, muchos son pasibles

de prevenirse con una mejora de la atencion de Enfermeria, lo que requiere capacitacion del equipo.

Descriptores: Nutricion Enteral. Unidades de Cuidados Intensivos. Atencion de Enfermeria.

Introducio

A desnutricio em pacientes hospitalizados é
uma realidade mundial, demonstrada em varios
estudos. Em uma revisio sistemdtica’’ na qual
foram incluidas 66 pesquisas, realizadas em 12
paises da América Latina, englobando 29.474 pa-
cientes, encontrou-se que a prevaléncia da des-
nutricao variou entre 40 e 60% no momento da
admissdo. Essa prevaléncia aumenta ainda mais
ao longo da internacao, decorrente de fatores
diversos, como aqueles relacionados a propria
doenca em fase aguda e os relacionados ao
tratamento. Essa situacdo € motivo de grande
preocupacao devido a sua correlacdio com o
aumento da morbidade, repercutindo em cica-
trizacio mais lenta de feridas, taxa de infeccao
aumentada, aumento do tempo de internac¢io
e reinterna¢ao, bem como aumento de custos,
além da mortalidade’

Esse contexto ¢ ainda mais complexo quando
se trata de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTD), quando permanecem,
na maioria das vezes, impossibilitados de se
alimentarem por via oral. Soma-se a isso o es-
tresse propiciado pelo estado critico em que se
encontram, que desencadeia alteracdes hormo-
nais que, por sua vez, provocam hipercatabo-
lismo, com perdas proteicas e caldricas signi-
ficativas, favorecendo a ocorréncia ou a piora

o~ (2
da desnutricao .
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Para enfrentar a problematica da desnu-
tricao hospitalar e/ou atenuar seu impacto nos
pacientes previamente impossibilitados ou in-
capazes de manter a ingestio por via oral, dis-
poem-se do recurso da terapia nutricional, que
pode ser oferecida por meio da via oral, enteral
ou parenteral. A Terapia Nutricional Enteral
(TNE) vem sendo amplamente utilizada nos hos-
pitais brasileiros, e requer que o paciente tenha
o trato gastrointestinal preservado e funcionante
para que seja administrada.

A Nutricao Enteral (NE) pode ser infundida
por meio do cateter de alimentaclo, mais co-
nhecido por sonda nasoenteral (SNE), termo este
adotado a fim de se evitar confusdes com outros
cateteres, impedindo, assim, possiveis erros. A
NE pode ser infundida ainda por meio de osto-
mias de alimentacao (gastro ou jejunostomias)
em pacientes que necessitam dessa terapéutica
por longo periodo, superior a quatro semanas”

A infusdao de alimentos através do trato gas-
trointestinal, além de mais fisioldgica, ¢ funda-
mental para manter-se a integridade metabdlica
e imunologica do organismo. Além disso, quanto
mais precocemente for iniciada nos pacientes em
tratamento intensivo, melhor é o desfecho, com
reducio consideravel das taxas de complicacoes
e do risco de mortalidade. A terapia nutricional

enteral precoce consiste em iniciar a prescricio
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e a infusdo da nutriciao enteral em até 48 horas e,
preferencialmente, nas primeiras 24 horas apés
a internaciio na unidade de terapia intensiva™”

Entretanto, estudos mostram que um nu-
mero consideravel de pacientes internados em
unidade de terapia intensiva recebe um volume
de nutricio enteral inferior ao prescrito ou com
inicio tardio, comprometendo a recuperacio dos
pacientes. Essa problemdtica ¢ justificada por fa-
tores, como a instabilidade hemodinamica, uso
de drogas vasoativas e decorrentes de realizacio
de procedimentos médicos, de enfermagem e
de fisioterapia durante o periodo de internacio
e também interrup¢oes na infusio da dieta de-
correntes de intercorréncias  gastrintestinais,
problemas com a sonda de alimentacdo, bem
como atrasos em ligar a nutricio enteral *”.

A infusio da NE ¢ responsabilidade da en-
fermagem para suprir a necessidade humana
basica de nutricdo. Cabe a este profissional
atentar-se para todos os aspectos que possam
ocasionar atrasos no procedimento, evitando-os
ao maximo, diante da importancia da nutricio
para o restabelecimento do estado de satude e
prevencao de complicacdes, principalmente em
pacientes criticos. Assim, faz-se necessiario moni-
torar a infusao da nutriciio enteral nas diferentes
instituicoes, identificando fragilidades no pro-
cesso que possam comprometer o fornecimento
do aporte planejado para os pacientes, o que
pode variar conforme o perfil da instituicio.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a infusao da nutricio enteral em pa-
cientes adultos internados em unidade de terapia
intensiva. Espera-se contribuir com informacoes
que favorecam o aprimoramento da pritica as-

sistencial visando a recuperaciao dos pacientes.
Método

Estudo descritivo, longitudinal, com abor-
dagem quantitativa. Foi realizado o monitora-
mento da infusio da NE em todos os pacientes
com idade superior ou igual a 18 anos, que se
encontravam em uso da terapéutica, internados
na unidade de terapia intensiva, sendo estes

os critérios de inclusiao. Foram excluidos os

pacientes que permaneceram menos de 72 horas
em uso de nutricdo enteral e aqueles cujas infor-
macoes, por motivos diversos, nio puderam ser
coletadas na integra.

A unidade de terapia intensiva onde se deu
a coleta dos dados estd inserida em um hospital
geral, de ensino publico e de grande porte, e €
referéncia no atendimento de média e alta com-
plexidade no estado de Minas Gerais. A insti-
tuicio conta com aproximadamente 540 leitos.
A unidade de terapia intensiva tem 90 leitos; os
cuidados aos pacientes sio prestados essencial-
mente por enfermeiros graduados. O hospital
tem Equipe multiprofissional de terapia nutri-
cional bastante atuante, que estabelece os proto-
colos assistenciais e da suporte aos enfermeiros
da linha de frente em todos os aspectos relacio-
nados a terapia nutricional, bem como monitora
a sua efetividade.

A coleta de dados foi realizada diariamente
poruma académica de enfermagem devidamente
capacitada, ao longo de quatro meses (agosto a
novembro de 2017). A coleta deu-se no primeiro
dia de inicio de uso da terapia nutricional enteral
até a sua suspensdo definitiva, seja por motivo
de restituicao da via oral, alta da unidade de
terapia intensiva ou obito. A fim de caracterizar
a populacao do estudo foram colhidas informa-
¢oes de cunho sociodemogrifico (sexo e idade),
dados clinicos, como diagnéstico de internagao
e desfecho do paciente acompanhado, além de
dados relacionados ao inicio do uso da nutricao
enteral, se houve interrupcio da infusio e suas
causas, e o balanco final da infusio ocorrida.
Todos os dados foram coletados dos prontudrios
e registrados em formuldrio proprio desenvol-
vido especialmente para este estudo.

E protocolo institucional que todo paciente
em unidade de terapia intensiva e em terapia
nutricional tenha seu balanco hidrico realizado
diariamente, parcialmente fechado a cada seis
horas. Assim, a bomba de infusdao continua usada
para administracio da nutricao enteral é zerada
e a programacao reiniciada, possibilitando quan-
tificar o volume de NE administrado. Além disso,
o calculo do volume prescrito € feito conside-

rando a programacao de infusio em 20 horas ao
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dia, ja antevendo quatro horas de interrupcoes
para a prestacio de cuidados e a realizacio de
procedimentos diversos, como atendimento da
equipe multiprofissional.

Os dados foram digitados e analisados no
Excel versio 2013. Foram realizadas analises
estatisticas descritivas de frequéncia percentual
e relativa, e cdlculos de média e desvio-padrio
para as varidveis continuas.

O estudo teve a anuéncia da instituicio en-
volvida e também foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) obtendo Pa-
recer n. 2.232.124, CAAE: 72683417.3.0000.5149,
e respeitando-se as orientacoes da Resolucao
n. 466/12, do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

Inicialmente foram incluidos 107 pacientes

em uso de terapia nutricional enteral para

acompanhamento; destes, 28 foram excluidos
por deixarem de atender a algum critério pré-
-definido. Ao final, o estudo contou com a analise
da infusdo da nutricdo enteral de 79 pacientes,
dentre os quais 50,6% eram do sexo feminino.
A idade mdxima dos pacientes acompanhados
foi de 88 anos e a minima de 18, a média de
idade em anos foi de 56,8+18,88. Dentre as
causas de internacao na unidade de terapia in-
tensiva prevaleceram as doencas neurologicas
(34%), seguida das cardiacas (19%), respiratorias
(12%), sepse (10%), outros (9%), pos-operatorio
(6%), neoplasias e transplantes (5% ambos).
Quanto ao inicio da nutricio enteral em
relacio a admissao do paciente na unidade de
terapia intensiva, este se deu em média com 2,8+
2,4 dias de internacao, o tempo minimo para se
dar o inicio foi de 1 dia e o maximo de 11 dias.
A maioria (64.6%) comecou a receber a NE com 1
e 2 dias ap6s a internacdo na unidade de terapia

intensiva (Grafico 1).

Grafico 1 — Inicio da Nutricdo Enteral em relacio a admissao do paciente na Unidade de Terapia

Intensiva. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil — 2017. (N=79)
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Fonte: Elabora¢ao prépria.

De acordo com o Grifico 1, identificou-se
uma média de 12,3+11,8 dias de uso da terapia
nutricional enteral. Quanto ao balanco da in-

fusao da nutricio enteral, 71% dos pacientes
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acompanhados atingiram o percentual entre 80
e 100% do volume prescrito, conforme ilustrado

no Grafico 2.




5

Sterline Therrier, Clara Marize Carlos, Raquel Fernandes Cosla,

Giovana Paula Rezende Simino, Jaqueline Almeida Guimardes Barbosa

Griafico 2 — Balanco da Infusao da Nutri¢io Enteral em Unidades de Terapia Intensiva. Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil — 2017. (N=79)
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Fonte: Elaboracao propria.

Ao longo do periodo de acompanhamento
foram registradas 222 interrup¢oes de infusao
de NE, das quais 14% decorreram por com-

plicacdes com a sonda nasoentérica (saida e

obstrucao), 12% por instabilidade hemodina-
mica do paciente e 12% por estase gastrica. Em
16% das interrupcdes a justificativa nio estava

registrada (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicio das causas de interrup¢des na Infusio da Nutricio Enteral em Unidades de

Terapia Intensiva. Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil — 2017. (N=79)

Variaveis Percentual (%)
Sem motivo justificado 16
Complicagdo com a sonda nasoenteral 14
Instabilidade hemodiniamica 12
Volume residual gastrico 12
Exames 11
Traqueostomia/Cirurgia 9
Vazao em Bomba de Infusio Continua < Vazio Prescrita 9
Complicagdao do Trato Gastrointestinal (vomito/diarreia) 6
Raio-X 5
Outros motivos 4
Extubacio 2

Fonte: Elaboracao propria.

Acerca do desfecho dos pacientes acompa-
nhados, 63,2% receberam alta da UTI, 7,7% resti-
tuiram a nutricao por via oral e 29,1% faleceram.

Discussao

Os resultados encontrados mostram que o

uso da terapia nutricional enteral nos pacientes

em terapia intensiva na Instituicio onde se deu
a coleta de dados pode ser considerado, de ma-
neira geral, satisfatorio. A terapéutica foi iniciada
precocemente na maioria dos casos acompa-
nhados, mostrando ser valorizada, e essa con-
duta foi capaz de contribuir efetivamente para
a recuperacao do paciente. Além disso, a ra-

pidez na iniciacao dessa terapia contribui para
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a prevencao de consequéncias danosas prove-
nientes do jejum prolongado, que pode oca-
sionar translocacao bacteriana e de toxinas, au-
mento da permeabilidade da mucosa intestinal,
hipercrescimento bacteriano, hipermetabolismo
em resposta a lesdo e liberacio de mediadores

(4-5,8)

pro-inflamatérios ™. Em estudo desenvolvido

com 32 pacientes, somente 50% tiveram inicio
da nutricio enteral iniciada precocemente”.
Ja em outro estudo, contudo, encontrou-se per-
centual superior aos resultados desta pesquisa,
no qual 77,2% também tiveram inicio precoce da
infusao"”, dando indicios de que esse percentual,
na institui¢do pesquisada, pode ser melhorado.

Além de ter inicio precoce, os resultados
mostraram que 71% dos pacientes receberam 80
a 100% do aporte planejado, um resultado supe-
rior a maioria dos resultados de estudos seme-
lhantes disponiveis na literatura. Em um deles,
no qual foram analisados o volume total de nu-
tricao enteral recebido por 55 participantes e em
que foi considerado como adequado a adminis-
tracao de no minimo 90% do volume prescrito,
observou-se que apenas 42% dos pacientes re-
ceberam o volume minimo esperado da nutricio
enteral, sinalizando que a maioria n2o alcangou
90% do volume total almejado”. Em outro es-
tudo, somente 36,1% dos pacientes alcancaram
um valor 290% de adequaciao do volume pres-
crito”, e em outro, apenas 48% chegou ao aporte
planejado™

Mesmo sendo minoria, hd estudos que mos-
tram maior proximidade da meta planejada para
a infusio. Em um deles, em que foram ava-
liados 53 pacientes adultos em unidade de te-
rapia intensiva, encontrou-se que os pacientes

3)
Em

receberam 82,7% do volume prescrito'
outro trabalho, em que foram avaliados 93 pa-
cientes, encontrou-se uma adequacao média
de 82,6% do volume infundido da nutricao en-
teral ™. Cabe pontuar, entretanto, que nesses
estudos nao ficaram claros se o calculo de in-
fusao foi feito antevendo pausas para a reali-
zaciao de procedimentos didrios, como banhos
e curativos, bem como para fisioterapia, o
que pode ocasionar diferencas na avaliacao

dos achados.
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Em se tratando de pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, interrupcoes na
infusio da nutricio enteral decorrentes de in-
tercorréncias clinicas e hemodinamicas tém alta
probabilidade de ocorréncia diante da gravidade
do quadro clinico dos pacientes, o que dificulta
alcancar 100% de efetividade no balanco final

(15)
. Neste estudo,

da infusdo de nutricao enteral
a instabilidade clinica e hemodinamica foi res-
ponsavel por 12% das interrupgoes; nesses casos,
nao ha alternativa senao interromper a infusao
da nutricdo enteral, uma vez que sua continui-
dade ocasionaria maiores riscos aos pacientes,
como de aspiracdo de contetido gistrico.
Contudo, um percentual significativo de
interrupcdes na infusio da nutricio enteral
ocorreu também por outros motivos, sendo os
mais prevalentes problemas mecanicos com
a sonda nasoenteral (14%), seguido por inter-
corréncias relacionadas a tolerdncia da nutricao
enteral, com presenca de volume residual gis-
trico (12%), e ainda relacionados a realizacao de
exame (11%), achados que corroboram resul-
tados de outros trabalhos publicados, variando

12-13 .
Y Em um deles, a prin-

€m suas propor¢oes
cipal causa de interrupcio foi o jejum para rea-
lizacao de procedimentos (20,2%), diferindo dos
achados deste estudo, havendo 18% de intercor-
réncias relacionadas a sonda nasoenteral e 15,9%
a residuo gastrico, além de procedimentos da
unidade de terapia intensiva (11,5%) e instabili-
dade hemodinimica (9,3%)"”. As complicacdes
gastrointestinais, como residuo gistrico elevado,
diarreia, vomito e constipag¢io, agrupadas, repre-

3
. Em outra

sentaram 26,8% das complicacoes'
pesquisa as causas de interrup¢iao foram, em
sua maioria, problemas mecanicos com o cateter
(36%), seguidos por instabilidade hemodinamica
ou clinica (33%), complicacdes do trato gastroin-
testinal (15%), jejum para exames (12%) e jejum
para procedimentos e cirurgias (4%)"”.

Mesmo apresentando resultado melhor se
comparado a outros estudos no que tange as
complicacdes mecinicas com a sonda nasoen-
teral, trata-se de uma intercorréncia passivel
de prevenciao com cuidados de enfermagem e

que pode alcangar percentuais ainda menores
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com a capacitacao da equipe. A exteriorizacao
da sonda nasoenteral pode decorrer de agitacao
psicomotora, distirbio neurolégico ou durante a
locomocao do paciente, como ainda por tosse,
nauseas ou vOmitos, ou retirada“’m, situacoes
essas que podem ser discutidas e controladas
com atuacao multiprofissional, visando evitar
danos ao paciente. Um cuidado essencial para
a prevencao da perda da sonda nasoenteral esta
na avaliacao diaria da fixacao do cateter nasoen-
teral com os cuidados ao manipular o paciente,
bem como protegendo seu posicionamento
externo de forma a dificultar sua retirada pelo
paciente(‘%).

Dentre as intercorréncias mecanicas relacio-
nadas ao uso da sonda nasoenteral, destaca-se
a sua obstrucdo, que decorre quase sempre da
falta de irrigacio com dgua em momentos neces-
sarios e/ou de forma periodica, como antes de
iniciar e ao término da infusao da dieta, e antes e
apos a infusao de medicamentos. Pode decorrer,
ainda, da interacao entre medicamentos ou entre
medicamentos e a nutricio enteral, o que deve
ser discutido com a equipe multiprofissional,
mediante consulta a literatura disponivel sobre o
assunto, a fim de evitar interacoes favorecedoras
das obstrucdes®' .

Quanto as interrupgoes relacionadas a es-
tase gastrica, neste estudo, os resultados foram
mais dificeis de serem comparados com a li-
teratura, uma vez que pouco foi citada como
causa de interrupcio de infusio de forma iso-
lada, estando incluida, muitas vezes, na cate-
goria de complicacdes gastrointestinais de forma
ampliada. Em um estudo no qual o volume
residual gastrico foi descrito de forma isolada,
encontrou-se percentual um pouco superior
(15,9%) quando comparado aos achados desta
pesquisa (1296)".

Cabe pontuar que na instituicio onde a pes-
quisa foi realizada, o protocolo institucional
vigente no momento da coleta de dados pre-
conizava, para pacientes internados na UTI, a
verificacdo de estase gastrica a cada 6 horas e
orientava a interrup¢io, caso o volume encon-
trado fosse igual ou maior a 250 ml. Era preco-

nizado ainda que fossem aguardadas 3 horas até

que nova avaliacao do paciente fosse realizada,
para sO entdo reiniciar a nutricdo enteral.

Destaca-se que esse protocolo estava sendo
revisado ao final da coleta dos dados pela Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)
da instituicio, com propensiao a sua suspensio,
atendendo as recomendacdes da American
Societyof Parenteral e Enteral Nutrition (ASPEN)
e a European Society of Parenteral e Enteral
Nutrition (ESPEN), que recomendam que o mo-
nitoramento do volume residual géstrico nao seja
rotina em pacientes criticos. Esta conduta estd
indicada em situacdes especificas, e a suspensio
da NE s6 deve ocorrer em volumes superiores
a 500 ml, quando outras estratégias tiverem sido
adotadas sem resultados positivos™"”.

Em estudo realizado no Japao, encontrou-se
14% de intercorréncias gastrintestinais e 13% de
diarreia. Essas intercorréncias também se confi-
guram como problemas relacionados a tolerancia
da dieta, assim como a presenca de volume resi-
dual gastrico, devendo ser discutidos em equipe
e avaliado o uso de pro-cinéticos, bem como a
formula utilizada e a velocidade de infusao, a fim
de contribuir para que sejam sanadas®”.

Poucos estudos citaram problemas relacio-
nados a falta de registros sobre as causas de inter-
rupcdo, como encontrado nesta pesquisa (16%).
Esse resultado sinaliza a existéncia de problemas
de comunicacido efetiva entre a equipe, o que
acaba por comprometer nio s6 a seguranca e
qualidade assistencial, mas também a gestdo
do cuidado, salientando-se ainda que registros
completos e claros sobre a situacio do paciente
e intercorréncias sao obrigacio profissional
previstos em legislacdo. Estudo realizado com
pacientes internados em unidade de terapia in-
tensiva e enfermarias concluiu que interrupgoes
frequentes na infusao da nutricio enteral sina-
lizam falta de consciéncia acerca da importancia
da terapia nutricional enteral pelos profissionais
de satde e mostram falhas de comunicacio na
equipe””’, o que se corrobora neste estudo.

Quanto a interrupcio decorrente de jejum
para a realizacio de exames e procedimentos,
trata-se de causa dificil de ser evitada, devendo,

contudo, ser considerada tanto ao se planejar a
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infusao da terapia nutricional enteral quanto ao
se avaliar o balanco da infusao nessas unidades.
Entretanto, essas interrupcoes devem ocorrer o
mais brevemente possivel, com solicitacio de
agilizacao dos procedimentos/exames e deter-
minac¢io de jejum no menor periodo de tempo
necessario. Cabe citar que na atualidade formas
de confirmacdo do posicionamento mais rdpidas
tém sido testadas, como por meio de verificacio
do pH, feito pela enfermagem a beira do leito, o
que pode contribuir para a celeridade da infusao
da nutricdo enteral, uma vez que dispensa a rea-
lizacao de radiografia e o tempo perdido com
sua realizacio”.

Soma-se aos fatores relacionados a efetivi-
dade da infusio da nutricio enteral falhas na
programacao da bomba de infusio e atrasos ao
se iniciar a infusiao da nutricao enteral. Sdo resul-
tados que reforcam a necessidade de educacao
permanente da equipe de enfermagem, com
base em recomendacoes atuais e em evidéncias
voltadas para a prdtica da terapia nutricional se-
gura e com qualidade, uma vez que € uma tera-
péutica que envolve riscos e que requer equipe
capacitada para sua realizacio”.

Acredita-se que os resultados desta pesquisa
possam colaborar para melhorias no planeja-
mento da assisténcia, nao s6 para a unidade
de terapia intensiva da Instituicio na qual os
dados foram coletados, mas também para ou-
tras instituicoes, inclusive por permitir a compa-
racao dos achados. Neste estudo privilegiou-se
comparar os achados com a literatura nacional
tendo em vista a maior similaridade com as
condi¢coes de trabalho das unidades de terapias
intensivas. Nos paises norte-americanos e eu-
ropeus, por exemplo, a composicio da equipe
de enfermagem difere muito do contexto bra-
sileiro, no qual hda uma divisao técnica dentro
da enfermagem com a atuagdo de técnicos de
enfermagem, e nao somente de profissionais

graduados, como ocorre em outros paises.
Conclusio

Os achados deste estudo permitem afirmar

que a infusio da NE nos pacientes em UTI pode
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ser considerada satisfatoria, com inicio precoce
dessa terapéutica e aporte alcancado na infusio
da nutricao enteral proximo do planejado. Esses
dados sinalizam a qualidade da equipe assisten-
cial, composta majoritariamente por enfermeiros
graduados, bem como pela atuacio da Equipe
multiprofissional de terapia nutricional.
Contudo, os achados mostram também pontos
frageis a serem melhorados, em especifico no
que diz respeito a prevencio de complicacoes
relacionadas ao uso da sonda nasoenteral, bem
como nos registros relacionados as causas de
interrupcao da dieta. As informacoes desta pes-
quisa poderao subsidiar capacitacdes da equipe
de enfermagem, visando o aprimoramento da
pratica assistencial nao s6 na instituicio onde
foi realizado o estudo, mas em outras institui-
coes. Sugere-se a realizacio de novos estudos
acerca desta temdtica diante da importancia de
ser assegurada a efetividade da infusao da nu-
tricdo enteral nos diferentes servicos, visando a
manutencao do estado nutricional dos pacientes
em terapia intensiva, condicao essencial a sua

recuperacao na totalidade.
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