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RESUMO

Introducdo: A desnutricdo do paciente hospitalizado caracteriza-se como um estado morbido
secundario a uma deficiéncia, excesso ou desbalanco de energia, proteina ou outros nutrientes
(LOCHS et al, 2006). A terapia nutricional adequada é estratégia fundamental de intervengdo
clinica para minimizar a desnutricdo. Consiste na oferta de nutrientes por via oral, enteral ou
parenteral objetivando a oferta terapéutica de macro e micronutrientes aos pacientes que nao
estdo suprindo suas necessidades apenas com a via oral convencional (CORTES et al, 2003). A
complementacdo oral ¢ o método mais simples e menos invasivo no aumento do aporte
nutricional (SCHUEREN, 2005; OLIVEIRA, 2007). A terapia nutricional por via oral (TNVO)
€ uma estratégia de complementacdo oral utilizada pela equipe de nutri¢do clinica do HUB
junto aos pacientes hospitalizados para manutencédo e/ou recuperacgao do estado nutricional.
Objetivo: Avaliar a utilizacdo da terapia nutricional por via oral (TNVO) nos pacientes
internados no Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

Metodologia: Estudo transversal, observacional, realizado durante, aproximadamente, 1 més,
em pacientes de ambos os sexos internados no HUB. Foram selecionados aleatoriamente os
pacientes que recebiam dieta por via oral, acrescida de complementacédo nutricional e que
aceitaram participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Utilizou-se a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) para a classificacdo do
estado nutricional dos pacientes e o Recordatorio 24 horas para avaliagdo do consumo
alimentar. O valor energético total consumido (VET) foi calculado pela tabela brasileira de
composicdo de alimentos (TACO). O gasto energético total (GET) foi estimado pela equagéao
de Harris Benedict (1919). Para a analise das TNVO artesanais foram consultadas as fichas
técnicas de preparacdo disponibilizadas pelo setor de Nutricdo Clinica e para as
industrializadas, os rotulos dos respectivos produtos. Aplicou-se um questionario
semiestruturado aos nutricionistas do setor de Nutricdo Clinica, composto de 7 perguntas
subjetivas sobre critérios de utilizacdo e caracteristicas da TNVO. O questionério foi realizado
através da ferramenta online SurveyMonkey, que permitiu 0 anonimato dos participantes. Para
a analise dos resultados foi realizada, apenas, estatistica descritiva.

Resultados: Foram avaliados 50 individuos, 26 homens (52%) e 24 mulheres (48%) com
idade média de 49,5 + 16,5 anos. A prevaléncia geral de desnutricdo nos pacientes deste estudo
foi de 86% segundo a ANSG. O questionario semiestruturado foi respondido por 6
profissionais da nutrigdo (25%). A TNVO é um complemento nutricional por via oral de alta
densidade energética que visa complementar as necessidades energéticas de pacientes em risco
nutricional. Ndo ha na divisdo de Nutricdo da instituicdo, um protocolo para a prescri¢do da
TNVO. Existem no servico do HUB algumas TNVO ditas padrdo e outras especificas. As
férmulas levam em sua composicao, basicamente, leite em po integral, desnatado ou leite de
soja, Nutren® Active, cereal (farinha lactea®, mucilon® ou aveia), aglcar ou adogante e Oleo.
Em relag&o a aceitacdo do complemento 64% relataram boa aceitagéo; 18% aceitacéo regular e
18% aceitacdo ruim. Em relacéo a ingestdo alimentar 78% dos individuos avaliados estdo com
0 consumo aquém das suas necessidades energeticas. Dos individuos que aceitam a TNVO,
46% continuam com o valor energético total (VET) ingerido inferior ao gasto energético total
(GET) estimado e 54% alcancaram as suas necessidades, sendo que 29% destes, segundo o
inquérito alimentar, ja alcancavam o GET sem o acréscimo da TNVO.

Conclusdo: A TNVO é um complemento por via oral, hipercalorico, com alta densidade
energética. Os resultados sugerem que o uso da TNVO é uma alternativa viavel para
complementar o aporte energético de pacientes cuja dieta padrao hospitalar seja insuficiente ou
nédo esteja sendo bem aceita ou tolerada pelo paciente. Entretanto, percebe-se a necessidade de
mais investigacGes na area de complementacdo nutricional por via oral com o objetivo de
potencializar a qualidade nutricional e as propriedades organolépticas das férmulas,
favorecendo sua aceitag@o pelos pacientes. Sugere-se 0 estabelecimento de um algoritmo para



auxiliar no processo de tomada de decisdo para implementagdo da TNVO, visto que se trata de

uma estratégia eficaz na complementacéo do valor energético total ingerido por individuos que
dela necessitam.

PALAVRAS-CHAVE: Complementacdo Nutricional. Desnutricdo. Terapia nutricional. Via
oral.



ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in hospitalized patients is characterized as a morbid state
secondary to a deficiency, excess or imbalance of energy, protein and other nutrients
(Lochs et al, 2006). The appropriate nutritional therapy is fundamental strategy of clinical
intervention to minimize malnutrition. Means the provision of nutrients orally, enteral or
parenteral therapy aiming to offer macro and micronutrients to patients who are not
supplying their needs with only conventional oral (Cortes et al, 2003). The oral
supplementation is the simplest and least invasive on increasing nutritional intake
(SCHUEREN, 2005; OLIVEIRA, 2007). Nutritional therapy orally (TNVO) is an oral
supplement strategy used by the team of clinical nutrition HUB with patients hospitalized
for maintenance and / or recovery of nutritional status.

Objective: To evaluate the use of oral nutritional therapy (TNVO) in patients admitted to
the University Hospital of Brasilia (HUB).

Methods: Cross-sectional and observational study, held for approximately 1 month, in
patients of both sexes admitted to the HUB. It was selected patients receiving oral diet plus
nutritional supplementation and who agreed to participate signed an informed consent form
(ICF). 1t was used the Subjective Global Assessment (SGA) for classification of nutritional
status of patients. The assessment of food consumption was done by 24 hour recall. The
total energy consumed (VET) was calculated by the brazilian table of food composition
(TACO). Total energy expenditure (TEE) was estimated by the Harris Benedict equation
(1919). For the analysis of TNVO craft were consulted datasheets preparation provided by
industry for Clinical Nutrition and industrialized, the labels of their products. It was
applied a semistructured questionnaire to nutritionists sector of Clinical Nutrition,
composed of 7 subjective questions about the criteria for the use and characteristics of
TNVO. The questionnaire was conducted through SurveyMonkey a tool online that allowed
participants' anonymity. For the analysis of the results was performed, only descriptive
statistics.

Results: It was studied 50 subjects, 26 men (52%) and 24 women (48%) with a mean age
of 49.5 £ 16.5 years. The overall prevalence of malnutrition in patients in this study was
86% according to SGA. The semi-structured questionnaire was answered by six
professional nutrition (25%). The TNVO is a nutritional supplement orally high energy
density that is intended to supplement the energy needs of patients at nutritional risk. There
is no division in the institution of Nutrition, a protocol for prescribing TNVO. There are
some in the HUB service TNVO said pattern and other specifics. The formulas are
composed, basically, whole milk powder, skim or soy milk, Nutren ® Active, cereal (flour
® milk, porridge or oatmeal ®), oil and sugar or sweetener. Regarding the acceptance of
complement 64% reported good acceptance, 18% regular acceptance and 18% bad
acceptance. Regarding food intake 78% of individuals are evaluated with consumption
falling short of its energy needs. Of the individuals who accept TNVO, 46% continue with
the total energy value (TEV) ingested less than the total energy expenditure (TEE)
estimated and 54% reached their needs, of which 29% of them, according to survey food
already reached the GET without the addition of TNVO.

Conclusion: TNVO is a complement orally, caloric, high energy density. The results
suggest that the use of TNVO is a viable alternative to complement the energy intake of
patients whose standard hospital diet is inadequate or not being well accepted or tolerated
by the patient. However, one realizes the need for more research in the area of nutritional
supplementation orally in order to enhance the nutritional quality and organoleptic
properties of formulas, favoring its acceptance by patients. It is suggested the
establishment of an algorithm to assist in the decision-making process for implementation



of TNVO, since it is an effective strategy in the complementation of the total energy
ingested by individuals who need it.

KEYWORDS: Nutritional Supplementation. Malnutrition. Nutritional therapy. Oral.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas quatro décadas a alta prevaléncia mundial de desnutricdo em pacientes
hospitalizados tem sido amplamente documentada (AQUINO & PHILIPPI, 2011).
Diversos estudos que observam a desnutricdo hospitalar correlacionam a sua presenga ao
aumento da morbimortalidade de pacientes internados (SANTOS & ABREU, 2005).

A desnutricdo do paciente hospitalizado é definida como um estado morbido
secundario a uma deficiéncia, excesso ou deshbalanco de energia, proteina ou outros
nutrientes (LOCHS et al, 2006). Ela se manifesta clinicamente ou € detectada por testes
antropomeétricos, bioquimicos, topogréaficos ou fisioldgicos (WAITZBERG, 2000).

Segundo o IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar), uma pesquisa multicéntrica realizada em 1996, em hospitais da rede publica
do Pais, atingindo 12 Estados e o Distrito Federal, quase metade (48,1%) dos pacientes
internados na rede publica do Brasil apresentam algum grau de desnutri¢do. Entre estes
pacientes desnutridos, 12,6% eram pacientes desnutridos graves e 35,5% desnutridos
moderados (WAITZBERG, 1999).

O agravo do estado nutricional do paciente hospitalizado é decorrente de varios
fatores como a perda de apetite, efeitos colaterais de medicamentos, aumento do
catabolismo devido a doenca-base, infeccfes graves e a falta de conhecimento e
inabilidade de alguns profissionais da area de salde em detectar o estado nutricional do
paciente e intervir da maneira mais apropriada. O aumento do tempo de internacdo sé
acarreta maiores prejuizos para 0 paciente, pois este fica mais exposto a dietas muito
restritivas, jejum para exames, infeccOes e estresse cirurgico. Além disso, a maior

permanéncia do paciente é muito onerosa (SANTOS & ABREU, 2005).
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Ha um conjunto de condi¢Ges no ambiente hospitalar que piora o estado nutricional
do paciente: a alta rotatividade dos funcionarios da equipe de salde; peso e altura nao
aferidos, desnutricdo ndo identificada; ndo observacdo da ingestao alimentar dos pacientes;
intervencdo cirargica em pacientes desnutridos sem reposi¢do nutricional; uso prolongado
de soros por via venosa ao lado de dieta zero; auséncia de terapia nutricional em estados
hipermetabdlicos e retardo no inicio da terapia nutricional (WAITZBERG, 1999).

A terapia nutricional adequada € a principal forma de minimizar a desnutri¢cdo do
paciente internado. Esta consiste na oferta de nutrientes por via oral, enteral ou parenteral
objetivando a oferta terapéutica de macro e micronutrientes aos pacientes que por algum
motivo ndo estdo suprindo suas necessidades apenas com a via oral convencional
(CORTES et al, 2003).

A via oral € a preferencial para pacientes que possam utiliza-la, pois é o método
mais simples e menos invasivo no aumento do aporte nutricional. Os suplementos
alimentares devem fornecer quantidades adequadas de todos o0s nutrientes: proteina,
energia, vitaminas e minerais a fim de reforcar as necessidades nutricionais do paciente.

Os suplementos orais podem ser divididos em dois tipos: 0s suplementos
industrializados e os suplementos artesanais. Uma desvantagem da suplementacao oral é o
incomodo gerado pela monotonia do sabor, que diminui a aceitacdo do paciente, além
disso, no caso das industrializadas, tem-se o alto custo destas férmulas. (SCHUEREN,
2005; OLIVEIRA, 2007).

Dentro desse contexto, o objetivo do estudo foi avaliar a utilizacdo da terapia
nutricional por via oral (TNVO) nos pacientes internados no Hospital Universitario de
Brasilia, uma vez que essa € uma estratégia dietética utilizada dentro do servico para a

manutencdo e/ou recuperacao do Estado Nutricional dos pacientes.



13

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. AVALIACAO NUTRICIONAL

A partir da avaliagdo nutricional s&o identificados os pacientes em risco nutricional
e determinadas as prioridades da assisténcia nutricional, incluindo a escolha do método
mais adequado, que dependera da situacdo que envolve o paciente. A nutricdo enteral, por
meio de suplementos orais, sondas nasogastricas, nasojejunais ou de gastrostomia/
jejunostomia e a nutricdo parenteral, por via periférica ou central, sdo os métodos
comumente utilizados (GAROFOLO, 2005; FONTOURA et al, 2006).

Segundo Gale et al. (2001), na maioria das vezes, ndo ha informacGes adequadas do
estado nutricional do paciente antes do inicio da terapia, o que inviabiliza a analise da
adequacao da prescricgéo.

A avaliacdo nutricional é primordial para a evolucdo clinica do paciente, no
entanto, ela pode ser dificultada devido as alteragdes na composi¢do corporal.
(FONTOURA et al, 2006).

A terapéutica nutricional varia muito dependendo da doenca de base. Por esse
motivo, a avaliacdo nutricional, além de ser realizada na admissdo do paciente deve ser
continuada durante a internacdo para o controle do tratamento e recuperacdo do estado
nutricional (OLIVEIRA, 2005).

O diagnostico nutricional do paciente é obtido pela avaliacdo nutricional, composta
por métodos de mensuracfes antropométricas, avaliacdo de sinais clinicos de desnutricao,
alteracOes de exames bioquimicos que detectam reducdo nas taxas de proteinas plasmaticas
e de células mediadoras da imunidade e pela avalia¢cdo do consumo alimentar (AQUINO &

PHILIPPI, 2011).
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O diagndstico adequado é essencial para que seja estabelecida uma terapia
nutricional individualizada o mais cedo possivel. A identificacdo dos fatores de risco é
relevante para a acdo da equipe de saude para o melhor prognostico do paciente
(FONTOURA et al, 2006).

A intervencdo nutricional é mais eficiente quando os profissionais responsaveis
compreendem realmente a fisiopatologia das respostas metabdlicas as grandes cirurgias,
traumas, doencas infecciosas e eventos similares, que se caracterizam por intenso estresse.
A terapia nutricional, em qualquer de suas formas, deve ser adaptada as exigéncias do
metabolismo frente ao estresse, com o propdsito de evitar a utilizacdo inadequada dos
nutrientes e possiveis efeitos colaterais (VASCONCELOS et al, 2002).

Uma deteccdo precoce das alteracBes nutricionais no paciente permite intervencéo
em momento oportuno. Esta intervencdo nutricional inicia-se no primeiro contato do
profissional nutricionista com o paciente, por meio da percepgéo critica, da histéria clinica
e de instrumentos apropriados para definir um plano terapéutico adequado (ARENDS et al,
2005).

O estado nutricional reflete o grau no qual as necessidades fisioldgicas dos
nutrientes estdo sendo alcancadas, ou seja, a relacdo entre o consumo de alimentos e as
necessidades nutricionais do individuo (MARCHIONI, 2004).

Na prética clinica, utiliza-se a analise da histéria clinica, dietética e psicossocial,
dados antropométricos e bioquimicos, além da interacdo entre drogas e nutrientes para
estabelecer o diagnostico nutricional e servir de base para o planejamento e orientacao
dietética (MARCHIONI, 2004).

Todos esses aspectos devem ser analisados para a melhor compreensdo do quadro

do paciente (ACUNA & CRUZ, 2004).
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Diante da importancia da avaliagdo nutricional para o estabelecimento da conduta
nutricional adequada, € necessario um estudo completo do paciente. Como ndo ha um
unico método de avaliacdo nutricional capaz de diagnosticar com precisdo, isoladamente,
alteracbes do estado nutricional, torna-se necessario empregar uma associacdo de
indicadores do estado nutricional para aumentar a precisdo diagnostica (SENA et al, 1999).

Até recentemente, as medidas antropométricas, como peso, altura, pregas cutaneas
e circunferéncias musculares, assim como os testes bioquimicos, principalmente, dosagem
de albumina e contagem de linfocitos foram amplamente usados como forma de avaliar o
estado nutricional (FONSECA, 2006).

Em se tratando do estado nutricional no ambiente hospitalar, dever-se-ia preferir
como técnica mais adequada aquela que fosse pratica, facil de ser realizada pela maioria
dos analisadores, ndo fosse invasiva, ndo demandasse uso de aparelhos, pudesse ser
realizada a beira do leito e tivesse sensibilidade e especificidade apropriadas (CORREIA,
1999).

Na realidade, a técnica de avaliacdo nutricional ideal ainda ndo foi definida, pois,
nenhuma é considerada padrdo ouro, ou seja, aquela que apresenta alta sensibilidade e
especificidade (CORREIA, 2004).

Além dos métodos de avaliacdo nutricional objetivos, tém-se a Avaliacdo
Nutricional Subjetiva Global (ANSG) que considera ndo apenas alteragdes da composi¢éo
corporal, mas também alteraces funcionais do paciente (BARBOSA-SILVA & BARROS,
2002).

E um método de facil aplicacdo, podendo ser realizado por um observador
devidamente treinado, em poucos minutos, ndo € invasivo e pode ser rotineiramente
empregado a beira do leito, além de ser de baixo custo (YAMAUTI et al, 2006;

OLIVEIRA et al, 2008).
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A ANSG, desenvolvida por Baker et al e Detsky et al, foi um método originalmente
desenvolvido para pacientes cirdrgicos, sendo posteriormente utilizado em outras situacdes
clinicas (MERHI et al, 2007). Tem como objetivo identificar ndo somente os pacientes
desnutridos, mas aqueles com risco aumentado de morbimortalidade em decorréncia do seu
estado nutricional, habitualmente chamado de “risco nutricional” (BARBOSA-SILVA &
BARROS, 2002).

A ANSG ¢é um meétodo valido para a avaliacdo nutricional baseada na historia de
perda de peso, de tecido adiposo e muscular, alteracdo do consumo dietético, sintomas
gastrintestinais que persistem por mais de 2 semanas, alteracdo da capacidade funcional e
exame fisico (SENA et al, 1999). Deve ser realizada dentro de um periodo de até trés dias
apos a internacdo hospitalar (FONTOURA et al, 2006).

Ao final da avaliacdo, o paciente é classificado como: (A) eutréfico, (B) com
suspeita de desnutricdo ou moderadamente desnutrido ou (C) desnutrido grave.

Foi observado, em estudo de revisdo sobre a validade da ANSG, concordancia entre
0 diagnédstico de desnutri¢do realizado por ela e parametros objetivos, como variaveis
antropométricas e testes laboratoriais, confirmando sua validacdo convergente
(BARBOSA-SILVA & BARROS, 2002).

A ANSG néo possui, no entanto, sensibilidade adequada para identificar pequenas
variagbes no estado nutricional e, portanto, ndo é indicado como método de
acompanhamento da evolugdo do paciente em terapia nutricional. A combinacdo com
outras tecnicas de avaliagdo nutricional objetivas € o mais aconselhavel para que este

proposito seja alcangado (BARBOSA-SILVA & BARROS, 2002).

2.1.1. Exame fisico
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O exame fisico € um procedimento importante da avalia¢do nutricional, pois através
dele, o profissional é capaz de identificar algumas deficiéncias nutricionais nao detectaveis
em outras abordagens da avaliacdo (KRAUSE, 2010).

Essa andlise deve ser criteriosa e orientada a perceber alteragdes somaticas da
desnutricdo e adicionar informacdes a histdria alimentar do paciente (LAMEU, 2005).

A inspecdo geral proporciona a avaliacdo de informacdes Uteis como: os sinais de
deplecdo de tecido adiposo e muscular, presenca de edema, desidratacdo, hidratacédo
excessiva, aspecto da pele, integridade e coloracdo das mucosas. Deve-se atentar as areas
onde os sinais de caréncias nutricionais sdo mais nitidos: cabelos, dentes, gengivas, labios
olhos, lingua, pele e unhas (KRAUSE, 2010).

Alguns sinais clinicos ndo podem ser considerados especificos de certas caréncias
nutricionais, levando-se em consideracdo que varios fatores ndo nutricionais podem
produzir manifestacfes similares. Sendo assim, para fins diagndsticos, deve-se considerar
0 conjunto de sinais que caracterizam uma sindrome carencial, analisando dados

alimentares e confirmando-os através de exames laboratoriais (VANNUCCHI et al, 1996).

2.1.2. Avaliagdo Dietética

Para que a anamnese esteja completa, é necessaria, ainda, uma histéria dietética
detalhada na qual seja realizada uma revisdo do padrdo alimentar usual do paciente. Nessa
anamnese alimentar séo investigadas a quantidade e a qualidade dos alimentos ingeridos
antes e durante a doenca atual, assim como informacgdes sobre aversdo por alimentos,
consumo de bebidas alcbolicas e ingestdo hidrica (VANNUCCHI et al, 1996).

Ha varios métodos para se realizar a avaliagdo dietética. Sua validade e
reprodutibilidade dependem muito da habilidade do investigador e da cooperacdo do

investigado. N&o existe um método de avaliacdo dietética ideal. Os fatores que determinam
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qual o melhor método a ser utilizado nas diferentes situacdes sd@o a populacdo-alvo e o
propdsito da investigacdo, ou seja, o tipo de informacdo dietética que se quer obter
(DWYER, 2003).

Os metodos mais utilizados para avaliacdo dietética sdo: registro alimentar,
questionario de frequéncia alimentar e recordatorio de 24 horas (R24h) (FISBERG et al,
2003).

Segundo Bueno & Czepielewski (2003), devido ao alto custo conferido pela
utilizacdo de técnicas mais apuradas, ao elevado tempo de aplicacdo, a necessidade de
profissionais especializados em todas as etapas da pesquisa, a maior complexidade na fase
de analise e divulgacdo dos resultados, a periodicidade e a agilidade de pesquisas de
validacdo de inquéritos dietéticos sdo reduzidas. Sendo assim, o (R24h) se destaca por ser
um método de avaliacdo dietética de facil aplicacao.

O R24h baseia-se em uma entrevista verbal sobre o consumo alimentar do paciente
nas ultimas 24 horas, na qual ele deve informar ao profissional os alimentos e bebidas
consumidos, 0 modo de preparo, a quantidade/tamanho das porcdes e o horario das
refeicbes (BUENO et al, 2010).

A utilizacdo deste método € vantajosa por ser de facil aplicacdo, ser de baixo custo,
aplicada em qualquer faixa etaria e em analfabetos e pouco alterar o comportamento
alimentar. No entanto, é uma ferramenta que depende da memoria do entrevistado; outra
limitacdo é que um Unico dia de recordatério, certamente, ndo representara a ingestao

habitual do individuo (FISBERG et al, 2009).

2.1.3. Determinagéo das necessidades nutricionais

O termo ‘“necessidade nutricional” pode ser definido como as quantidades de

nutrientes e de energia disponiveis nos alimentos que um individuo deve ingerir para
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satisfazer suas necessidades fisiologicas e prevenir sintomas de deficiéncias. Assim, as
necessidades nutricionais representam valores fisiologicos individuais que se expressam na
forma de médias para grupos semelhantes da populacdo (FRANCESCHINI et al, 2002).

A determinacdo das necessidades energéticas é primordial, uma vez que as
alteracdes metabolicas provocadas pela doenca aguda tornam a avaliacdo nutricional um
dificil exercicio clinico. Pacientes hospitalizados séo caracterizados pelo aumento do gasto
energético de repouso e pelo balanco nitrogenado negativo, ambos correlacionados com a
gravidade da doenca ou extensdo do trauma (HWANG et al, 1993; FRANKENFIELD,
1994 apud COLETTO et al, 2003).

Este processo é usualmente determinado por equacgdes preditivas ou calorimetria. A
maneira mais rotineira de se medir o gasto energético é através da equacdo de Harris-
Benedict associada aos fatores de correcdo (fator injdria, térmico e atividade) propostos
por Long, 1979, apesar desta pratica ser questionada por varios autores, ha algum tempo,
pelo fato do emprego desta metodologia sub ou superestimar as reais necessidades
energéticas de cada paciente (COLETTO et al, 2003).

A calorimetria mede o gasto energético por meio da analise do consumo de
oxigénio e da producdo de dioxido de carbono, e assim, atinge-se um coeficiente
respiratorio. E a maneira que melhor avalia 0 gasto energético, porém, a realizacio deste
teste demanda aparelho sofisticado e dispendioso e tem limitacGes durante a sua execucgéo.

A administragdo de nutrientes de forma inadequada conduz a sub ou
superalimentacdo, cujos efeitos deletérios ja foram bem documentados, dependentes ainda
da via de administracdo desses nutrientes (parenteral ou enteral).

Diante disso, a determinagdo apropriada das reais necessidades energéticas do
paciente é essencial, devendo ser sempre realizada e levada em consideragdo (KEMPER,

1992 apud COLETTO et al, 2003).
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2.2. SUPLEMENTACAO ORAL COMO ESTRATEGIA

Em algumas situacgdes clinicas, é possivel atingir as necessidades nutricionais pela
modificagdo na consisténcia dos alimentos e/ou com a ingestdo dos suplementos
nutricionais, oferecidos entre as refei¢bes principais. Deficiéncias nutricionais prévias,
comuns entre individuos hospitalizados, tém justificado o emprego de suplementos com o
objetivo de suprir a ingestdo oral insuficiente (SICCHIERI et al, 2009).

A via preferida para o fornecimento de nutrientes é a oral. Pacientes com apetite
preservado e trato gastrointestinal integro beneficiam-se com a terapia oral. Entretanto, a
alimentacdo oral pode ndo ser possivel por dificuldades de mastigacdo, degluticéo,
anorexia secundaria a resposta organica, entre outros. Mesmo aqueles pacientes que
conseguem alimentar-se, podem ndo ser capazes de atingir as necessidades nutricionais
devido aos fatores anteriormente mencionados ou pelo alto gasto energético e baixa
aceitacdo da dieta padrdo hospitalar. Com frequéncia estes individuos necessitam de
suplementos nutricionais orais ou nutricdo por cateter enteral (WAITZBERG, 2001;
WINKLER & MANCHESTER, 2002; SICCHIERI et al, 2009).

A ANVISA define nutricdo enteral na Portaria n°337/MS de 1999, como:
“Alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composicdo quimica definida ou estimada, especialmente elaborada para
uso por sonda ou via oral, industrializados ou ndo, utilizado exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme
suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, domiciliar ou ambulatorial, visando a
sintese ou manutencg&o de tecidos, 6rgdos ou sistemas”.

Quando utilizados por via oral, estes alimentos devem apresentar sabor agradavel a
fim de melhorar a tolerabilidade do produto, determinando, assim, um tempo maior de

aderéncia ao suporte nutricional.
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A suplementacdo oral € 0 método mais simples, mais natural e menos invasivo no
aumento do aporte nutricional. Os beneficios do suplemento oral sdo 0 aumento do apetite
e ganho de peso, diminuicdo da toxicidade gastrointestinal e melhora da capacidade
funcional. Também foi constatado que a suplementacdo oral resultou em melhora da
resposta imunologica e aumento da ingestdo de proteinas e energia (SCHUEREN, 2005;
OLIVEIRA, 2007).

Além disso, a suplementacdo oral, muitas vezes, significa evitar ou uma tentativa
de adiar a indicacdo de uma sonda enteral e/ou parenteral para o paciente (WAITZBERG,
2007). Na maioria das vezes o uso de suplementos orais € mais facilmente aceito pelos
pacientes, visto que utiliza a via natural para a ingestdo de alimentos. Mesmo diante dos
avancos realizados no campo da nutricdo enteral, principalmente, no tocante ao conforto do
paciente, € uma terapia que ainda impde receio nos pacientes, que preferem a
suplementacdo oral (MASDOUA, 2005).

No entanto, existem diversos fatores que podem interferir na aceitagdo da
suplementacdo oral, como a hiporexia, a saciedade precoce, a presenca de nauseas e de
desordens neuroldgicas que dificultam a degluticdo (SICCHIERI et al, 2009). Além disso,
o significado emocional atribuido a alimentacdo, a perda da autonomia quanto as
preferéncias alimentares e as mudancas no padrdo alimentar podem ser fatores de conflito
que geram sentimentos de raiva, ansiedade e depressdo que podem influenciar a aceitacéo e
interferir no sucesso da terapia (BARBOSA & FREITAS, 2005).

Sendo assim, a colaboracdo efetiva dos pacientes € essencial para garantir que o
volume prescrito dos suplementos seja adequadamente ingerido e, por conseguinte, haja
uma melhora no estado nutricional (SICCHIERI et al, 2009).

Os suplementos orais podem ser divididos em dois tipos: 0s suplementos

industrializados e 0s suplementos artesanais.
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Existem varios tipos de suplementos industrializados disponiveis no mercado que
apresentam a vantagem de serem de facil preparo, baixo risco de contaminacéo e adequada
composicdo nutricional. Todavia, apresentam um alto custo, ndo sendo assim, uma
realidade sustentavel por populacdes menos favorecidas e, até mesmo, por alguns centros
de tratamento. J& os suplementos artesanais sdo obtidos a partir da modulacdo de
ingredientes dietéticos e constituem-se uma opcdo menos onerosa e de aplicagdo mais
ampla para populacdes de menor renda (OLIVEIRA, 2007; ALVES et al, 2010).

No decorrer da pesquisa encontrou-se tanto o termo complementacdo como
suplementacdo, no entanto, analisando a nomenclatura, segundo Fernandes el al (2000),
suplemento ¢ “ uma parte que se acrescenta a um todo para amplia-lo ou aperfeicoa-lo;
aquilo que serve para suprir; o que se da a mais; aumento; acréscimo’ e complemento ¢ *
aquilo que se acrescenta a alguma coisa para a completar”.

Tendo como base a ideia de que os pacientes submetidos a um suporte nutricional
estdo aquém de suas necessidades energéticas, precisando assim, de uma quantidade
energética para alcancarem o seu gasto energético total (GET) e ndo para irem além do que
necessitam, fala-se, entdo, de complemento. Sendo assim, utilizar-se-a neste trabalho, o
termo complemento nutricional. Apenas nos casos de citacfes de outros autores se mantera

0 termo suplemento.

3. JUSTIFICATIVA

Para o estabelecimento de uma intervencgéo nutricional adequada e individualizada
é essencial uma avaliacdo nutricional completa do estado clinico do paciente. A partir dai é
possivel que o profissional estabeleca a melhor conduta para suprir as necessidades
energéticas do individuo. No entanto, em algumas condigdes especificas a ingestdo de

alimentos, somente, ndo € suficiente para atingir o aporte caldrico estimado, sendo
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necessaria uma complementacédo. O estado nutricional de pacientes hospitalizados tem uma
grande influencia na sua evolucéo clinica, uma prescri¢do inadequada, ou seja, uma hiper
ou hipoalimentacéo podem acarretar sérias complicagdes ao estado do paciente.

Diante disso, este trabalho visa investigar o uso de complementos nutricionais e
identificar os critérios de selecdo utilizados pelo nutricionista para a sua prescricdo. Além
disso, verificar a aceitacdo dos pacientes internados no Hospital Universitario de Brasilia

(HUB).

4. OBJETIVOS

4.1. GERAL

- Avaliar a Terapia Nutricional Via Oral (TNVO) utilizada em pacientes internados

no Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

4.2. ESPECIFICOS

- ldentificar o conceito de TNVO adotado pelos nutricionistas e 0s critérios
utilizados para a sua prescricao;

-Caracterizar os tipos de TNVO utilizadas, analisando as fichas de preparacdo das
férmulas artesanais, bem como a rotulagem das formulas industrializadas;

-Avaliar a aceitacdo da TNVO pelos pacientes internados;

-Verificar a adequacdo do Valor Energético Total (VET) ingerido pelos pacientes
sob prescri¢do da TNVO em relacdo ao Gasto Energético Total (GET) estimado;

-Analisar a utilizacdo da TNVO como estratégia de intervencdo para pacientes em

risco nutricional.
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5. CASUISTICA E METODOS

O presente trabalho é uma pesquisa quantitativa e qualitativa, descritiva,
observacional, em corte transversal, realizada no periodo de 07 de janeiro a 01 de fevereiro
de 2013. A amostra constituiu-se de 50 pacientes, de ambos 0s sexos, internados no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Foram selecionados aleatoriamente 0s pacientes
que recebiam dieta por via oral, acrescida de complementacdo nutricional e que aceitaram
participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram
excluidos do estudo pacientem confusos e desorientados e/ou sem condicdo de se

comunicar, pacientes restritos ao leito e sem exames bioquimicos no prontuario.

5.1. ANALISE DA TERAPIA NUTRICIONAL POR VIA ORAL (TNVO) NO HUB

Com a finalidade de conhecer a rotina da utilizacdo da TNVO no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) foi realizado um levantamento de dados através do acesso
ao site institucional, de visitas a divisdo de nutricdo e ao lactario do hospital. Foi
construido, ainda, um questionario semiestruturado composto de 7 perguntas subjetivas
sobre critérios de utilizacdo e caracteristicas da TNVO para ser aplicado aos nutricionistas
do quadro hospitalar (Apéndice A).

O questionario foi realizado através do sitio SurveyMonkey, uma ferramenta de
questionario online que permitiu o anonimato dos participantes da pesquisa. O link do

questionario (http://www.surveymonkey.com/s/Y9LSRSZ) foi enviado por e-mail para 24

integrantes do quadro da Divisdo de Nutricdo do hospital. Para a analise dos resultados foi
realizada, apenas, estatistica descritiva.

Para a andlise centesimal das TNVO artesanais foram consultadas as fichas técnicas
de preparacdo (Apéndice C) disponibilizadas na Divisdo de Nutricdo e para a analise das

industrializadas consultou-se o rotulo (Anexo C).


http://www.surveymonkey.com/s/Y9LSRSZ
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Os voluntarios ndo foram questionados quanto a motivos da recusado suplemento

nutricional e a sugestdes que pudessem melhorar sua aceitacao.

5.2. AVALIACAO NUTRICIONAL

Para a avaliacdo do estado nutricional dos pacientes, aplicou-se a Avaliacdo
Nutricional Subjetiva Global (ANSG) sistematizada por Detsky et al. (1987), a qual se
baseia no historico de variacdo do peso, em alteragdes de habitos alimentares, presenca de
sintomas gastrintestinais que persistem por 2 semanas, capacidade funcional atual e exame
fisico avaliando reserva subcutanea de gordura, reserva muscular e presenca de edemas e
ascite (Anexo B).

O diagndstico do estado nutricional foi dado de acordo a ANSG que classifica o
individuo em: eutréfico (A), desnutrido leve/moderado (B) e desnutrido grave (C).

O consumo alimentar foi avaliado através do recordatorio de 24 horas e para a
investigacdo da aceitacdo quanto ao complemento nutricional por via oral observou-se o
percentual de ingestdo em relagdo ao volume total oferecido. A aceitagdo foi considerada
boa nos casos em que a ingestdo esteve em torno de 75 a 100% do total oferecido, regular
entre 50 a 75% e ruim nos casos em que a ingestao foi menor que 50% (Apéndice B).

Os dados obtidos por meio do inquérito alimentar foram calculados utilizando a
tabela brasileira de composi¢éo de alimentos (TACO) na verséo eletronica.

Estimou-se ainda, as necessidades energéticas de cada paciente, através da formula
de HARRIS & BENEDICT, 1919, que permite obter o Gasto Energético Basal (GEB) em
Kcal/dia, através de fatores diferenciados como sexo, idade em anos, altura em cm e peso
em Kg e o gasto energético diario (GED) adicionando ao GEB, o fator estresse (FE),
atividade (FA) e térmico (FT) (LONG et al, 1979). Utilizou-se o fator estresse de acordo

com a situacdo patoldgica, o fator atividade de acordo com a capacidade de locomocao do
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individuo, sendo: confinado a cama (fator = 1,2), deambulando pouco (fator = 1,25) e
deambulando (fator = 1,3) e o fator térmico relacionado a presenca de estado febril: 38°C

(fator 1,1); 39°C (fator 1,2); 40°C (fator 1,3); e 41°C (fator igual a 1,4).

6. VIABILIDADE

A realizacdo deste estudo dispensa financiamento.

7. CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia— UnB, sob n°. 111/10.

Os pacientes foram convidados de maneira voluntaria a participar da pesquisa e
condicionados a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Anexo A). Quanto a conduta nutricional estabelecida para os pacientes ndo houve
nenhuma interferéncia do pesquisador, no entanto, todos os dados referentes a avaliacao
nutricional e a aceitacdo do suplemento foram informados ao responsavel da equipe de

nutrig&o.

8. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa 07/01 a 01/02/2013, foram avaliados 50 individuos,
sendo 26 homens (52%) e 24 mulheres (48%), conforme Tabela 01. A média de idade dos
avaliados foi de 49,5 £ 16,5 anos, sendo a idade minima de 18 e a maxima de 82 anos.

Tabela 01: Frequéncia absoluta e relativa da amostra. HUB/DF, 2013

Sexo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Masculino 26 52
Feminino 24 48

Total 50 100
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A maioria da amostra foi composta por pacientes internados na clinica médica
(88%). E importante destacar que o periodo da coleta de dados foi logo apds o retorno do
recesso das festas de final de ano. Nessa condicdo, havia um baixo numero de cirurgias
programadas, e, portanto, um namero reduzido de pacientes internados na clinica cirargica.

Segundo a anélise da Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG), 86 % dos
pacientes avaliados estavam acometidos por algum grau de desnutricdo (Grafico 1). Este
foi 0 método de avaliacdo escolhido, por se tratar de um metodo simples, de baixo custo e
ndo invasivo, que pode ser realizado a beira do leito. Diferencia-se de outros métodos de
avaliacdo nutricional utilizados na pratica clinica por englobar ndo apenas alteracdes da
composicao corporal, mas também alteracdes funcionais do paciente (BARBOSA-SILVA
et al, 2002).

Gréfico 01: Classificacdo do Estado Nutricional dos pacientes avaliados, segundo a
Avaliacao Nutricional Subjetiva Global (ANSG). HUB/DF, 2013

Classificacdo do Estado Nutricional dos pacientes
avaliados, segundo a Avaliacdo Nutricional Subjetiva
Global (ANSG)

MW Eutrofia

m Desnutricdo
Leve/Moderada

Desnutricao Grave

Da amostra analisada, 10 individuos (20%) tinham 65 anos ou mais, sendo que
todos apresentavam algum grau de desnutricdo segundo a ANSG.

Os idosos possuem condicdes particulares que determinam o seu estado nutricional.
Alguns dos fatores determinantes sdo devidos as alteragdes fisiologicas proprias do

envelhecimento, enquanto outros sdo influenciados pelas enfermidades presentes
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(NOGUES, 1995). ldosos apresentam uma tendéncia maior a deficiéncia alimentar, com
piora do estado de salde 2 a 3 vezes superior a individuos adultos (NABER et al, 1997).

As mudancas que ocorrem no organismo na fase da senescéncia, como: as
alteracdes no funcionamento digestivo, a secrecdo de sucos gastricos que Sse mostra
reduzida, contribuindo para menor absorcdo dos nutrientes, alteracdes na percepcao
sensorial (paladar, olfato e visdo diminuidos) e diminuicdo da sensibilidade a sede
influenciam diretamente no consumo alimentar do idoso e, consequentemente, no seu
estado nutricional (BURNS et al, 1989; QUINTERO-MOLINA, 1993).

E imprescindivel a observacdo de todas as peculiaridades inerentes as mudancas
fisiolégicas naturais do envelhecimento a fim de adotar a conduta adequada no

planejamento dietético alimentar do paciente idoso (CAMPOS et al, 2000).

8.1. CARACTERISTICAS E UTILIZACAO DA TNVO

Diversos estudos realizados com amostras de pacientes internados tém mostrado o
impacto da perda de peso e da mé-nutri¢do no aumento da morbidade e mortalidade, além
de influenciar no tempo de permanéncia hospitalar, resultar em mais gastos com cuidados
médicos, prolongar a reabilitacdo e reduzir a qualidade de vida do paciente (KONDRUP,
2004).

Diante disso, a terapia nutricional, tendo como objetivos o oferecimento de
condicBes favoraveis para o estabelecimento do plano terapéutico; o fornecimento de
energia, fluidos e nutrientes em quantidades adequadas para manter as funcdes vitais e a
homeostase; a melhora do sistema imune; a reducdo dos riscos de hiperalimentacéo e a
garantia da oferta protéica e energética adequadas para minimizar o catabolismo protéico e

a perda nitrogenada, surge como estratégia primordial para manutencdo e recuperacdo do
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estado nutricional destes individuos (CHIMA, 1997; CORREIA, 2003; GAROFOLO,
2005; KNUDTSON, 2005).

Nos casos em que ndo é possivel suprir todas as necessidades nutricionais de um
paciente somente atraves da alimentacdo convencional, faz-se necessaria a implementacao
do suporte nutricional. Quando a via digestiva pode ser utilizada sem limitacGes ou riscos
para 0 paciente deve-se dar preferéncia a utilizacdo de suplementos nutricionais por via
oral pelo fato desta via ser a mais fisiologica de todas (PINGLETON, 1996).

De acordo com Lochs (2006), o Suporte nutricional inclui a fortificacdo de
alimentos, a nutricdo enteral por suplementacdo oral ou sonda e a nutricdo parenteral,
conforme Figura 1. Ele aponta para 0 aumento da ingestdo de macronutrientes e/ou

micronutrientes.

Suporte |
Nutricional

[ |
Alimentos Nutrigao Nutrigao
Fortificados | Enteral Parenteral

Suplementos
Nutricionais Orais ‘

|| Alimentagao ‘

por sonda

Figura 1: Esquema de Suporte Nutricional (LOCHS, 2006).

O questionario semiestruturado aplicado para a obtencdo das informacdes a cerca
da utilizacdo da Terapia Nutricional por Via Oral (TNVO) no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) foi respondido por 6 profissionais do quadro da Divisdo de Nutricdo,
incluindo: nutricionistas, residentes e estagiarias técnicas, o que equivale a 25% do publico
ao qual foi disponibilizado a pesquisa. A analise das respostas foi realizada de forma

global.
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A porcentagem de resposta obtida é similar a outras pesquisas que utilizaram a
mesma metodologia, 0 que demostra ser esta uma limitacdo do questionario por via
eletrébnica (e-mail), apesar das vantagens como rapidez, facilidade e baixo custo.
(DUCHINI, 2010)

Em relacdo a definicdio da TNVO pelas nutricionistas, obtiveram-se diversas
respostas:

“Suplementagdo alimentar que poderd servir como uma oferta aumentada de
macronutrientes, de fibras ou de algum micronutriente que necessite reposicdo. Ou todas as
possibilidades anteriores somadas. Todas direcionadas a alguma necessidade especial do

paciente.”

“Administracdo calorica e proteica (principalmente) por via oral, quando somente a dieta
¢ insuficiente, tem baixa aceita¢do.”

“Complemento nutricional, com alta densidade energética, visando garantir o aporte
dietético de pacientes em risco nutricional.”

“Complemento alimentar hipercaldrico para pacientes com gasto energético elevado e/ou
ingestdo alimentar abaixo das suas necessidades.”

“Suplementacdo por via oral composta de nutrientes especificos para determinada
patologia que proporciona manutengdo ou recuperacdo do estado nutricional.”

Resumindo, pode-se definir a TNVO como “Complemento nutricional por via oral,
hipercalérico, o qual oferece um aporte maior de algum macronutriente e/ou
micronutriente que o0 paciente esteja com caréncia, principalmente, em casos onde a dieta
padréo hospitalar é insuficiente ou ndo esteja sendo bem aceita pelo paciente. Apresenta

alta densidade energética e visa complementar as necessidades energéticas de pacientes em

risco nutricional, proporcionando manutengéo ou recuperagdo do Estado Nutricional”.
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Segundo a definicdo de Loch (2006), suplemento nutricional oral sdo férmulas
liquidas, produtos semissolidos ou em po, que fornecem macronutrientes e micronutrientes
com o objetivo de aumentar a ingestdo nutricional oral.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgéo
responsavel pela normatizacdo dos suplementos no pais. Conforme Portaria n°. 19/MS de
1995, “complemento Nutricional ¢ um produto elaborado com a finalidade de
complementar a dieta cotidiana de uma pessoa, que necessita compensar um possivel
déficit de nutrientes, a fim de alcancar os valores da Dose Diaria Recomendada (DDR)”.
N&o substitui o alimento, ndo podendo ser utilizado como dieta exclusiva. O temo
Complemento Nutricional passa a substituir os termos Complemento Alimentar,
Suplemento Alimentar e Suplemento Nutricional.

A portaria n°. 32/MS de 1998 define que os suplementos sdo alimentos que servem
para complementar com nutrientes a dieta diaria de uma pessoa saudavel, em casos onde a
ingestdo alimentar seja insuficiente. Os suplementos devem conter no minimo 25% e no
maximo até 100% da Ingestdo Diaria Recomendada de vitaminas e ou minerais, na por¢ao
diaria indicada pelo fabricante, ndo podendo substituir os alimentos, nem serem
considerados como dieta exclusiva.

A Resolucdo n° 390/2006 do Conselho Federal de Nutricionistas (CRN) descreve
suplementos nutricionais como sendo formulados de vitaminas, minerais, proteinas e
aminoécidos, lipideos e acidos graxos, carboidratos ou fibras, isolados ou associados entre
si. Determina ainda, que a prescricdo de suplementos nutricionais ndo devera exceder as
necessidades nutricionais do individuo (CRN, 2006).

O entendimento das profissionais em relacdo a definicdo da TNVO abrange as

referéncias citadas acima e como definido em relacdo a finalidade da TNVO e a
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nomenclatura mais conveniente, toma-se como mais adequada no contexto deste trabalho a
Portaria n° 19/MS de 1995 da ANVISA.

Historicamente, a prescricdo de suplementos nutricionais € realizada a fim de
corrigir manifestacfes de deficiéncia nutricional e assegurar que a ingestao alimentar, por
individuos com dieta reconhecidamente insuficiente em macro e micronutrientes, atinja 0s
niveis recomendados (LIMA, 2004). O quanto antes esse suporte se inicie, melhores serdo
os resultados (VAN BOKHORST, 2005).

No entanto, a prescricdio ndo pode ser realizada de maneira empirica. A
padronizacdo desta conduta, protocolando esta prescricdo, direciona para resultados mais
eficientes (WOEIN, 20006).

No HUB, para a prescricdo da TNVO, as nutricionistas levam em consideracdo a
presenca de pelo menos um dos seguintes critérios: Quadro 1.

Quadro 1. Critérios para a Prescricdo da TNVO. HUB/DF,2013

Critérios verificados pelas nutricionistas da instituicdo para a prescri¢cdo da TNVO

Identificacdo de desnutricdo ou risco de desnutri¢do através da triagem nutricional;

Perda ponderal recente;

Aceitacdo da dieta padrdo hospitalar didria menor que 50%;

Eal SO D L

Pacientes com gasto energético elevado, os quais a dieta padrdo hospitalar ndo € capaz de suprir as

necessidades energéticas.

Necessidade de reposicdo de micronutrientes especificos;

Cada profissional relatou um ou mais dos itens listados no Quadro 1, ndo se
verificou uma padronizagdo nas respostas, podendo-se assim, inferir que ndo ha na diviséo
de Nutricdo da instituicdo um protocolo para a prescricdo da TNVO.

Segundo Woein (2006), a conduta nutricional baseada em algoritmo para indicagao
de introducéo de suplemento nutricional oral auxilia para que a terapia nutricional seja

mais assertiva.
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Esses algoritmos levam em consideracao o estado nutricional, a ingestdo de energia
e a integridade do trato gastrintestinal desses pacientes e tém como finalidade direcionar a
terapia nutricional, padronizando as condigdes de risco que necessitam de intervencgoes
especificas, como suplementos orais, sondas, gastrostomias e nutricdo parenteral
(BOWMAN, 1998).

Segundo Zanon (2001), a existéncia de protocolos institucionais que possam
direcionar as atividades dos profissionais € o primeiro passo para avaliacdo da qualidade
em Terapia Nutricional, durante todas as etapas: protocolo para avaliacdo dos pacientes e
identificacdo daqueles com déficits ou em risco nutricional; protocolo para aquisicdo de
insumos, materiais e equipamentos para TN, salientando a seguranca e custo-efetividade;
protocolo de intervencdo nutricional de acordo com as alteracfes observadas e a condicao
clinica dos pacientes; protocolo para administracdo da TN; protocolo para condutas na
vigéncia de eventos adversos/complicacdes.

O suplemento nutricional deve ser associado a dieta via oral sempre que o paciente
apresentar um ou mais dos seguintes critérios: IMC < 18,5 kg/m2, perda de peso
involuntaria 10% nos ultimos seis meses, baixa aceitacdo alimentar, ndo atingindo % das
recomendacdes nutricionais ou < 60% de suas necessidades nutricionais por trés dias
consecutivos, disfagia e anorexia (CUPPARI, 2005; ARENDS, 2006).

Segundo Gardéfolo (2002), no ano de 2000, foi proposto o primeiro protocolo de
recuperacdo nutricional por meio de suplementacdo oral, o qual utilizou o suplemento
industrializado. O estudo teve como proposito avaliar a resposta nutricional por oito
semanas da oferta do suplemento, associada com orientacOes dietéticas, durante um
acompanhamento semanal de pacientes com desnutricdo energética proteica grave ou leve.

O estudo demonstrou, globalmente, que 18% dos pacientes corrigiram 0 peso e que

as taxas de desnutricdo cairam de 67% para 33% no final do programa. A evolugéo
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nutricional mais satisfatéria foi obtida, principalmente, entre portadores de doencas
hematoldgicas malignas e alguns tumores sélidos. Entretanto alguns grupos, como de
pacientes com tumores 0sseos, demonstraram respostas menos animadoras, levando a crer
na necessidade de novas propostas (GAROFOLO, 2002).

A oferta de uma suplementacdo de bom aporte caldrico e proteico pode retardar o
agravamento da desnutricdo, contribuindo para a melhora da qualidade de vida e sobrevida
do paciente, assim como reducdo no tempo de internacdo (RIVADENEIRA, 1998).

Existem no servico do HUB algumas TNVO ditas padrdo, que sdo previamente
calculadas e outras especificas para algumas patologias como: diabetes mellitus,
insuficiéncia renal (IRC em dialise e ndo dialitico), hepatopatias, cancer, ulceras de
decubito, além de existir algumas com caracteristicas diferenciadas como: obstipante,
laxante e sem lactose.

As formulas para doencas especificas incluem aquelas com composicdes de
macronutrientes e micronutrientes adaptados as especificidades da patologia (LOCHS,
2006).

Ha também a possibilidade de producdo da TNVO individualizada a fim de uma
melhor adequacdo da formula ao quadro clinico e aceitacdo do paciente.

As quatro formulas artesanais analisadas possuem ingredientes diferenciados
conforme a restricdo dietética do paciente. Levam em sua composi¢do, basicamente, leite
em poé integral, desnatado ou leite de soja, Nutren® Active, cereal (farinha lactea®,
mucilon® ou aveia), acucar ou adogante e Gleo.

A quantidade de energia por mililitro de suplemento variou de 1,63 a 1,93 kcal/ml.
Loch (2006) define suplementos hipercaloricos como sendo formulas que fornecem mais

de 1,2 Kcal/ml e hiperproteicos aqueles contendo 20% ou mais do total de energia.
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Segundo este autor, pode-se dizer que os quatro suplementos analisados sdo hipercaloricos
e trés deles séo hiperproteicos, conforme tabela 3.

A Tabela 03 apresenta o valor energético, bem como a distribuicdo percentual dos
macronutrientes de cada formula artesanal e industrializada oferecida aos pacientes que
compdem a amostra.

Tabela 3: Andlise Centesimal e Valor energético total das TNVO oferecidas aos pacientes
avaliados. HUB/DF,2013

TNVO (200 ml) Kcal CHO (g) PTN (g) LIP (g)
Artesanal

Padrdo (leite em p6 integral, Nutren® Active | 386 49% 20% 31%
baunilha, farinha lactea®/mucilon®, aglcar e 6leo)
Padrdo para Diabetes Mellitus (leite em pdé | 369 48% 22% 30%
integral, Nutren® Active baunilha, aveia, adogante
e Gleo)
Padrdo Hipolipidica (leite em p6 desnatado, | 326 65% 28% 7%

Nutren® Active baunilha, farinha lactea®/
mucilon® e &glcar)

Padrdo Obstipante (Leite de soja/extrato, mucilon | 342 62% 17% 21%
de arroz®, mbdulo de carboidrato e adocante)

Industrializada

Febrini Energy Drink® 300 50% 10% 40%
Cubitan® 250 45% 30% 25%
Nutridrink® 300 49% 16% 35%

Comparando-se os complementos artesanais (CNA) e industrializados (CNI),
verificou-se um valor energético total médio maior nos CNA do que nos CNI, 356 Kcal e
283 Kcal, respectivamente.

As formulas oferecidas apresentam quantidades significativas de macronutrientes
que fornecem aos pacientes um aporte energeético significante, considerando que estes
podem ndo atingir suas necessidades nutricionais, devido, principalmente, ao
hipercatabolismo proprio de cada doenca, da baixa ingestdo de alimentos, devido a fatores
como a anorexia, a perda de apetite, nduseas, as mudancas alimentares, troca de habitos e
horérios das refeicdes e a utilizacdo de farmacos que podem interferir no consumo e

utilizacdo de nutrientes. (CINTRA et al, 2008; GARCIA, 2006).
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Segundo Araujo, 2010, mais estudos cientificos sdo necessarios para quantificar
quimicamente os nutrientes, melhorar o valor nutricional dos suplementos artesanais e
obter maior confiabilidade e seguranca nas formulagdes, bem como trabalhar o teor de
fibras alimentares.

Outro ponto a ser destacado nas TNVO sdo os componentes utilizados para se
atingir esse alto valor energético que levam em sua composi¢do quantidades significativas
de carboidratos simples, além do acucar de adi¢éo.

A Organizacdo de Agricultura e Alimentos (FAO) e a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) recomendam que a ingestdo diaria de acucar ndo ultrapasse 10% do total de
calorias consumidas por dia. Isso equivale em uma dieta de 2.000 calorias diarias, a quatro
colheres de sopa rasas, aproximadamente, 65¢.

Diversos estudos vém confirmando que o aclcar é um elemento muito nocivo a
salde. Inimeras evidéncias epidemiologicas argumentam que 0 consumo excessivo de
acucar afeta a satlde humana, além da simples adicdo de calorias (LUSTING et al, 2012).

E importante notar que o aclcar induz todas as doencas associadas com a sindrome
metabolica. Isto inclui: hipertensdo, niveis elevados de triglicerideos, resisténcia a insulina
e 0 processo de envelhecimento, causado por danos nos lipidios, proteinas e no DNA por
meio de ligacdes ndo enzimaticas da frutose a estas moléculas. Alguns estudos iniciais
também ligaram o consumo de acUcar ao cancer humano e ao declinio cognitivo
(LUSTING et al, 2012).

Além das TNVO artesanais, 0 hospital fornece, de acordo com a disponibilidade do
estoque, alguns complementos industrializados. A escolha do tipo de formula (artesanal ou
industrializada) depende, principalmente, da disponibilidade das formulas, como
exemplificou uma das profissionais: “Atualmente estd disponivel no HUB uma formula

industrializada especifica para ulcera de decubito. Porém, ndo existe formula
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industrializada disponivel no HUB possivel de ser utilizada para pacientes com IRC em
tratamento conservador.” Outro fator importante é a aceitabilidade do paciente quanto ao
sabor.

Como relatado pelas nutricionistas, a utilizacdo de formulas industrializadas ndo é
rotina, pois depende da disponibilidade no servico, ja que muitas vezes a presenca delas é
decorrente de doagdes.

Os suplementos industrializados apresentam facilidade de preparo, baixo risco de
contaminacdo e adequada composicdo nutricional, porém seu alto custo dificulta sua
aquisicdo, limitando o uso generalizado. Portanto, ndo é uma realidade sustentavel. Por
outro lado, os suplementos artesanais, obtidos a partir da modulacdo de ingredientes
dietéticos, constituem uma opcdo menos onerosa e de aplicacdo mais ampla para
populacdes de menor renda (ALVES, 2010; GAROFOLO, 2010).

Apesar disso, existem algumas desvantagens quando comparados aos
industrializados, como o menor controle microbiolégico devido a maior manipulacéo.
Também ha menor praticidade, além da dificuldade em garantir valor nutricional
equiparavel aos suplementos industrializados (ALVES, 2010; GAROFOLO, 2010).

Técnicas adequadas de higiene durante o trabalho dos manipuladores, a desinfeccdo
de utensilios e o tratamento térmico dos alimentos sdo essenciais para a obtencdo de um
produto mais seguro (ARAUJO, 2010).

Segundo as entrevistadas, a preparacdo das TNVO ¢é realizada no lactéario, pois
atualmente, ndo ha no HUB outro local em condic¢des higiénicas e sanitarias adequadas
para a sua preparacdo, alem de ser um ambiente com controle higiénico-sanitario rigoroso
para evitar contaminacéo, garantir a seguranca da preparacéo, controle do preparo e rotinas

de distribuig&o.
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8.2. ACEITACAO DA TNVO
Dos individuos avaliados, 64% tiveram uma boa aceitagdo da TNVO, ou seja,
relataram ter ingerido de 75 a 100% da férmula; dos 36% restantes, metade tiveram

aceitacdo regular, consumiram de 50 a 75% do suplemento e metade aceitacdo ruim,

ingeriram menos da metade, conforme mostra o Gréafico 02.

Gréfico 02: Aceitacdo da TNVO pelos pacientes internados avaliados. HUB/DF,2013

Aceitacdo da Terapia Nutricional Via Oral (TNVO)

M Boa (Aceitacao de 75 - 100% da
TNVO)

m Regular ( Aceitagdo de 50 - 75%
da TNVO)

Ruim ( Aceitagdo < 50% da
TNVO)

As principais queixas relatadas pelas nutricionistas quanto a rejeicdo do
complemento pelo paciente estdo relacionadas a palatabilidade. Segundo as mesmas, a
aceitacdo também pode ser comprometida pelos casos de hiporexia e disgeusia,
principalmente, em pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico, além do enjoo
pelo longo tempo/ frequéncia de uso. Este Gltimo ndo pode ser considerado como um dos
motivos de rejeicdo por parte dos pacientes avaliados que relataram uma aceitagdo ruim,
visto que a avaliacédo foi feita no méaximo 24h apds a prescricéo.

Os principais fatores que influenciam a aceitagdo dos suplementos incluem sabor,

cheiro, viscosidade, apresentagéo e volume. (RAVASCO, 2005).
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Em um trabalho realizado por SICCHIERI (2009), em pacientes que estavam sob
suplementacdo nutricional oral, queixas relacionadas ao sabor dos suplementos nutricionais
ocorreram em 30% dos pacientes. Para melhorar a aceitacdo, 0s pacientes sugeriram que 0s
suplementos fossem oferecidos em horarios distantes das refei¢ces principais, com sabores
variados, em menor temperatura e volume por porcionamento.

Quando uma pessoa se torna saturada, o prazer de comer diminui 0 que ocorre
rapidamente e esta relacionado com o volume da ingestdo de alimentos, em vez do
conteddo de energia. O uso de um pequeno volume, suplemento denso em nutrientes pode
melhorar a aderéncia, melhorando assim a ingestdo dietética (ROLLS et al, 2002).

O suplemento deve ser especifico para cada populacdo, testado pelo paciente,
levando sempre em consideracao os distdrbios caracteristicos do paladar e as necessidades
diferenciadas, principalmente, no caso de pacientes oncoldgicos e/ou submetidos a muitos
medicamentos Estudos enfatizam a natureza individual de respostas dos pacientes as
alteracdes do paladar, destacando-se a necessidade dos suplementos estarem disponiveis
em uma grande variedade de sabores. 1sso permitira que a nutricdo seja adaptada ao gosto e
preferéncias do paciente (RAVASCO, 2005).

Concomitante a preocupac¢do com a variedade e o volume das TNVO, contatos
regulares entre o profissional de salde e o paciente, bem como regulares avaliacbes
nutricionais e orienta¢fes séo considerados vitais para melhorar a adesdo do paciente.

A preparacgdo das TNVO com a adi¢do de frutas também seria uma alternativa para
melhorar a variabilidade e a qualidade do suplemento. Em um estudo realizado por Araujo
(2010), a adicdo de frutas e hortalicas as formulacdes para nutricdo enteral ou suplemento
nutricional oral, tornou esses alimentos uma op¢do para aumentar os teores de fibra

alimentar e para uma individualizacdo da dieta de pacientes sob terapia nutricional.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388905001055#bib44
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Além disso, ha de se considerar a importancia do consumo destes alimentos, devido
as suas propriedades benéficas como o auxilio na digestdo, reforco do sistema
imunolodgico, manutencdo da mucosa intestinal e preservacdo da barreira intestinal (IOWA,
2008).

No entanto, para essa alternativa ser viavel dentro da realidade do HUB seria
necessaria a desvinculacdo da TNVO ao lactéario, pois para a manipulagdo de alimentos “in
natura” deve existir uma sala separada (RDC n° 63 de 2000). As TNVO sdo “vitaminas”
administradas por via oral, sendo assim, ndo ha impedimentos para prepara-las na area de
producdo do hospital, na area de sobremesas, por exemplo. A transferéncia das TNVO para
a unidade de alimentacdo propiciaria a utilizacdo de frutas nas férmulas e também
diminuiria a sobrecarga do lactério.

Diante da rejeicdo dos pacientes em relacdo a TNVO, as nutricionistas relataram
que questionam o porqué a fim de solucionar as possiveis queixas.

A partir dai, procuram estratégias para garantir a ingestdo total do complemento
nutricional como a alteracdo do sabor, mudanca na temperatura do suplemento
(quente/gelada) e da consisténcia. Caso permaneca a recusa, a oferta da TNVO ¢é suspensa.
Em algumas situacdes, tentam-se substituicdes dentro das preparacdes usuais do servico
para a melhora da aceitacdo, em outros é avaliada a indicacdo de nutricdo enteral por
sonda.

Os beneficios da variedade na complementagdo nutricional foram registrados por
experiéncia controlada dos pacientes, em 25 pessoas demenciadas, submetidas a tratamento
de longo prazo. Quando a terapia oral foi alterada de um complemento liquido padrédo para
um complemento oferecido em uma variedade de formatos (barra, sopas e em outras

bebidas), os pacientes ndo apenas consumiram mais 0 complemento, como também
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apresentaram consideravel ganho de peso no decorrer do periodo de teste de quatro
semanas (média de 0,68 kg, p < 0,05) (BURKE, 1996 apud FERNANDES, 2007).

Segundo Garofolo (2005), a escolha do método mais adequado dependerd da
situacdo que envolve o paciente. Portanto, 0 melhor método € aquele que, considerando as
diferentes circunstancias, proporciona maior eficiéncia para a obtencdo do melhor custo-

beneficio, além da adesdo do paciente e complacéncia de seus familiares.

8.3. TNVO COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCAO NUTRICIONAL

Cada paciente tem necessidades nutricionais individuais, variando de acordo com a
idade, género, peso, altura, grau de atividade fisica e natureza das doencas associadas
(OLIVEIRA, 1998).

O ideal seria calcular as necessidades energéticas do paciente utilizando a
calorimetria direta e/ou indireta, entretanto a maioria dos hospitais ndo dispbe destes
servicos, fazendo-se assim, necessario 0 uso de equagdes que estimem esta informacéo, o
que torna o individuo mais exposto aos riscos da hipo e da hiperalimentagdo (VIANNA,
2000).

O excesso da oferta de energia e nutrientes tem sido mais frequentemente
observado do que a oferta insuficiente em pacientes criticamente doentes nos Gltimos anos.
O conceito de hiperalimentacdo esta relacionado a oferta de energia em excesso, ou seja,
além das necessidades para manter a homeostase metabodlica.

A hiperalimentacdo resulta, principalmente, em complicagcbes metabolicas,
comprometimento respiratorio, disfuncdo hepatica, supressdo imunoldgica e aumento da
morbimortalidade (GAROFOLO, 2005).

Ainda segundo GAROFOLO (2005), a mortalidade tem sido associada a sobrecarga

de energia, principalmente de carboidratos. O efeito da sobrecarga de energia por meio da
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administracdo de glicose foi avaliado em individuos no pds-operatorio com base nos
valores de quociente respiratorio (QR), considerando-se QR >0,95 como grupo
normocaldrico (150% do gasto energético) versus QR <0,95 como grupo hipocalérico
(100% do gasto energético). O numero de pacientes que desenvolveu sepse e a taxa de
mortalidade foram significativamente maiores no grupo hiperalimentado em relacdo ao
grupo que recebeu quantidade de energia igual a taxa metabdlica medida pela calorimetria
(100% versus 40% e 28% versus 10%, respectivamente). Esses dados confirmam a
importancia da avaliacdo adequada do gasto energético.

Pacientes gravemente doentes sdao acometidos por alteracbes no metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas. A degradacdo proteica no musculo esquelético fornece o
suporte para 0 aumento na sintese de proteinas e fornecimento de aminoacidos para 0s
tecidos e Orgdos vitais. Esse fenbmeno € essencial para que o paciente suporte 0 processo
do estresse metabdlico. Esse quadro caracteriza o balan¢o nitrogenado negativo. Nao
obstante, durante o estresse prolongado e intenso, cujo catabolismo € de dificil controle, a
deplecdo grave nos estoques organicos pode prejudicar a recuperacdo da doenca e
influenciar negativamente a morbimortalidade dos pacientes (CHWALS, 1994; BIOLO et
al, 2002 apud GAROFOLO, 2005).

Assim, a terapia nutricional ndo ¢é capaz de conter totalmente a deplecao da proteina
muscular, mas a oferta nutricional adequada, associada aos cuidados metabodlicos, pode
minimizar o processo (BIOLO et al, 2002 apud GAROFOLO, 2005).

Estudos realizados por Dias et al (2000) com o objetivo de avaliar 3 tipos de terapia
nutricional aplicados a doentes ambulatoriais, em que 32 deles receberam dieta via oral, 16
nutricdo enteral domiciliar com sonda nasoenteral (6x/dia) e 16 dieta via oral associada a

complemento alimentar entre as refei¢cbes (3 x/dia) mostrou que a terapia nutricional
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orientada, seja via oral exclusiva, enteral via sonda ou como complemento alimentar
associada a dieta via oral apresentou aumento significativo da ingestdo calorica.

A Tabela 4 mostra o valor médio e o desvio padrdo do gasto energético total, do
valor energético total ingerido sem TNVO e do valor energético total ingerido com a
adicdo da TNVO estimados em Kcal.

Tabela x: Média e desvio-padrdo do gasto energético total (GET), valor energético total
ingerido sem TNVO (VETS) e do valor energético total ingerido com a adi¢cdo da TNVO
(VET?)

Variavel Total Homens Mulheres
Média DP Média DP Média DP
GET 1951 +339,19 2101 +324,50 1789 +279,36
VETs 1383 +581,66 1495 +512,24 1261 +637,12
VETt 1826 +739,49 1945 +706,78 1698 +767,55

Tanto os homens quanto as mulheres apresentaram uma média de valor energético
total (VET) ingerido menor que a média do gasto energético total (GET), tanto sem a
TNVO como com a adi¢cdo dela. No entanto, o acréscimo do complemento aproximou
bastante o (VET) ingerido da média das necessidades energéticas.

As politicas atuais de alimentacdo hospitalar ndo garantem que o0s pacientes ingiram
quantidade adequada de nutrientes, de acordo com suas doencas. Como resultado, grande
quantidade de alimento é desperdicada, as necessidades nutricionais ndo séo alcancadas e o
paciente continua a perder peso enquanto hospitalizado (BARTON et al, 2000).

Quanto ao percentual de adequacdo do consumo do valor energético total sem
acréscimo da TNVO em relacdo ao gasto energético total o Grafico 3 revela que 78% dos

individuos avaliados estdo com o consumo aquém das suas necessidades.
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Gréfico 3: Percentual de adequacéo do VET em relacdo ao GET sem a TNVO. HUB/DF,
2013

Percentual de adequacdo do VET em relacdo
ao GET sem a TNVO

H Adequado

B Inadequado

Sabe-se que a administracdo insuficiente de energia, no paciente grave, €
caracterizada por perda da massa muscular magra e eliminagdo importante de nitrogénio,
via urina, conduzindo-o rapidamente a um estado de deterioracdo e desnutricdo. Sob estas
circunstancias, os efeitos da desnutricdo estdo associados a reducdo da forca da
musculatura envolvida na respiracdo, levando a dependéncia do paciente ao respirador,
além de aumentar a sua predisposicdo as infecgdes, cujas consequéncias incluem, de
maneira direta, 0 aumento da morbimortalidade do mesmo (COLETTO, 2003).

O Gréfico 4 mostra que com a adicdo da TNVO, 54% dentre os pacientes que
aceitaram a TNVO estdo com o consumo igual ou acima do gasto energético, sendo que
29% destes, segundo o R24h, apresentaram uma ingestdo além do GET apenas com a
dieta padréo hospitalar. Em média estes pacientes estdo recebendo 758,4 + 324,53 Kcal/dia
a mais que suas necessidades. Esse dado é importante para alertar em relacdo ao cuidado
de se evitar a hiperalimentacao destes pacientes.

E relevante destacar que 48 % da amostra sdo pacientes oncoldgicos e dentre estes
41,6% estdo consumindo em média 44 Kcal/Kg/dia. No entanto, segundo Bloch (1998) e

Bloch & Charuhas (2001) a recomendacdo energética para doentes com cancer é de 25 a
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35 Kcal/Kg/dia, sendo 25 a 30 Kcal/Kg/dia para manuten¢édo e 30 a 35 Kcal/Kg/dia para
ganho de peso.

A superalimentacdo em pacientes criticos causa um estresse adicional, tendo como
consequéncias complicacbes metabdlicas sérias e, algumas vezes, fatais. Outras
complicacBes sdo azotemia, sindrome da sobrecarga gordurosa, hipertrigliceridemia,
hipercapnia, hiperglicemia e acidose metabdlica (COLETTO, 2003. BISTRIAN &
MCCOWEN (2006) apud REIRIZ, 2008).

Sendo assim, particular énfase deve ser dada a mensuracao do gasto energético total
ou real objetivando a administracdo adequada do suporte nutricional (COLETTO et al,
2003).

Gréfico 4: Percentual de adequacdo do VET em relacdo ao GET dos pacientes que
aceitam a TNVO

Percentual de adequacao do VET em relacao ao GET dos
pacientes que aceitam pelo menos 50% da TNVO

m Adequado s/ TNVO

46%
B Adequado ¢/ TNVO

Inadequado

Apesar da intervencdo, quase metade (46%) dos pacientes, ainda, estdo com
consumo de energia total inferior ao GET estimado. E importante ressaltar que dentre os
pacientes que relataram aceitacdo ruim (18%), ou seja, aceitacdo < 50% da TNVO, 100%

estdo com valor enérgico total ingerido (VET) abaixo das suas necessidades energéticas.
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Isso indica a necessidade de realizar o monitoramento regular e frequente dos pacientes
que recebem a TNVO, trabalhar a adesdo do paciente ao tratamento com orientagdes
nutricionais, modificagdes no suplemento que favorecam uma melhor aceitacdo e avaliar se
ndo sdo necessarias outras formas de apoio nutricional, por exemplo, alimentacdo por
sonda (STRATTON, 2007).

A tentativa de manter a via oral € indicada, mas diante de determinados casos, nao
se pode haver relutancia em iniciar a nutricdo enteral, considerando que o suplemento
nutricional ja ndo esta sendo eficaz em manter ou melhorar o estado nutricional do
paciente. Considerando-se a deciséo técnica da equipe multidisciplinar, os aspectos éticos e
0 desejo do paciente e/ou seus familiares, se apds 5 a 7 dias ndo houver melhora nos
parametros objetivos da avaliacdo, esta indicada a terapia de nutricdo enteral, cuja eficacia
tem sido bem documenta (STROUD, 2003).

Em estudo com 86 pacientes hospitalizados desnutridos, McWhirter e Pennington
(1996) apud Fernandes (2007) pesquisaram o apoio nutricional do fornecimento do
complemento nutricional junto com a dieta hospitalar normal, por periodo de pelo menos
sete dias. Um grupo de pacientes recebeu complemento nutricional oral, outro recebeu
alimentacdo nasogastrica suplementar durante a noite, e um grupo-controle recebeu apenas
as refeicbes do hospital. Ganho de peso significativo (p < 0, 001) foi obtido com a
complementacdo oral e nasogastrica, ndo tendo obtido a complementacdo adicional
nenhum efeito sobre o apetite dos pacientes participantes, ndo influenciando na alteracéo
da aceitacdo alimentar da dieta hospitalar.

Stratton (2007) identificou atraves de treze revisdes sistematicas e meta-analises
que a utilizagdo de suplementos nutricionais orais apresenta beneficios que incluem
reducdes significativas na mortalidade e complicacdes (por exemplo, infecgdes e Ulceras de

pressdo), particularmente em contextos de doencas agudas e em idosos em estado grave.
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Em alguns grupos especificos houve reducdo na incidéncia de complicacbes
gastrointestinais (em fratura de quadril, cirurgia), mas em outros grupos (por exemplo,
DPOC, doenca renal cronica) sdo necessarias mais pesquisas para avaliar desfechos
clinicos relevantes.

Por outro lado revisdes de todos os grupos de pacientes, afirmam que o suplemento
nutricional oral tem melhorado consistentemente a ingestdo nutricional total, com pouca
supressdo da ingestdo de alimentos. Em geral, as avaliagdes indicaram melhorias em peso
(ganho de peso ou perda de peso inferior) (STRATTON, 2007).

Mesmo diante dos estudos mostrando os beneficios da complementacao nutricional,
€ necessario também considerar que por mais que o Vvalor nutricional dessa
complementacdo seja ideal, ela sera de pouca importancia se o paciente ndo a aceitar ou se
deixar de manter uma ingestdo adequada, o que, frequentemente, tem sido o caso. As
consideracBes mais importantes para o prescritor sdo a composicdo nutricional do
complemento e sua conveniéncia. Para o paciente, 0s critérios importantes sao a aparéncia,

0 sabor, o cheiro, a textura e a apresentacdo (ROBIN, 2001).

9. CONCLUSAO

A Terapia Nutricional por Via Oral (TNVO) é um complemento por via oral,
hipercal6rico, com alta densidade energética. Os resultados sugerem que o uso da TNVO é
uma alternativa vidvel para complementar o aporte energético de pacientes cuja dieta
padrdo hospitalar seja insuficiente ou ndo esteja sendo bem aceita ou tolerada pelo
paciente.

Entretanto, percebe-se a necessidade de mais investigacbes na area de

complementacdo nutricional por via oral com o objetivo de potencializar a qualidade
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nutricional e as propriedades organolépticas das formulas (palatabilidade, cor, consisténcia,
variedade e apresentacao), favorecendo sua aceitacdo pelos pacientes.
Deve-se haver a preocupacdo para que o complemento forneca, além de um valor
energético alto em um volume pequeno, componentes nutricionalmente equilibrados.
Sugere-se o estabelecimento de um algoritmo para auxiliar no processo de tomada
de decisdo para implementacdo da TNVO, visto que se trata de uma estratégia eficaz na

complementacédo do valor energético total ingerido por individuos que dela necessitam.
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11. ANEXOS

11.1. ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto:

“Avaliacéo da Terapia Nutricional por Via Oral (TNVO) em pacientes adultos
internados no Hospital Universitario de Brasilia (HUB)”.

O nosso objetivo é o de investigar o uso de suplemento oral por via oral em
pacientes internados no HUB.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa, e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera publicamente, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo, de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participagdo serd atraves de um questionario que devera ser respondido no
leito e que sera preenchido pelo pesquisador, em relacdo a sua alimentacdo. Informamos
que o senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em gualquer momento sem
nenhum prejuizo para o senhor (a) no seu atendimento.

Se o senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Mayara Menezes de Oliveira, aluna de graduacdo da UnB, nos nimeros: (61)9294-
9338 / (61)8219-6264, Eliane Said Dutra, professora de graduacdo da UnB: (61)
841157474 no horério de 8h as 18h.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia — UnB. Qualquer duvida em relacdo a assinatura do
TCLE ou aos direitos do sujeito da pesquisa, pode ser obtido através do telefone:
(61)3107-1947.

Este documento foi elaborado em 2 vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a

outra com o sujeito da pesquisa.

Nome/ Assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de 2013.




11.2. ANEXO B — AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL:

12 Parte: Historia Médica

1. Mudanca de peso

A. Peso de 6 meses atras: Peso atual:
B. Porcentagem de mudanca:

_____ganho ou reducédo <5%

_ 5-10% reducéo

> 10% reducao

Mudanca de peso:

C. Mudanca de peso nas Ultimas duas semanas:
aumento
sem alteracbes

diminuicao

2. Ingestao dietética
A. ndo mudou (adequado)
ndo mudou (inadequado)

B. houve mudanca

Tipo de mudanca: dieta solida com quantidade insuficiente
dieta liquida normocalérica
dieta liquida hipercalorica
dieta liquida hipocaldrica
___ Jejum
3. Sintomas Gastrintestinais

Sintomas: Frequiéncia*/ Duragao.
() nenhum
() ndusea
() vémito
() diarréia
() anorexia

56

Kg %
A B
A B
A B
A B

* Diario; 1 - 2 vezes por semana; 2 —3 vezes por semana. > 2 semanas ou < 2 semanas

4. Capacidade funcional (relacionada ao estado nutricional)

A sem alteracéo
com alteracéo duracéo
Tipo:
moderado (dificuldade para trabalhar,
andar e realizar as atividades normais)

A

B
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grave (acamado ou o tempo todo sentado)

B. Mudanca nas ultimas duas semanas:
apresentou melhora
ndo modificou
piorou

22 Parte: Exame Fisico
5. Evidéncia de:

Diminuicao de tecido adiposo subcutaneo (abaixo dos olhos, triceps, biceps)
() algumas é&reas () todas as areas

Reducdo das massa muscular (fronte, clavicula, ombro,

, Normal| Leve | Moderado | Grave
escapula,

costelas, quadriceps, panturrilha, joelho, entre 0s 0ssos, na mao

entre o polegar e o dedo indicador):
() algumas areas () todas as areas

Edema (relacionado com desnutri¢éo)

() sim () ndo
Ascite

()sim () ndo

32 Parte: Classificagdo da ANSG (marque apenas um)
A. () Bem nutrido B. () Desnutrido leve/moderado C. () Desnutrido Grave
Bem nutrido: Classificacao “A” na maioria das categorias ou melhora significante

Desnutrido leve/moderado: Nem a classificagdo “A” nem “C” estdo claramente indicadas
utri ve: . ias, N .
Desnutrido grave: “C” na maioria das categorias, sobretudo exame fisico

Fonte: Adaptado de Cuppari, 2005.
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11.3. ANEXO C — ROTULO DAS FORMULAS INDUSTRIALIZADAS
11.3.1. Cubitan

Densidade calérica (Kcal/ ml) 1,25
Proteinas 30%
Carboidratos 45%
Lipidios 25%
Fonte de Proteinas Concentrado proteico do leite (85%), arginina (15%)
Fonte de Carboidratos Maltodextrina (53%), sacarose (35%), lactose (12%)
Fonte de Lipidios Oleo de canola (56%), 6leo de girassol de alto teor oleico (44%)
Relacdo w3:w6 05:01
Relacéo kcal ndo proteica/gN 56:01:00
Osmolaridade (mOsm/I) 500*
Osmolalidade (mOsm/Kg agua)* 625*
11.3.2. Febrini

Indicagao Desnutrigio m&‘&‘&“&‘m" :e‘c:s‘si:lﬁ:::lém elevada,

“associada ou ndo i restrigio hidrica,

Densidade Calorica (Kcal/ml) 1,5

Proteina (% / g/l) 10,2% / 38 g/I

Carboidrato (% / g/1) 49,8% / 187 g/l

Lipidio (% / g/l) 40% / 67 gl

Caseina (80%)

Fonte de Proteina
Proteina do Soro do Leite (20%)

Fonte de Carboidrato Maltodextrina (100%)
/ 4 Oleo de Peixe (6%) d =
_ Fonte de Lipidio ‘ S Oleo de Canola (74%)
= TCM (20%)

11.3.3. Nutridrink

= Proteinas: 16% (caseinato 97%, proteina do soro do leite 3%).

= Carboidratos: 49% (maltose 49%, polissacarideos (maltodextrina) 48% e
outros carboidratos 3%).

= Lipideos: 35% (6leo de canola 56%, dleo de girassol 44%).

= Relac¢io w6:m3 - 5:1

= Osmolaridade (mOsm/L) : 710

= Osmolaridade (mOsm/kg de agua) : 1175
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12. APENDICES

12.1. APENDICE A — QUESTIONARIO PARA A EQUIPE DE NUTRICAO

N g s~ wDh e

Qual a definicdo de TNVO?

As TNVO séo preparadas no lactério. Vocés sabem o motivo?

Quais sdo os critérios que vocé utiliza para a prescri¢cdo da TNVO?

Qual o critério para a utilizacdo de formulas artesanais ou industrializadas?
Existem férmulas padronizadas para cada patologia? Quais?

Quais séo as principais queixas dos pacientes ao rejeitar o suplemento?

Qual o procedimento adotado quando o paciente ndo aceita bem a TNVO?
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12.2. APENDICE B - FICHA PARA A AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

v" Recordatorio de 24h

Refei¢do/horario Alimentos Quantidade Kcal

Desjejum
h

Lanche

Lanche
h

Jantar
h

Ceia

v Aceitacdo do Suplemento (TNVO)

Aceitacdo do Suplemento Alimentar por Via Oral

( ) Boa-Aceitade75a () Regular — Aceita de 50 a () Ruim - Aceita menos de
100% do total do volume 75% do total do volume ofertado | 50% total do volume ofertado
ofertado

12.3. APENDICE C — FICHA DE PREPARACAO DAS TERAPIAS NUTRICIONAIS

POR VIA ORAL

TNVO (200 ml) Qtd. (@) | CHO (g) | PTN (9) LIP ()

Padrédo Hipercalérica

Ingredientes
Leite em po integral 38 14,5 10 10




Nutren® Active 32 18,3 7,7 1
Baunilha
Neston® ou Farinha 13 9,9 1,5 0,2
Lactea®
Acucar 5 5 0 0
Oléo 2 0 0 2
Total 90 187,6 19,5 13,4
Valor energético (Kcal) 386 188 78 130
Kcal (%) - 47% 20% 31%
Padrédo para Diabetes
Mellitus
Ingredientes
Leite em po integral 38 14,5 10 10
Nutren® Active 32 18,3 7,7 1
Baunilha
Aveia 16 10,3 2,8 1,18
Adocante 0 0 1 0
Oleo 2 0 1 2
Total 86 43,7 21 12,2
Valor energético (Kcal) 369 175 84 110
Kcal (%) - 48 22 30
Padrao Hipolipidica
Ingredientes
Leite em p6 desnatado 38 19,9 13,6 0,3
Nutren® Active 32 18,3 7,7 1
Baunilha
Neston® ou Farinha 13 9,9 1,5 1,1
Lactea®
Acucar 5 5 0 0
Total 88 53,1 22,8 2,48
Valor energético (Kcal) 326 213 91 22
Kcal (%) - 65% 28% 7%

Padrao Obstipante
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Ingredientes

Leite de soja ou Extrato 38 14,5 10 10
Mucilon de arroz® 32 18,3 7,7 1
Madulo de carboidrato 16 10,3 2,8 1,18
Adocante 0 0 1 0

Total 60 52,7 14,45 8,12
Valor energético (Kcal) 341 211 58 73
Kcal (%) - 62 17 21
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