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Resumo: Objetivou-se identificar o perfil nutricional de idosos em uso de Terapia Nutricional
Enteral (TNE), por sondas ou ostomias, em reabilitagdo em uma Unidade de Cuidados
Continuados Integrados, e sua evolugdo ou ndo para o desmame. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e longitudinal, com amostra de 62 idosos, através de coleta de
dados secundarios em prontuarios. Houve busca das seguintes informacgdes: dieta (tempo
de uso de TNE, valor energético e proteico); dados antropométricos (peso, altura, indice
de Massa Corporal [IMC], circunferéncia do brago); e diagndstico nutricional na admissao
e alta. Conclui-se a alta prevaléncia de desmame de TNE (81,3%); que a média da oferta
do valor energético e proteico das dietas ndo estava adequada segundo as principais
recomendacgbes; e que os pacientes, em média, mantiveram o seu estado nutricional
durante a internagdo.

Palavras-chave: idoso; nutri¢do enteral; reabilitacdo.

Abstract: This study aimed to identify the nutritional profile of elderly people using Enteral
Nutritional Therapy (ENT), by enteral tubes or ostomies, undergoing rehabilitation in an
Integrated Continuing Care Unit, and whether or not they progress to weaning. It is a
cross-sectional, descriptive, and longitudinal study, with a sample of 62 elderly, through
secondary data collection in medical records. The following information was sought: diet
(time of use of ENT, energy and protein value); anthropometric data (weight, height, body
mass index [BMI], arm circumference); nutritional diagnosis at admission and discharge.
It is concluded the high prevalence of ENT weaning (81,3%), that the mean dietary energy
and protein value was not adequate according to the main recommendations, and that
the patients maintained their nutritional status during hospitalization.

Keywords: aged; enteral nutrition; rehabilitation.

Resumen: El objetivo de este estudio fue identificar el perfil nutricional de las personas de
edad avanzada que usan terapia enteral nutricional (TEN) mediante sondas u ostomias, que
se someten a rehabilitacion en una Unidad Integrada de Atencion Continua y si progresan
o no al destete. Este es un estudio transversal, descriptivo y longitudinal, con una muestra
de 62 ancianos, a través de la recoleccion de datos secundarios en registros médicos. Se
buscé la siguiente informacién: dieta (tiempo de uso de TEN, valor energético y proteico);
datos antropométricos (peso, altura, indice de masa corporal [IMC], circunferencia del
brazo); diagndstico nutricional al ingreso y al alta. Se concluye la alta prevalencia de destete
de TEN (81,3%); que el valor medio de energia y proteina de la dieta no fue adecuado de
acuerdo con las recomendaciones principales; y que los pacientes mantuvieron su estado
nutricional durante la hospitalizacién.

Palabras clave: anciano; nutricion enteral; rehabilitacion.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta crescendo rapidamente em todo
o mundo, superando outras faixas etarias. Os idosos se caracterizam por ser
um grupo vulneravel em razdo do processo fisioldgico de envelhecimento,
0 que acarreta maiores custos aos servicos de saude. As internacdes em
unidades hospitalares sdao mais frequentes e a duracdo da ocupacdo dos
leitos & maior em relacdo a populagdo mais jovem, perdurando por muito
tempo e exigindo, assim, acompanhamento e intervencdo continua.

Existe uma forte correlacdo entre idade e dependéncia, sendo que a
prevaléncia de individuos com limitacdes se amplia conforme consideramos
grupos etarios com maior idade. Sobretudo, os idosos exigem um tratamento
continuo em termo de apoio e cuidados.

Diante disso, necessita-se de unidades e modelos hospitalares pre-
parados para atender essa populagdo, como as Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI), que visam a reabilitacdo, readaptacdo e
reinsercao familiar e social de individuos com algum grau de dependéncia,
promovendo a sua autonomia.

Sendo um grupo de maior vulnerabilidade nutricional e maior de-
pendéncia no cuidado, é de grande importancia planejar adequadamente
as necessidades nutricionais desta populagdo, considerando também sua
patologia de base. As necessidades nutricionais dos idosos também estdo
relacionadas ao nivel de atividade fisica, ao gasto caldrico e suas neces-
sidades energéticas em repouso e, além disso, a capacidade de acessar,
preparar, ingerir e digerir alimentos.

Muitas vezes, devido as condi¢cdes neuroldgicas e patoldgicas dos
idosos, este grupo torna-se inapto ao consumo alimentar exclusivamente
pela via oral, necessitando de dispositivos de alimentacdo, como as sondas
enterais e as ostomias, de forma total ou parcial, para atingir as suas ne-
cessidades nutricionais. A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é o conjunto de
procedimentos terapéuticos que objetivam manter ou recuperar o estado
nutricional do paciente, através da nutricdo enteral, que é considerada um
alimento para fins especiais, podendo ser utilizada de forma isolada ou para
complementar a alimentagdo oral.
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Considerando estas evidéncias, é possivel observar a tendéncia do
aumento da populacdo idosa e a forte relacdo entre a desnutricdo, o avangar
da idade e a importancia das UCCI no apoio a recuperagdo e manutencado
da saude dos idosos.

Tendo em vista a grande relevancia da nutricdo adequada em pacien-
tes idosos em uso de Terapia Nutricional Enteral, o objetivo do presente
trabalho foi identificar o perfil nutricional dessa populacdo e o principal
desfecho em relacdo ao desmame dessa via de alimentacdo em um hospital
de retaguarda.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e longitudinal, em uma
Unidade de Cuidados Continuados Integrados, de um hospital de retaguar-
da, a partir da coleta de dados secundarios, entre janeiro de 2017 e janeiro
de 2019. Conforme protocolo da instituicdo, o tempo de internagdo gira
em torno de 15 dias a 60 dias, dependendo de cada caso clinico avaliado,
embora existam exce¢des ao prazo.

A amostra foi composta poridosos de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 60 anos que fizeram uso da nutricdo enteral (por sondas ou
ostomias) em algum momento da internagdo. Foram excluidos da amostra
os idosos com alimentacdo por via oral de forma exclusiva. A fim de evitar
viés na pesquisa, 0s pacientes com associacdo da via oral a enteral foram
excluidos do estudo.

Para a caracterizacdo da amostra, foram consideradas as seguintes
informacdes: idade; dias de internac¢do; diagndstico principal e comorbi-
dades. Em relacdo a dieta enteral ofertada, foram coletados: o tempo de
uso da nutricdo enteral; calorias ofertadas (kcal/kg/dia); proteinas (g/kg/
dia) (considerando o peso atual aferido ou estimado); volume da dieta;
caracteristicas e densidade calérica da formula.

Para a caracterizacdo da avaliagdo nutricional da amostra, foram cole-
tados os dados de admissdo e alta, a saber: peso atual (aferido ou estima-
do); altura (referida, aferida ou estimada); Indice de Massa Corporal (IMC),
segundo a referéncia Lipschitz (1994) para idosos (Tabela 1); Circunferéncia
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do Braco (CB) por percentis, por Frisancho (1981); e adequacdo da CB, se-
gundo Blackburn e Thornton (1979) (Tabela 2).

Tabela 1 — Classificacdo de Indice de Massa Corporal (IMC) para idosos,
segundo Lipschitz (1994)

Referéncia Classificagao

<22 kg/m? Magreza
22 kg/m?a 27 kg/m? Eutrofia

> 27 kg/m? Sobrepeso

Fonte: Lipschitz (1994).

Tabela 2 — Classificagdo da Adequacgdo da Circunferéncia do Braco (%),
segundo Blackburn e Thornton (1979)

Referéncia Classificagao
<70% Desnutrigao grave
70% a 80% Desnutrigdo moderada

80% a 90% Desnutrigao leve
90% a 110% Eutrofia
110% a 120% Sobrepeso

>120% Obesidade

Fonte: Blackburn e Thornton (1979).

Além disso, foi investigado se os idosos conseguiram realizar o des-
mame de nutricdo enteral na internacgdo, se houve associagao de dieta
enteral com avia oral e o seu desfecho clinico (alta hospitalar, transferéncia
de setor ou 6bito).

A comparacdo da quantidade de proteina, por peso corporal, por dia,
ofertada aos pacientes na dieta enteral, com aquela preconizada pela literatu-
ra, foi realizada por meio do teste t-student de uma amostra. O mesmo teste
foi utilizado na comparacgdo da quantidade de calorias, por peso corporal, por
dia, ofertada aos pacientes na dieta enteral, com aquela preconizada pela
literatura. Tanto a média de proteinas quanto a de calorias foram compara-
das com as recomendag¢des da European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN, 2018) e da Sociedade Brasileira de Nutri¢do Parenteral
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e Enteral (BRASPEN, 2019). Ja a comparacdo entre a admissdo e a alta hos-
pitalar, em relacdo as variaveis peso, IMC e adequacdo da CB, foi realizada
por meio do teste t-student. A avaliacdo da associacdo entre o diagndstico
nutricional na admissdo e aquele na alta hospitalar foi realizada por meio do
teste de McNemar. O mesmo teste foi utilizado na avaliagcdo da associacdo
entre o momento da admissdo e aquele da alta, em relagdo a variavel perda
muscular. A analise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico
SPSS, versao 23.0, considerando um nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Parecer: 3.096.734). Para
a coleta de dados, foi disponibilizado o Termo de Consentimento do Uso
de Banco de Dados (TCUD).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 62 idosos. A idade variou entre 60 e 95
anos, sendo a média de 74,27+1,14 anos (média terro-padrao da média).
O diagndstico principal da maioria dos pacientes foi acidente vascular en-
cefdlico (AVE) (79,03% (n=49)), sendo a hipertensdo a comorbidade mais
observada (83,87% (n=52)); seguida de diabetes mellitus, presente em
40,32% (n=25) dos casos. Em relacdo a nutricdo enteral, o tempo médio de
uso foi de 18,62+2,68 dias, sendo que o uso de nutricdo enteral exclusiva
foi de 16,13+2,52 dias. Vale ressaltar que os pacientes ficam de quinze a
sessenta dias internados no hospital do estudo.

Menezes e Forte (2019), em um estudo observacional, do tipo coorte
retrospectivo e analitico, com pacientes idosos em uso de nutricdo enteral,
com média de idade de 76 + 10,12 anos, observaram que a principal mor-
bidade entre a amostra foi o AVE, representando 31,2% dos diagndsticos.
Tais achados corroboram com o presente estudo, em que a patologia mais
prevalente também foi o AVE.

Pacientes idosos que tiveram AVE podem ser beneficiados e protegidos
contra a desnutricdo, a partir de uma avaliacdo nutricional individualizada,
dando atencdo especial a ingestdo alimentar e evitando a perda de peso
(HA et al., 2010).
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Estudo realizado na cidade de Ouro Preto, MG, avaliou também a po-
pulacdo idosa e encontrou os seguintes resultados com relacdo as doencas
cronicas: 82% dos idosos foram diagnosticados com hipertensdo arterial,
enquanto 25% apresentavam diabetes (PREVIATO et al., 2015). Embora o
presente estudo abranja apenas idosos hospitalizados, verificamos simila-
ridade em relacdo ao alto indice de comorbidades, como a hipertensdo e
o diabetes mellitus, nas duas populagBes estudadas.

Nas Tabelas 3 e 4, respectivamente, estdo apresentadas as caracte-
rizacGes dos participantes do estudo de acordo com a idade, diagndstico
principal, comorbidades, tempo de internacdo, desfecho clinico, aspectos
da nutricdo enteral e desmame.

Tabela 3 —Caracterizagdo dos participantes do estudo de acordo com a idade,
diagndstico principal, comorbidades, tempo de internagao e desfecho clinico

Variavel MédiatEPM ou % (n)

Idade (60 anos a 95 anos) 74,27+1,14
Diagndstico principal

AVC 79,03 (49)

Doencgas respiratérias 6,45 (4)

Outras 14,52 (9)
Comorbidades

Hipertensao 83,87 (52)

Diabetes 40,32 (25)

Outras patologias 38,7 (24)
Tempo de internacdo (7 dias a 77 dias) 37,33+1,77
Desfecho clinico

Alta hospitalar 90,32 (56)

Transferéncia de setor 9,68 (6)

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 26, n. 63, p. 121-134, maio/ago. 2021 127



Rafael Alves Mata de OLIVEIRA; Yulle Fourny BARAO; Maruska Dias SOARES;
Fernanda Zanoni CONSOLO

Tabela 4 — Caracterizacdo dos participantes do estudo de acordo com
aspectos da nutricdo enteral e desmame

Variavel MédiazEPM ou % (n)
Nutricdo enteral
Uso de nutricdo enteral exclusiva (1 a 66 dias) 16,13+2,52
Calorias de nutricdo enteral exclusiva (kcal) 1230,92+49,93
Proteina/peso corporal de nutricdo enteral 0,7240,04

exclusiva (g/kg/dia)

Kcal/peso corporal de nutricdo enteral exclusiva

(kcal/kg/dia) 19,55 0,94

Volume da dieta de nutricdo enteral exclusiva (mL) 1.013,14+39,06
Desmame da nutricdo enteral durante a internagdo

Nado 18,8 (12)

Sim 81,3 (52)

Sem informacao 1

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

No presente estudo, as dietas variaram, em termos de calorias, sendo
a quantidade de calorias média de 1230,92+49,93 por paciente. J4 a quan-
tidade média de proteina foi de 0,81 g/kg/dia, e, em relacdo a quantidade
de calorias por peso corporal, por dia, sua quantidade média foi de 19,74.
A média da oferta de proteina e de caloria, bem como sua comparagdo com
os valores preconizados, esta descrita na Tabela 5.

Tabela 5—Comparacdo entre a oferta caldrica e proteica obtida na pesquisa

“_n

e os valores preconizados pela ESPEN, com o valor de “p

Valor obtido na

Preconizado . Valor de “p”
pesquisa
Kcal 30 kcal/kg/dia 19,55 +0,94 p <0,001
Proteina 1 g/kg/dia 0,72+0,04 p <0,001

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Segundo a ESPEN, a ingestdo de proteinas em idosos deve ser de
pelo menos 1 g/kg/dia. O valor de referéncia da ingestdo de energia em
idosos é de 30 kcal/kg/dia, e ambas as recomendacbes sdo baseadas em
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fortes evidéncias cientificas. A quantia deve ser ajustada individualmente
em relagdo ao estado nutricional, nivel de atividade fisica, status da doenca
e tolerancia (VOLKERT et al., 2011).

J4d a BRASPEN (2019) recomenda que o calculo de necessidade ener-
gética para individuos idosos seja baseado em 30 kcal/kg/dia a 35 kcal/kg/
dia, enquanto a oferta proteica dos idosos deve variar entre 1,0ga 1,5 g
de proteinas por kg de peso corporal por dia.

A recomendacdo tradicional para ingestdo de proteinas de 0,8 g/kg
de peso corporal por dia para adultos de todas as idades estd atualmente
sob discussdo paraidosos, com base em evidéncias crescentes de pesquisas
experimentais e epidemioldgicas de que os idosos precisam de quantidades
maiores de proteina para a preservacao ideal da massa magra corporal,
funcdes corporais e salde. Quantidades diarias de 1,0 g/kg a 1,2 g/kg de
peso corporal foram sugeridos para idosos saudaveis por varios grupos de
especialistas (DEUTZ et al., 2014).

Em relacdo a formula industrializada de nutricdo enteral dos pacien-
tes do presente estudo, a mais utilizada foi a polimérica, normocaldrica e
normoproteica, com densidade caldrica de 1,2 kcal/ml, com 56,45% dos
idosos utilizando essa dieta, sendo que a maioria dos pacientes idosos
utilizou a sonda nasogdstrica, comparada com a sonda nasoenteral e as
ostomias.

Estudo recente apontou que a maioria dos idosos em uso de nutricdo
enteral (95,4%) se beneficiaram de uma férmula polimérica, nutricional-
mente completa, com densidade caldrica entre 1,0 kcal/ml e 1,2 kcal/ml,
normocaldrica e normoproteica (MENEZES; FORTES, 2019).

Na Tabela 6, estdo apresentados os resultados da comparacdo entre
a admissdo e a alta hospitalar, em relacdo as varidveis peso, IMC, circunfe-
réncia do braco e adequacdo da circunferéncia do brago. Ndo houve uma
diferenca significativa entre o momento da admissao e aquele da alta, em
relacdo a nenhuma destas varidveis (teste t-student pareado, valor de p
variando entre 0,626 e 0,890).
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Tabela 6 — Resultados da comparacdo entre a admissdo e a alta hospitalar,
em relacdo as variaveis peso, IMC e adequacdo da circunferéncia do braco

Variavel Momento Valor de

Admissao Alta P
Peso (kg) 61,58+2,27  61,51+2,34 0,947
IMC (kg/m?) 23,20+0,82  23,16%0,74 0,914
Circunferéncia do braco (cm) 26,42+1,09 26,31+0,91 0,756

Adequacdo da circunf. do braco (%) 87,12+2,84 86,56+2,55 0,636

Os resultados estdo apresentados em médiaterro-padrao da média. Valor de p no teste
t-student pareado.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Ndo houve associacdo significativa entre o diagndstico na admissdo
e aguele na alta hospitalar, tanto para classificacdo pelo IMC (teste de
McNemar, p=0,513) como pela classificacdo de acordo com a adequacdo da
circunferéncia do braco (p=0,506) e pelo diagndstico nutricional (p=0,223).
Em relacdo a comparacao do IMC na admissdo e da alta, ndo houve asso-
ciacdo estatistica significativa (p=0,513).

Os resultados da avaliacdo da associacdo entre o momento da ad-
missdo e aquele da alta, em relagdo a varidvel adequacdo de CB (%), de-
monstraram que em nenhuma delas houve uma mudanca no perfil destas
variaveis, entre a admissdo e a alta hospitalar (teste de McNemar, valor de
p variando entre 0,625 e 1,000).

Em relacdo a comparacao entre o IMC na admissdo e na alta, ndo
houve diferenca estatistica significativa (p=0,860). Em porcentagem, temos
0s seguintes diagnosticos: eutrofia (54,17%; n=13); magreza (29,17%; n=7)
e sobrepeso (16,66%; n=4).

Outro estudo com a populacdo na mesma faixa etaria apontou tam-
bém que ndo foram observadas diferencas estatisticas entre idade, peso e
IMC nos quatro periodos diferentes de avaliacdo (p >0,05), com o IMC médio
de 21,04 + 4,24 kg/m? e com o diagndstico nutricional mais prevalente a
desnutricdo (65,1%) (MENEZES; FORTES, 2019).

Em estudo brasileiro, com resultados de acordo com IMC, 53,6% dos
idosos foram classificados com sobrepeso, 35,7% apresentavam-se eutro-
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ficos e 10,7% foram diagnosticados com magreza, sem diferenca estatistica
entre os sexos. Todavia a prevaléncia de excesso de peso (60%) foi maior
entre as mulheres, enquanto no grupo dos homens houve maior prevaléncia
de eutrofia (62,5%) (PREVIATO et al., 2015).

Taxas de prevaléncia de desnutricdo relatadas dependem muito da
definicdo usada, mas geralmente estdo abaixo de 10% entre pessoas ido-
sas independentes e aumentando até dois tercos de pacientes idosos em
hospitais de cuidados agudos e reabilitacdo (CEREDA et al., 2016).

No diagndstico nutricional, também ndo houve associacdo (teste
de McNemar, p=0,223), entre os momentos de analise em relacdo a este
diagndstico, na admissdo e na alta, mantendo o estado nutricional durante
a internacao.

Estudo que comparou a dieta via oral e a enteral em idosos institu-
cionalizados na Alemanha apontou que pacientes com nutricdo enteral
sdo marcadamente mais afetados pela desnutricao do que aqueles que
se alimentam por via oral. Por outro lado, os dados demonstraram que a
massa muscular pode ser mantida ou alcancada através da alimentacdo por
sondas ou ostomias, indicada pelas medidas do Indice de Massa Corporal
(IMC) e a circunferéncia do braco (VOLKERT et al., 2011), o que corrobora
nosso estudo, ja que os idosos mantiveram seu estado nutricional durante
a internacdo, comparando o Indice de Massa Corporal e a Circunferéncia
do Braco da admissdo e da alta.

Em relacdo ao desmame de nutri¢do enteral, a maioria (81,3%- n=52)
conseguiu esse feito durante a internacdo, sendo que apenas 18,7% (n-12)
foram de alta ou transferidos de setor com via enteral exclusiva ou mista
como via de alimentacdo. Finalmente, o desfecho da maior parte dos pa-
cientes avaliados neste estudo foi a alta hospitalar (89,1% — n=57).

Estudo europeu realizado com o objetivo de desenvolver um modelo
preditivo simples do resultado da disfagia em pacientes com AVE, com mé-
dia de idade de 75 anos (de 50 a 94 anos), em um hospital de reabilitacdo,
com todos os pacientes na admissao com nutricdo enteral por sondas ou
ostomias, com uma amostra de 30 pacientes, teve os seguintes resultados:
12 individuos foram desmamados da nutricdo enteral e 18 mantiveram a
nutricdo enteral de forma exclusiva, ou seja, uma prevaléncia de desmame
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de 40% em relacdo ao universo amostral (OTO et al., 2009), logo 0 nosso
estudo teve uma alta prevaléncia de desmame de nutricdo enteral, em
consonancia com o objetivo da reabilitacdo nutricional das Unidades de
Cuidados Continuados Integrados.

A despeito dos resultados encontrados neste estudo, a auséncia
de dados em prontudrios compde uma grande limita¢do, o que justifica a
necessidade de maior empenho dos profissionais que atendem idosos no
ambito hospitalar e reabilitacdo sobre a importancia de informacdes com-
pletas, como também avaliacdo mais precisa na admissao e alta, priorizando
a seguranca do paciente e subsidiando estudos futuros nessa populacdo
tdo fragilizada.

4 CONCLUSAO

Grande parte dos idosos conseguiu concluir o desmame da Terapia
Nutricional Enteral (TNE) com, em média, um més de internacdo. Em relacdo
a antropometria, os pacientes (maioria) mantiveram o seu estado nutricional
durante toda a internagdo. Houve proporg¢ao maior de individuos desnutri-
dos do que com sobrepeso, o que é frequente entre os idosos hospitalizados,
contrapondo a alta prevaléncia de idosos com sobrepeso na comunidade.
Em relacdo a dieta, os pacientes estavam recebendo menor quantidade
de calorias e proteinas do que as recomendacgdes, o que contribui para o
aumento da desnutricdo hospitalar.

Este estudo demonstra a importancia das Unidades de Cuidados
Continuados Integrados na reabilitacdo de pacientes idosos com vias alter-
nativas de alimentacdo, reestabelecendo a independéncia e autonomia em
suas praticas alimentares. E de grande relevancia que sejam realizados e
aprofundados mais estudos sobre a utilizacdo de terapia nutricional enteral
em idosos, bem como seu desmame, estejam eles internados ou em domi-
cilio, para que sejam mais efetivas as acdes dos nutricionistas em relacdo a
reabilitacdo desses pacientes.
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