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RESUMO

O céncer vem se tornando um grande problema de salde publica, devido ao crescente nimero
de casos e suas complicacbes. E muito frequente a desnutricdo calérica e proteica em
individuos com céncer e véarios fatores estdo relacionados ao seu desenvolvimento, em
especial aqueles associados ao curso da doenca. Em razdo deste quadro apresentado por estes
individuos, a Terapia Nutricional Enteral (TNE) é considerada como parte importante do
tratamento. Este trabalho teve como objetivos avaliar a adequagédo da dieta administrada em
relagdo a prescrita em pacientes internados no setor de Oncologia de um Hospital
Universitario e identificar os fatores que impedem a adequada administracdo. Apos aprovacao
pelo CEP, o estudo foi realizado durante os meses de maio a agosto de 2013, tendo sido
acompanhados 17 pacientes adultos, de ambos 0s géneros, em uso exclusivo de nutricdo
enteral por no minimo 72 horas, totalizando 213 dias de acompanhamento do volume de dieta
prescrito e administrado. Quando este ndo era administrado, foram identificados os motivos
da suspensdo ou interrupcdo. A adequacdo da TNE esteve presente em apenas 4 pacientes
(23,5%) e entre os fatores que mais interferiram nesta inadequacéo destaca-se a ocorréncia de
nauseas/vomitos e a realizacdo de exames. Discussdo: Verificamos a relacdo entre a
inadequacdo do volume de dieta recebido e a realizacdo de raio X (p= 0,0274), ultrasson (p=
0,0161) e a colonoscopia (p= 0,0405). Varios autores descrevem que a interrupcdo da TNE
para a realizacdo de procedimentos foi 0 motivo que mais prejudicou a administracdo da
quantidade adequada do volume prescrito a pacientes internados em diversas instituicdes de
salde, enfatizando a importancia de se rever 0s processos de trabalho e desenvolver
protocolos para melhorar a operacionalizacdo destes procedimentos diagnosticos, buscando-se
minimizar o prejuizo para a administracdo das dietas prescritas (SILVA et. al, 2011; VIARO,
2009; COUTO, 2002). A pneumonia destacou-se como uma das responsaveis pela diminuicao
da administracdo da TNE e confirmada estatisticamente (p= 0,0023). Em um estudo realizado
com pacientes idosos com doencas neuroldgicas que faziam uso de TNE foi verificado que a
pneumonia foi a complicacdo mais frequente entre os pacientes acompanhados (MARTINS,
2012). Conclusédo: A inadequacdo entre prescricdo e administracdo da dieta foi em torno de
80% comparado a outros estudos apresentou um indice elevado de inadequacdo. As causas
para interrupcédo das dietas foram a realizagéo de Raio-X e a pneumonia.

Palavras-chave: Nutricdo enteral, cancer, adequacéo da dieta.



ABSTRACT

Cancer is becoming a great public health problem due to the increasing number of cases and
their complications. Caloric and protein malnutrition in patients with cancer are very
common, and many factors are related to its development, in particular those associated with
the disease course. Because the picture presented by these individuals, Enteral Nutrition
Therapy (ENT) is considered as an important part of treatment. This work aimed to evaluate
the adequacy of the diet administered regarding prescribed in patients admitted to the
oncology department of an University Hospital and to identify factors that prevent proper
administration. After approval by the Ethical Research Committee, the study was conducted
during months May to August 2013, and 17 adult patients were followed up, from both
genders, under exclusive enteral nutrition for at least 72 hours, totaling 213 days of
accompanying the diet volume prescribed and administered. When the prescribed volume was
not administered, the reasons for suspension or interruption were identified. The adequacy of
TNE was present in only 4 patients (23.5%) and among the factors that most contribute in this
inadequacy highlights the occurrence of nausea/vomit and examinations. Of the 08 patients
who died and were inadequate in their diets, 5 patients underwent x-ray during the study
period. Discussion : We found the relationship between inadequate diet received volume and
realization of X ( p = 0.0274 ) , ultrasound ( p = 0.0161 ) and colonoscopy ( p = 0.0405 )
radius. Several authors report that interruption of TNE to perform procedures was the reason
that most harmed the administration of the appropriate amount of the volume prescribed to
patients admitted to various health institutions , emphasizing the importance of reviewing
work processes and develop protocols for improve the operation of these diagnostic
procedures , seeking to minimize harm to the administration of prescribed diets (Silva et al ,
2011; . VIARO 2009 Couto , 2002) . Pneumonia was mentioned as one reason for the
decrease in administration of TNE and confirmed statistically ( p = 0.0023 ) . In a study of
elderly patients with neurological diseases who were using TNE was found that pneumonia
was the most common complication among patients followed (Martins , 2012) . Conclusion :
The discrepancy between prescription and administration of the diet was around 80 %
compared to other studies showed a high level of inadequacy . The causes of interruption of
the diets were conducting X-ray and pneumonia.

Key-words: Enteral nutrition, cancer, dietary adequacy.
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1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) estimou que, “no ano 2030, podem-se
esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75
milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer”. Seguindo tendéncia mundial, a partir de
1960 percebe-se no Brasil uma mudancga no perfil das enfermidades que a populacdo vem
apresentando, sendo substituidas as doencas infecciosas e parasitarias pelas doencgas do
aparelho circulatdrio e neoplasias. Esse progressivo aumento da incidéncia e da mortalidade
por doencas crbnico-degenerativas, conhecido como transi¢cdo epidemioldgica, tem como
principal desencadeante o envelhecimento da populacdo, consequéncia do intenso processo de
urbanizacdo e das acBes de promocéo e recuperacdo da saude. No Brasil, o INCA estimou
para 0 ano de 2014 e também 2015 serdo aproximadamente 576 mil casos novos de céncer,
sendo 190 mil para o sexo feminino e 204 mil casos novos para o sexo masculino (INCA,
2014).

O cancer inclui varias doencas caracterizadas pelo crescimento das células que
perderam sua organizagéo usual e como consequéncia se multiplicam e disseminam (SHILLS,
2003).

A interacdo tumor-hospedeiro provoca anormalidades metabdlicas que se manifestam
como uma desnutricdo severa, conhecida como caquexia do cancer, tal fato ocorre como
resultado das anormalidades metabolicas e também pela diminuigdo da ingestdo de alimentos
(DIAS, 2006).

Um estudo multicéntrico realizado através do Inquérito Brasileiro de Avaliacdo
Nutricional (IBRANUTRI) revelou que o paciente oncoldgico internado tem frequéncia quase
trés vezes mais alta de desnutricdo que os demais pacientes, incluindo a propria doenca como
fator de risco para a desnutricdo. Os autores observaram que 66,3% dos pacientes com cancer
apresentaram algum grau de emagrecimento (WAITZBERG et al., 2001).

A avaliacdo nutricional dos pacientes oncoldgicos é essencial para evitar que
desenvolvam caquexia secundaria, pois neste estado apresentam menor resposta a intervencao
terapéutica, periodos de internacdo mais prolongados, maior incidéncia de complicacdes pos-
operatorias, piora na qualidade de vida e maior morbidade e mortalidade, quando comparados
com pacientes com cancer e eutréficos (SILVA, 2006).

Em um estudo foi demonstrado que a Terapia Nutricional Enteral com a finalidade de

recuperar individuos debilitados com nutrientes para fins especiais € uma opc¢ao para melhorar
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0 estado nutricional de pacientes oncoldgicos e por consequéncia seus prognosticos,
principalmente aqueles com diagndsticos de cancer do trato gastrointestinal (ARAUJO,
2008).

Um estudo prévio realizado em um hospital de grande porte na cidade de Itajai, em
pacientes com diversos diagndsticos, verificou que somente 31% dos pacientes estudados
atingiam a meta calGrica proteica estabelecida. (CAMPANELLA et al., 2008). E comum um
déficit nos volumes de alimentacao prescrito e administrado, o que significa que, muitas vezes
0s pacientes ndo recebem 100% das necessidades energéticas. Os eventos relacionados ao
déficit da administracdo da nutricdo enteral geralmente sdo as intercorréncias associadas ao
trato gastrointestinal e interrupcdo para realizacdo de procedimentos clinicos. A terapia
nutricional ideal, tanto para a manutencdo como para a replecdo da composicdo corporal,
depende de uma provisao adequada e precisa de calorias (COUTO et al., 2002).

Considerando  esses fatores, analisar a NE em relagio ao volume
prescrito/administrado é grande importancia, uma vez que verificard se o aporte calorico
energético esta sendo administrado adequadamente aos pacientes com cancer. Caso ndo esteja
sendo adequado também possibilitara identificar onde estdo ocorrendo as falhas deste
processo permitindo a adocdo de medidas que buscardo essa melhorar a administragéo da NE.
Dessa forma, estudos tém contribuido para que haja uma melhora no quadro clinico

proporcionando uma melhora na sua qualidade de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  Adesnutricdo e a Terapia Nutricional Enteral

A origem da desnutricdo no cancer é considerada multifatorial, sendo relacionada com
fatores anoréticos produzidos pelo tumor ou hospedeiro, dor e/ou obstrucdo do trato
gastrointestinal, além da terapéutica anticancerosa (cirurgia, radioterapia e quimioterapia)
promover a propria agressao, podendo também conduzir a anorexia (WAITZBERG, 2000).

A desnutricdo no paciente oncoldgico ocorre entre 30 a 50% dos casos, relacionando-
se com a tolerancia ao tratamento, a sobrevida e o prejuizo na qualidade de vida. Conhecida
como caquexia, a desnutricdo no cancer tem como manifestacfes clinicas a perda tecidual,
atrofia da musculatura esquelética, anorexia, atrofia de 6rgdos viscerais e anergia. Entre as
alteracbes bioquimicas mais encontradas estdo a hipoalbuminenia, hipoglicemia,
hiperlipidemia, anemia e intolerancia a glicose (WAITZBERG, 2000).

Diante deste contexto, a Terapia Nutricional (TN) vem tentar reconstituir Estado
Nutricional (EN) dos individuos debilitados e prevenir a perda de peso daqueles que quando
avaliados apresentam risco de desnutri¢cdo, oferecendo nutrientes para fins especiais, e é
instituida quando o paciente esta, temporariamente, incapaz de praticar funcbes organicas
normais como ingerir, digerir, absorver, distribuir ou armazenar a energia suficiente para
manutencdo da composicao corporal (SCHIEFERDECKER, 2005).

Nas situagdes em que o trato gastrointestinal (TGI) se encontra funcionalmente
preservado, a terapia nutricional enteral (TNE) via oral ou por sonda é o tipo de terapia
indicada e tem contribuido para aumentar cada vez mais a sobrevida desses pacientes
(LEANDRO, 1990).

A classificacdo das dietas enterais pode ser quanto a forma de producdo, ao volume da
embalagem (dietas liquidas), as formas de apresentacao, a natureza quimica dos componentes,
a osmolaridade, a densidade cal6rica, a fonte de proteinas, a formulacdo e a relacdo
calorias/nitrogénio. As formas de producédo sdo: industrializadas, produzidas industrialmente
através de misturas dos diversos componentes e artesanais preparadas a partir de alimentos
naturais com ou sem adigdo de produtos industrializados. De acordo com a natureza dos
componentes, as dietas podem ser poliméricas, oligoméricas ou elementares. Quanto a
osmolaridade podem ser hipotonicas, isotbnicas e hipertbnicas. Em relagdo as

calorias/nitrogénio se caracterizam como normoprotéicas quando a relacdo Kcal/g de
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nitrogénio € em torno de 150/1, hiperproteica quando a relagdo é inferior a 150/1, ou
hipoprotéicas quando a relacdo é superior a 150/1 (GUERRA, 2002).

A definicdo da via de alimentacéo precisa levar em consideracéo a condicdo clinica, ja
que a TN pode ser utilizada como tratamento coadjuvante durante a terapia antineoplasica, ou
como aporte para pacientes que estdo impossibilitados de manter uma ingestdo adequada
(TOSCANO et al., 2008).

Segundo as determinacdes descritas em um estudo, a TN devera ter inicio se a
desnutricdo ja esta instalada; ou antecipada, se 0 paciente ficara incapaz de se alimentar por
mais de 3 dias. Estabeleceu-se um consenso para o paciente oncolégico idoso, cirdrgico ou
clinico, que a TN deverd iniciar imediatamente ap6s diagnostico de risco nutricional (RN) ou
de desnutri¢do, para pacientes ambulatoriais ou internados, se estiverem hemodinamicamente
estaveis por um periodo minimo de 3 dias. Ter a certeza da prescricdio da TNE ¢é tdo
importante quanto saber se o paciente recebe de fato a dieta que lhe foi prescrita.
(CAMPANELLA et al., 2008).

A TNE ¢ considerada “precoce” se for instalada em até 72 horas apds a internacao,
podendo ser um fator importante para a promocdo da salde, diminuicdo do estresse
fisiol6gico, manutencdo da imunidade e diminuir o tempo de internagdo (ASSIS, 2010).

As etapas da TNE sdo regulamentadas por legislacdo especifica, estabelecendo
requisitos minimos para prescricdo, formulacdo e administracdo da dieta e definidas
atribuicbes para o0s estabelecimentos de salde e para os profissionais da equipe
multidisciplinar responsavel pela sua prescri¢do, administracdo, controle e demais atividades
relacionadas ao seu uso. Existem dois tipos de sistemas para TNE: sistema fechado (SF) e
sistema aberto (SA). O SA é definido por ser produzido em uma area restrita e especifica,
onde nutrientes industrializados, em forma de pé ou liquido, sdo preparados para que se atinja
a férmula adequada. Este processo possibilita que a NE seja individualizada em termos da
composicdo da dieta (volume, calorias, macro e micronutrientes). J4 o SF, também chamado
de “pronto para o uso”, composto por dietas liquidas industrializadas, estéreis, acondicionadas
em bolsas, para serem administradas (Resolucédo - RDC n° 63, 2000).

Estudos demonstram que inUmeras complicacbes (gastrointestinais, mecénicas,
respiratorias, infecciosas e metabolicas) podem ser responsaveis pelas interrupcdes das
administragdes das dietas e consequentemente de volumes abaixo do prescrito (ASSIS, 2010).
Dentre as complicacgdes citadas acima, ISIDRO et al. (2012) identificaram no seu estudo com
pacientes criticos, que as causas da inadequacdo da dieta prescrita foram o0s jejuns para

procedimentos, as intolerancias digestivas como diarreias, vémitos e a distensédo abdominal e
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problemas com a sonda como saida provocada pelo proprio paciente ou ndo e demora na

reinsercdo desta sonda.
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2.2 O paciente oncologico

Devido a maior fragilidade e debilidade do sistema imune e demais sistemas organicos
em decorréncia do tratamento antineoplasico e outras complicacdes do tratamento, pacientes
com céncer possuem grande risco de desenvolver agravo da condigdo clinica, podendo tornar-
se pacientes gravemente enfermos (GAROFOLO, 2004).

Em um estudo prévio verificou em pacientes com neoplasias malignas um aumento na
intolerdncia a glicose, acentuada proteolise, maior mobilizacdo de proteinas musculares e
acidos graxos (SAPOLNIK, 2003).

Associados a estes fatores, estdo os medicamentos quimioterapicos que podem causar
uma série de efeitos sobre o trato gastrointestinal, comprometendo a ingestédo e a absorcéo de
nutrientes, deixando o paciente cada vez mais susceptivel aos processos infecciosos
(SAPOLNIK, 2003).

Um estudo identificou diversas etapas na patogénese do cancer, nas quais os fatores
dietéticos poderiam agir tanto aumentando como diminuindo a possiblidade de desenvolver o
cancer. Agentes carcinogénicos contidos em alimentos especificos podem danificar
diretamente 0 DNA e outros fatores dietéticos podem bloquear a sintese enddgena de destes
agentes ou induzir enzimas envolvidas na ativagdo ou desativacdo de substancias
carcinogénicas exogenas (SHILLS et al., 2003).

Estudos relatam a importancia na relacdo entre a alimentacdo e o cancer, podendo
haver uma alteracdo do estado nutricional pela doenca e interferindo no prognéstico da
mesma, tornando a desnutricdo no cancer um fato preocupante (ACOSTA et al., 2005). A
maioria dos pacientes criticos apresenta necessidades proteicas proporcionalmente maiores do
que as necessidades energéticas. Isto se deve ao fato de a proteina ser o0 macronutriente mais
importante para a cicatrizacdo de feridas, suporte da funcdo imunol6gica e manutencdo de
massa magra (ASPEN, 2007). Desta forma, a avaliacdo nutricional (AN) do paciente
oncoldgico é de suma importancia. E recomendada a utilizacdo de varios indicadores,
associando-o0s com o risco de desnutricdo e que torna o diagndstico mais confiavel e preciso
(NEHME et al., 2006).

Em pacientes oncologicos a avaliagdo nutricional deve ser realizada diariamente, apos
a internacdo hospitalar, para que seja iniciada de forma precoce a intervencdo nutricional
adequada (ACOSTA et al., 2005). Ao individuo com cancer tem-se buscado tratar sinais e
sintomas da doenca, utilizando as dietas imunomoduladoras e outros tipos de tratamentos para

0 paciente oncologico (PINHO, 2012). Segundo Projeto Diretrizes da Sociedade Brasileira de
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Nutricdo Parenteral e Enteral e Associagdo Brasileira de Nutrologia (2011), pacientes com
cancer de cabeca e pescoco em periodo pos-operatorio se beneficiam com este tipo de dieta.

A dieta pode ter acdo direta ou indireta no sistema imune pela possibilidade de
oferecer nutrientes especificos como arginina, glutamina, cisteina, nucleotideos, acidos
graxos, fibras, vitaminas A, C, E e zinco, auxiliando no tratamento de pacientes com
desnutricdo, caquexia ou cancer (BRAGA et al., 1999). Esses imunonutrientes possuem a
capacidade de modular o sistema imunoldgico por meio de mecanismos como ativacdo de
linfocitos e macrofagos, inibicdo da funcdo neutrofilica, producdo de moléculas
vasodilatadoras e estimulo hormonal (PIOCAVARI et al., 2008).

A hipotese do presente trabalho é que os pacientes internados no setor de oncologia do

HC-UFU recebem adequadamente o volume de dieta enteral prescrito.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral

Avaliar a oferta de nutricdo enteral a pacientes internados na Unidade de Internagéo

em Oncologia de um hospital pablico de Uberlandia-MG.
3.2 Obijetivos Especificos
a) Caracterizar os individuos que recebem TNE exclusiva no setor de Oncologia do

HC-UFU, quanto as variaveis: género, idade, diagnostico e IMC.

b) Quantificar a ocorréncia de inadequacdo no recebimento de dietas enterais aos
pacientes e caracteriza-los quanto as varidveis: doenca de base, localizacdo das
neoplasias, género, idade, diagnostico e IMC.

c) Identificar as causas das interrup¢des da administracdo da TNE aos individuos

internados no setor de Oncologia do HC-UFU.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1  Aspectos éticos

O presente estudo, de carater prospectivo e observacional, foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, registro n°268.168/2013
(ANEXO 1) e da Universidade de Uberaba, registro n°225.493/2013, recebendo o CAAE n°
09905613.6.0000.5145. Todos o0s participantes ou responsaveis concordaram em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antecedente a
incluso no estudo (APENDICE 2).

4.2  Participantes: Critérios de inclusdo/exclusdo

Os pacientes incluidos no estudo estavam internados na Unidade de Internacédo
Oncoldgica do HC-UFU, que assinaram o TCLE, com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, que receberam nutri¢do via enteral exclusiva por no minimo 72 horas.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que fizeram uso de nutricdo enteral por
menos de 72 horas, pacientes em uso de nutri¢do oral ou parenteral mesmo que concomitante
com a TNE e pacientes em isolamento, pacientes que desistissem de participar do estudo a

qualquer momento e aqueles transferidos para regime de isolamento.

4.3  Local e periodo do estudo

Este estudo foi realizado no periodo de maio a agosto de 2013, na Unidade de
Internacdo Oncoldgica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU), que atende a Uberlandia e a macrorregido. O HC-UFU é um hospital universitario de
alta complexidade, que realiza atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A indicacdo da TNE na unidade de internacdo em oncologia se d& das seguintes

maneiras:

a) através de visitas diarias de rotina da nutricionista e do médico do setor onde sdo

realizadas avaliagdes nutricionais e clinicas dos pacientes internados.
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b) pela analise das informagdes coletadas com uma “ficha de Avaliagdo Global
Subjetiva — Gerada Pelo Proprio Paciente (AGS — PPP)”, um documento
respondido pelo préprio paciente ou acompanhante assim que o paciente chega a
unidade, contendo informacGes que permitem avaliar seu estado nutricional
(ANEXO 2).

c) quando se percebe alguma deficiéncia nutricional em algum paciente deste setor,
um formulério (ANEXO 3) é entregue pela nutricionista ao paciente ou seu responsavel. O
formulério vai sendo preenchido durante as préximas 24 horas e apds, é devolvido para a
nutricionista. Depois de receber o documento, a nutricionista utiliza a regra de bolso (35-40
kcal/kg/dia) para determinar o valor energético que serd oferecido ao paciente. Caso a
quantidade de energia possivel de ser oferecida por via oral ao paciente ndo esteja dentro do
valor adequado, entdo é iniciada a TNE. Sempre que necessario, 0 volume, o tipo de dieta, seu
fracionamento, entre outros parametros, podem sao alterados, bem como a suspensao da dieta.

O Sistema Aberto € o utilizado para os pacientes internados em todo HC-UFU, sendo
que o total do volume prescrito é fracionado em 4 frascos com igual volume. Cada frasco tem
em média 4 horas para ser administrado, havendo um limite de tolerancia, que pode fazer o
prazo se estender para até 6 horas para a administracdo, se a dieta estiver fora da geladeira. Ha
um periodo de descanso de aproximadamente 8 horas a noite, quando possivel. A
administracdo da dieta somente é liberada ap0Os realizacdo de raios-X confirmando o
posicionamento da sonda pés-pilérica, com o auxilio de bomba de infuséo continua (BIC).

4.4 Levantamento dos dados

Apos a obtengdo do TCLE assinado, um monitoramento diério foi iniciado, sendo que
0 acompanhamento de cada paciente realizado por no minimo 3 dias e no maximo 20 dias.
Para a interrupcdo deste monitoramento os motivos foram: 6bito, introducdo de dieta via oral
ou parenteral, transferéncia do paciente para regime de isolamento, atingimento do tempo
méaximo de acompanhamento (20 dias) e alta ou transferéncia da Unidade de Internacdo em
Oncologia.

O volume prescrito pela nutricionista no prontudrio do paciente era anotado
diariamente. Utilizou-se um formulério especifico (APENDICE 3), no qual eram anotados
(também diariamente) os horarios de instalacdo e de retirada dos frascos de dietas, bem como

seus respectivos volumes no momento da instalagdo e da retirada. O volume presente no
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frasco no momento da retirada era considerado “sobra”. Também foi contabilizado como
“sobra” a quantidade de frascos de dietas que ndo foram nem instalados para administragdo ao
paciente e com isso retornam para o setor de nutricdo. Esses dados foram obtidos atraveés da
consulta a uma ficha especifica do setor de nutricdo do HC-UFU, na qual sdo anotadas essas
ocorréncias bem como a situagdo que motivou a ndo administragéo da dieta para o paciente.

Todos os frascos eram graduados em mililitros (ml), possibilitando a mensuragao
adequada das sobras.

A TNE foi avaliada diariamente e analisada em dias, foi considerada “adequada” a
administracdo de no minimo 90% do volume total prescrito e “inadequado” o dia em que 0
volume administrado ficou abaixo de 90% (O’LEARY-KELLEY, 2005).

As variaveis idade, género, doenca de base, localizacdo da neoplasia, tipos de dietas
administradas, intercorréncias com o paciente e com a administracdo das dietas, IMC e VCT
(Valor Caldrico Total) prescrito, motivos para interrupcdo da dieta, prescricdo da TNE, foram
obtidas nos prontuarios dos pacientes.

Neste estudo foram verificados os motivos que dificultaram a administracdo adequada
(90% ou mais do volume prescrito) da TNE, contabilizando o nimero de dias em que ocorreu
inadequacdo entre o volume prescrito e o volume recebido pelo paciente, bem como
identificando os motivos que levaram a essa inadequacao.

As ocorréncias que levaram a inadequacdo entre o volume prescrito e o administrado
ao paciente foram obtidas dos prontuarios e do relato por parte dos profissionais de
enfermagem.

As dietas administradas aos pacientes da pesquisa estdo descritas no Apéndice 1.

4.5 Analise dos dados

Foram utilizadas planilhas do Microsoft Excel para tabulacdo dos dados. As variaveis
a seguir foram submetidas a analise descritiva como género, desfechos dos casos, tempo de
acompanhamento, doenca de base, causas das internacdes, tipos de dietas mais utilizadas,
quantidade de dias com inadequacdo, localizagdes priméarias dos tumores e idade dos
participantes.

Para as variaveis intercorréncias apresentadas pelos participantes e exames realizados
(problemas do sistema nervoso central, problemas do trato gastrointestinal, dor, dependéncia
de oxigénio, erosdo nasal, anasarca, pneumonia, raio-X, ultrassom, colonoscopia,

ecocardiograma e endoscopia) foram consideradas as ocorréncias ou ndo destes determinados
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fatores relacionando com os dias de volumes adequados e inadequados das dietas prescritas,
aplicando o teste da binomial para diferenca de duas proporcdes, atraves do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

Ao analisar o volume prescrito e volume administrado diariamente das dietas enterais
indicadas aos participantes do estudo, foi utilizado o teste t pareado.

Para realizar estas comparagbes de proporgdes utilizou um nivel nominal de
significancia de 0,05, ou seja, quando o p-valor do teste foi menor ou igual ao nivel de
significancia estipulado, rejeitou a hipotese de igualdade das proporcdes, considerando que as
proporcOes sdo consideradas estatisticamente diferentes. Nos casos onde o p-valor foi maior
do que o valor nominal de significancia (p=0,05), as propor¢des sdo consideradas

estatisticamente iguais, sem significancia estatistica.
4.6  OrientacOes para a redacao da dissertacdo
Para a elaboracdo da presente dissertacdo foram utilizadas as normas da ABNT para

apresentacdo de trabalhos académicos (NBR 14724/2011) e para a elaboracdo de referéncias
(NBR 6023/2002).
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S RESULTADOS

No periodo de maio a agosto de 2013, 177 pacientes estiveram internados no setor de
Oncologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Desses, 46 (26%)
fizeram uso de Nutricdo Enteral e 17 (37%) foram acompanhados neste estudo, sendo que 15
participantes recebiam a dieta enteral por sonda nasoentérica e 2 recebiam a TNE via ostomia.

Somando-se 0 nimero de dias de acompanhamento de cada um dos 17 participantes, o
tempo de acompanhamento foi de 213 dias, obtendo uma meédia de 8,5 dias de
acompanhamento por participante. Especificamente, 7 participantes (41,2%) foram
monitorados durante o intervalo de 3 a 10 dias e 10 participantes (58,8%) foram
acompanhados pelo periodo de 11 a 20 dias.

No periodo do estudo os participantes acompanhados tiveram os seguintes desfechos:
2 participantes (11,8%) foram transferidos de setor, 3 participantes atingiram os 20 dias
estipulados como tempo maximo de acompanhamento, 6 participantes (35,3%) sairam de alta
hospitalar para seus domicilios e 6 participantes (35,3%) foram a 6bito, como apresentado no
Gréfico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos participantes acompanhados em relagdo aos
motivos para interrupacdo do acompanhamento no estudo.
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5.1  Caracterizacdo dos participantes

Foram incluidos no estudo 10 participantes do género masculino (58,8%) e 7 do
género feminino (41,2%), com faixa etaria variando de 30 a 90 anos (64,9 + 14,1 anos).

De acordo com suas localizagBes primérias, os tipos de canceres diagnosticados nos
participantes que fizeram parte do estudo se dividiram em cabeca e pescoco (n=4; 23,5%),
intestino (n=2; 11,8%), prostata (n=2; 11,8%), mieloma multiplo (n=2; 11,8%), estdbmago
(n=2; 11,8%), mama (n=1; 5,9%), linfoma (n=1; 5,9%), esdfago (n=1; 5,9%), pénis (n=1;
5,9%) e canal vertebral (n=1; 5,9%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuigdo do numero de participantes
e porcentagem, de acordo com a localizacdo
priméria do tumor.

Diagnosticos n (%)

Cabeca e pescoco 4 (23,5)
Intestino 2 (11,8)
Prostata 2 (11,8)
Mieloma multiplo 2 (11,8)
Estébmago 2 (11,8)
Mama 15,9
Linfoma 15,9
Pénis 15,9
Canal vertebral 15,9
Es6fago 15,9
Total 17 (100)

Diversas foram as queixas que levaram os participantes do estudo as internacgdes:
problemas do TGI (vOmitos, nauseas, diarreias, distensdo abdominal e constipacdo intestinal),
foram referidas por 15 participantes; desnutricdo/hiporexia, foram a motivacéo da internagédo
de 9 participantes; problemas do SNC (crises convulsivas, agitacdo psicomotora e confusédo
mental), motivaram a internacdo de 6 participantes; febre e dor, foram referidas por 4
participantes cada uma e “outras causas” (tais como inicio de tratamento com quimioterapia,
recaida tumoral e insuficiéncia renal) motivaram a internagdo de 3 participantes, conforme
representado no Gréafico 2. Nesse grafico ainda pode ser observado que o nimero de causas de
internacBes € maior que o numero de participantes, devido ao fato de que um mesmo

participante normalmente apresentava mais de uma gqueixa no momento da internacao.



25

16
14
12
10

Numero de participantes

OoON b~ O

Gréfico 2- Distribuicdo das causas de internagdes dos participantes do estudo.

Foi observado que apenas 5 participantes faziam uso de radioterapia, 3 participantes
fazias uso concomitante de radio/quimioterapia e os demais participantes (9 individuos) nédo
estavam em tratamento com nenhuma dessas modalidades terapéuticas, como mostrado no
Gréfico 3.
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Grafico 3 - Modalidades terapéuticas em utilizacdo pelos participantes do estudo.
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5.2  Caracterizacdo das Dietas Nutricionais Enterais

Devido as avaliacbes diarias realizadas pela equipe multiprofissional a cada
participante considerando suas necessidades energéticas, seja por aumento ou diminuicdo da
ingesta de nutrientes ou mudanga no quadro clinico. Ao longo do acompanhamento,
observamos que a dieta enteral mais empregada foi a Novasource, utilizada em 34% dos dias
de monitoramento (n=72 dias), seguida pelas dietas Nutren, utilizada em 29% dos dias de
monitoramento (n=62 dias); Peptamen identificada em 19% dos dias monitorados (n=40
dias); Nutrison advanced em 7% dos dias monitorados (n=16 dias); Fibersource, em 6% dos
dias monitorados (n=12 dias) e Nutri liver, observada em 5% dos dias monitorados (n=11

dias), como apresentado no Grafico 4.
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Gréfico 4 - Distribuicdo das dietas enterais de acordo com a frequéncia de utilizagdo
entre os participantes acompanhados no estudo.

5.3  Quantificacéo e adequacéo do volume de dieta prescrito e administrado

Somando-se 0 numero de dias de acompanhamento de cada um dos participantes do
estudo, foram monitorados 213 dias de administracdo de TNE, sendo observada inadequacao
entre o prescrito e o administrado (valor administrado menor do que 90% do prescrito) em 85

dias (40%) e adequacdo em 128 dias (60%), como mostrado no Grafico 5.
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Gréfico 5 - Distribuicdo percentual da quantidade de dias onde se observou
adequacdo/inadequacdo entre o volume prescrito e administrado.

Analisando-se a média de volume diario de dieta administrado aos participantes de

ambos o0s géneros em relacdo ao volume originalmente prescrito, observamos que a média do

volume administrado (714 £ 327 mL) foi significativamente menor (p=0,0018) do que a

média do volume prescrito (889 + 364 mL), como apresentado no Grafico 6. Esses valores

revelam uma porcentagem de adequacdo ao redor de 80,3% entre os valores originalmente

prescritos/dia e de fato administrados/dia.
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Conforme demostrado na Tabela 2, dos 128 dias em que houve adequacdo da
administracdo da dieta, em 69 dias (53,9%) houve adequacgédo para os pacientes do género
masculino e em 59 dias (46,1%) houve adequacao para as participantes do género feminino,
ndo tendo sido observada diferenca estatistica entre esses dois grupos (p>0,05). Também néo
houve diferenca estatistica significativa entre os géneros nos dias em que se observou
inadequacdo entre os volumes prescrito e administrado, tendo sido observada a frequéncia de
57,6% de inadequacdo entre os participantes do género masculino e 42,4% entre as
participantes do género feminino.

Na Tabela 2 observa-se também que ndo houve diferenca estatistica significativa
quanto a idade dos participantes nos dias de acompanhamento onde se observou adequagdo ou
inadequacdo entre os volumes prescritos e administrados. Também ndo foi observada
diferenca estatistica significativa (p= 0,327) entre a idade dos pacientes que receberam a TNE
adequada (65,72+£15,94 anos) quando comparada com a idade dos participantes que
receberam volume inadequado (63,84+12,00 anos).

Tabela 2 - Analise descritiva dos pacientes que receberam
volume de dieta adequado e inadequado, segundo género, idade e

IMC.
TNE recebida
i Adequado Inadequado ) §

Variaveis (128 dias) (85 dias) p-valor
Género

Feminino* 59 (46,1%) 36 (42,4%) 0.295

Masculino* 69 (53,9%) 49 (57,6%) ’
Idade** 65,72+15,94  63,84£12,00 0,327
IMC 19,98+3,57 21,59+£3,63 0,002

* Representagdo em dias e porcentagem, **Valores expressos como média +
DP, § p-valor do teste t de Student.

Em relagdo ao IMC, houve diferencga significativa (p=0,002) entre o valor encontrado
para 0s participantes com adequacdo da dieta (IMC = 19,98+3,57 Kg/m?) e aqueles que
receberam volume inadequado (IMC = 21,59+3,63 Kg/m?). N&o houve diferenca na idade
média dos participantes nos dias em que houve adequacéo entre os volumes de dieta prescrito
e administrado (65,72+15,94 anos) e inadequacao (63,84+12,00), como sumarizado na Tabela
2.

Ao analisarmos os fatores que interferiram na administracdo adequada da TNE,
observamos que a realizacdo de alguns exames se correlacionou com a ocorréncia de

inadequacdo da administracdo da NE. Entre eles destaca-se o ultrassom, realizado em trés dias
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de administracdo de dietas inadequadas (p= 0,0161), a colonoscopia, observada em dois dias
de inadequacdo (p=0,0405) e os raios-X, identificados como 0s exames que mais impactaram
negativamente na adequacdo entre os valores prescritos e administrados (p= 0,0274),
observado em 11 dias com inadequacdo das dietas. Outros exames, também realizados no
mesmo periodo, ndo causaram inadequacgdo das dietas prescritas aos participantes deste estudo
foram eles a endoscopia que foi realizada apenas um dia de dieta com inadequacéo (p= 0,109)

e 0 ecocardiograma, realizado em um dia de dieta adequada (p=0,207), conforme apresentado

no Grafico 7.
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Gréfico 7 - Distribuicdo de exames realizados no periodo do estudo nos participantes
acompanhados.

A Unica intercorréncia que se correlacionou de modo estatisticamente significativo
com a inadequacdo da dieta foi a pneumonia, encontrada em 18 dias de inadequacdo das
dietas prescritas (p= 0,023). A ocorréncia de complicacbes do TGI (nauseas, vémitos,
obstipacéo intestinal, obstrucdo parcial intestinal e diarreia) foi observada em 24 dias onde
houve inadequacédo da dieta (p= 0,1449), os problemas do Sistema Nervoso Central (agitacdo
psicomotora, crises convulsivas e queda do nivel de consciéncia) ocorreram em 21 dos dias
onde se observou inadequacéo (p= 0,2244), a queixa de dor foi mencionada em 3 dias em que
observou inadequacédo (p=0,4356); erosdo nasal, anotada em 3 dias de volumes de dietas
inadequados (p=0,1341) e a ocorréncia de anasarca foi relatada em 1 dia de inadequagéo

(p=0,2694). Todas essas complicac¢des, apesar de estarem presentes nos dias de inadequacéo
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entre o volume de TNE prescrito e administrado, ndo se correlacionaram com a ocorréncia de
inadequacdo entre o valor prescrito e administrado uma vez que o p-valor pra cada uma delas

ficou acima de 0,05.), como demonstrado no Gréafico 8.
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Grafico 8 - Distribuicdo das intercorréncias apresentadas pelos participantes no estudo, em
dias.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo houve um predominio de participantes do género masculino em relacéo
ao feminino, assim como observado em um estudo realizado em pacientes com neoplasias do
trato digestdrio, o qual também verificou que a maioria dos participantes era no género
masculino (LEANDRO-MERHIN et. al., 2008). Essas observacbes nao refletem as
estatisticas do INCA, que retrata em suas publicacBes que a incidéncia de cancer (em geral) é
maior nas mulheres que nos homens (INCA, 2011). Considerando ainda as informagdes do
INCA, os canceres do TGI e de cabeca e pescoco sdo mais frequentes em homens, o que foi
percebido neste estudo quando correlacionamos o género e o tipo de cancer, constituindo uma
possivel explicacdo para o predominio do género masculino no nosso estudo.

A média de idade dos participantes do estudo de foi 65 anos, configurando assim uma
populacéo idosa, ja que de acordo com a Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) considera-se
“populag¢do idosa” aquela que apresenta idade a partir de 60 anos nos paises em
desenvolvimento. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo transversal
realizado na Bahia em pacientes oncolégicos, no qual a média de idade dos participantes foi
de 61,7 anos (NOGUEIRA et. al 2011). E conhecido que o envelhecimento traz mudancas nas
células, aumentando a sua suscetibilidade a transformacdo maligna. 1sso, somado ao fato de as
células das pessoas idosas terem sido expostas por mais tempo aos diferentes fatores de risco
para cancer, explica em parte o porqué de o cancer ser mais frequente nessa faixa etaria
(INCA, 2011).

Como ja apresentado, no presente estudo os diagnosticos mais presentes foram 0s
canceres do TGI e de cabeca e pescoco, sendo que esses dois tipos de tumores podem
influenciar diretamente na perda ponderal por obstrugfes e sintomas gastrointestinais, como
descreve um estudo com pacientes portadores de céncer (SILVA, 2006). Outro estudo,
realizado com pacientes que tiveram indicacdo de nutricdo enteral domiciliar, mostrou que
uma porcao significativa dos participantes era portadora de neoplasias do TGI e de cabeca e
pescoco (PEDRON-GINER, 2010). Outros fatores também ligados ao tumor, como por
exemplo a estimulacéo e liberacdo de mediadores quimicos, também interferem no processo
da ingestdo de alimentos nos pacientes com neoplasias, causando uma resposta pro-
inflamatoria e geracdo de fatores que provocam a degradagdo proteica, como cita um estudo
sobre resposta inflamatoria em pacientes com cancer e caquexia (GAROFOLO, 2006). Nesse

contexto, um estudo anterior concluiu que a TNE domiciliar colabora com pacientes com
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cancer, por proporcionar uma adequada ingestdo alimentar e oferecer uma melhor qualidade
de vida (ORIA et. al., 2004). Foi observado que alguns dos participantes do estudo j& foram
internados com a sonda para alimentacdo enteral, mas ndo foi averiguado se 0s mesmos
participantes tinham o diagndstico de cancer no TGl ou de cabeca e pescogo para
correlacionar os dados. Tendo em vista as dificuldades inerentes ao paciente com cancer no
TGl e também para o paciente com cancer de cabeca e pescogo para O processo de
alimentacdo, a NE acaba constituindo um importante aliado na manutencdo e até mesmo
recuperacdo do estado nutricional e de saide em geral, tornando-se um aliado das terapias
antitumorais eventualmente em uso por esses pacientes.

Observou-se neste estudo que a causa da internacdo dos participantes esteve mais
relacionada com o estado geral e a localizacdo primaria de seus tumores, sendo divergente de
um estudo com pacientes oncoldgicos de um programa de internacdo domiciliar, que verificou
que os sintomas e/ou efeitos colaterais dos tratamentos empregados por aqueles pacientes
(quimioterapia e radioterapia) foram os motivos para as causas das internagdes (DUVAL et
al.,, 2012). Pode-se perceber no nosso estudo que as causas para as internacdes estdo
intimamente ligadas ao tipo de cancer apresentado pela maioria dos participantes, pois 0s
diagndsticos predominantes eram de cancer do TGI e de cabeca e pescoco. Coerentemente, as
queixas mais relatadas nos prontuérios para que ocorressem as internacfes foram diarreias,
nduseas, vomitos, distensdo e constipacdo intestinal, sendo compativeis com 0s tumores
localizados no TGI e na cabeca/pescoco. Embora muitas dessas queixas facam parte dos
relatos dos pacientes em tratamento com radio/quimioterapia, a analise estatistica dos dados
referentes ao presente estudo nao verificou correlacdo entre o tratamento radio-quimioterapico
e a causa das internacoes.

Houve um predominio de administracdo de dietas normocaldrica, normoproteica,
normolipidica, com fibras (Novasource® - indicada para pacientes com necessidade de
controle glicémico e pacientes com insuficiéncia renal aguda e crénica), seguida das dietas
hipercaloricas, hiperproteicas, normolipidicas, sem lactose e sem fibras (Nutren® - indicada
para manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente). Cada uma das formulas
administradas tem caracteristicas peculiares para os diferentes tipos de pacientes considerando
a situacdo especifica de cada um e suas complicacGes, as vezes causadas pelo problema de
saude atual ou por uma morbidade que o participante ja possuia antes da descoberta do
cancer.

Enquanto as férmulas mais administradas foram para pacientes com restricbes

alimentares, a dieta mais prescrita foi a Nutren® (hipercalorica, hiperproteica, normolipidica,
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sem lactose e sem fibras). A utilizacdo desta formulagéo faz parte do protocolo do setor para
salde prévio que requeira uma alimentacdo diferenciada. Esse protocolo explica a observacgéo
que a dieta mais prescrita (Nutren®) ndo seja a mais utilizada em termos de volume
(Novasource®). Ao longo da internagdo o0s pacientes sdo avaliados pela equipe
multiprofissional, e, de acordo com as necessidades energéticas de cada um as suas dietas véo
sendo alteradas para atingir as metas. Diferentemente das nossas observacdes, em um estudo
realizado com pacientes com cancer de cabeca e pescoco de um programa de internacao
domiciliar, verificou-se que a formula mais utilizada era hipercaldrica, hiperproteica e sem
fibras, (COTS SEIGNOT, 2009). Como ja mencionado, o tipo de dieta empregado, bem como
a sua formulacdo, deve atender da melhor maneira possivel as necessidades energéticas do
paciente, adaptando-se as suas peculiaridades metabdlicas, co-morbidades existentes e
também aspectos inerentes ao tipo de cancer (localizacdo, estadiamento, ocorréncia de
metastase) apresentado pelo paciente.

Verificamos que os valores de IMC obtidos no presente estudo sdo indicativos de
pessoas desnutridas, tendo em vista que o IMC ideal para essa fase do ciclo vital é de 21,9 a
26,9 Kg/m2. E comum na populagio idosa uma perda de peso, tendo em vista a reducdo da
alimentacdo, a dificuldade no preparo dos alimentos e também o isolamento, situacGes
comuns nessa faixa etaria. Levando em conta que o HU-UFU recebe pacientes pelo SUS,
poderia ser acrescentada ao conjunto de razdes para o baixo IMC a baixa condicdo
socioeconémica da populacdo estudada. Além disso, aqueles participantes com inadequacéo
entre os valores prescritos e administrados tiveram IMC significativamente maior. Um
problema encontrado neste estudo quanto a variavel IMC, foi a estratégia empregada pelo
HC-UFU para o acompanhamento do peso dos pacientes, que prevé que 0s pacientes sejam
pesados apenas no momento da internacdo. Além disso, aqueles pacientes que ndo podiam
passar por esta avaliacdo era aplicada uma férmula para o calculo do seu peso. Essa conduta
pode comprometer a andlise da evolucdo nutricional do participante durante o periodo de
internacdo, ficando prejudicada sua avaliacdo. Além disso, um estudo com pacientes graves
verificou que a degradacdo proteica, provocada por mediadores inflamatérios que pode
ocasionar expansdo do volume de liquido extracelular, gerando uma retencéo hidrica (edema),
mascarando o estado nutricional verdadeiro do paciente (PAIVA, 2004). Dessa forma, pode-
se chegar a um valor de IMC superestimado, levando a impressdo de que o paciente esta com
um IMC acima do que de fato apresenta devido ao peso de liquido adicional. Hoje é consenso

que o estado nutricional ndo deve ser avaliado apenas pelo IMC isoladamente, mas tambeém
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por outros critérios de avaliagdo nutricional, visando um melhor diagnostico do estado
nutricional do paciente.

Buscando identificar os motivos da inadequacdo da quantidade de dieta recebida pelos
participantes, verificamos a relacdo entre a inadequacdo do volume de dieta recebido e a
realizacdo de raio X (p=0,0274), ultrassom (p= 0,0161) e a colonoscopia (p= 0,0405). Nesse
caso deve ser observado que, para se realizar a colonoscopia, € necessario um preparo
especifico com jejum e administracdo de medicamentos laxativos, 0 que por si SO ja provoca
uma inadequacdo na administracdo da dieta prescrita. Outro fator que foi observado para a
realizacdo destes procedimentos foram as falhas como cancelamento do procedimento, longo
tempo de espera para realiza-lo, demora na emissdo do resultado ou para sua avaliagéo,
levando assim a um tempo de espera maior para o retorno da dieta enteral. Devemos lembrar
também que, para o retorno a infusdo da dieta, o protocolo requer ainda a confirmacéo do
posicionamento da sonda e finalmente a liberacéo da infuséo da dieta pelo setor responsével.
No presente estudo ndo foi analisado em qual parte da logistica ocorreu maior incidéncia de
falhas, ndo nos permitindo afirmar com certeza se h4 um ponto problematico especifico do
processo ou se a falha esta em varios momentos. Varios autores descrevem que a interrup¢ao
da TNE para realizagdo de procedimentos foi 0 motivo que mais prejudicou a administragao
da quantidade adequada do volume prescrito a pacientes internados em diversas instituicoes
de salde, enfatizando a importancia de se rever os processos de trabalho e desenvolver
protocolos para melhorar a operacionalizacdo destes procedimentos diagnésticos, buscando-se
minimizar o prejuizo para a administracdo das dietas prescritas (SILVA et. al, 2011; VIARO,
2009; COUTO, 2002).

No presente estudo observamos inGmeras intercorréncias apresentadas pelos
participantes, destacando-se a pneumonia como uma das responsaveis pela diminui¢do da
administracdo da TNE e confirmada estatisticamente (p=0,0023). Foram observadas neste
estudo que questbes inerentes ao estado de saude dos participantes foram as determinantes
para esta complicacdo, pois se observou que alguns ja foram admitidos com pneumonia e
outros tinham sinais e sintomas indicativos da complicacéo, tais como febre e astenia no ato
da internacdo no setor de oncologia. Também se percebeu que alguns participantes
permaneciam acamados devido ao seu estado geral, provocando assim uma maior
suscetibilidade para esta complicacdo. Segundo recomendacGes do DITEN (Diretrizes
Brasileiras em Terapia Nutricional), certos grupos de pacientes tais como 0s pacientes graves,
acima de 70 anos, com reducgdo do estado de consciéncia (seja fisiologico ou por uso indicado

de drogas) e quando ha risco de broncoaspiracdo ou intolerancia gastrica (distensao, refluxo e
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gastroparesia), é indicado o uso da TNE com posi¢do pods-pilorica. Algumas dessas
intercorréncias podem ser prevenidas por acfes como elevacdo de cabeceira, infusdo da dieta
por bomba de infusdo continua e uso de medicamentos procinéticos. Um estudo realizado
com pacientes idosos com doencas neurologicas que faziam uso de TNE verificou que a
pneumonia foi a complicacdo mais frequente entre os pacientes acompanhados (MARTINS,
2012). Estudo semelhante realizado em um hospital de grande porte avaliou pacientes nas
primeiras 24 horas depois da indicacdo da nutricdo enteral e verificou que os principais
motivos para interrupcdes da TNE foram o atraso da dieta, problemas gastrointestinais,
cirurgias e exames, obstrucdo de sonda e interrupgOes para realizacdo de fisioterapia
(CAMPANELLA et. al., 2008).

Observamos que os participantes do presente estudo receberam um volume de dieta
enteral significativamente abaixo do volume prescrito. Um estudo semelhante realizado com
pacientes de UTI e em uso de dieta enteral constatou que os pacientes receberam um volume
de 50% das dietas prescritas, mesmo considerando que o volume minimo aceitavel de dieta
administrada fosse 90% do volume prescrito (O’LEARY-KELLEY et. al., 2005), indicando
gue no HU-UFU a administracdo da dieta estd em condicdo melhor, apesar de ainda ndo ser
ideal. Ainda quando a inadequacdo entre os volumes prescritos e administrados, devemos
considerar que a equipe multiprofissional que atende o paciente internado no setor de
oncologia do HC-UFU ndo dispbe de um sistema preciso de acompanhamento da
administracdo de dieta enteral. O parametro utilizado pela equipe para monitorar a infusdo da
dieta esta fundamentado na quantidade de frascos de dieta que retornam ao setor de Nutricdo
por ndao terem sido administrados ao paciente, mas aquilo que é desprezado apds ter sido
instalado no paciente ndo é contabilizado. Além disso, uma variedade de problemas
relacionados ao elevado numero de pacientes em relacdo a reduzida quantidade de
profissionais no servico foi observada durante o presente estudo, podendo constituir uma das
razfes para 0 ndo atingimento das metas nutricionais, aliadas & grande demanda de trabalho

gerada por pacientes com varias complicagdes tanto fisicas quanto mentais e sociais.
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7 CONCLUSOES

O participante deste estudo foi em sua maioria do sexo masculino, idoso e com
diagndstico predominante de cancer de cabeca e pescogo e cancer do TGl e com IMC abaixo
do recomendado.

A porcentagem de adequacdo da administracdo da TNE esteve abaixo do recomendado
(90%), tanto na avaliacdo do volume diario (80%) quanto na avaliagdo em dias (60%),
sugerindo que os procedimentos devem ser revistos e reorientados.

Entre as causas para inadequagdo das dietas observou-se a realizacdo de Raio-X,

colonoscopia, ultrassom e a pneumonia.
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APENDICE 1 — Dietas administradas aos pacientes no periodo da

pesquisa

TIPOS DE DIETAS UTILIZADAS

NOME

CARACTERISTICAS

IndicacGes

Fibersource

Normocaldrica, normoproteica, normolipidica,
com fibras, isenta de lactose e ndo contém
gluten

Criada especialmente para
atender as necessidades
com funcdo anormal do
intestino e inatividade
prolongada.

Novasource renal

Hipercalorica, hiperproteica, enriquecida com
arginina e isenta de lactose e ndo contém
gluten

Indicada para pacientes
com insuficiéncia renal
aguda e cronica em
tratamento dialitico que
necessitem de maior
aporte calérico-proteico e
restricdo de volume.

Novasource G.C.

Normocaldrica, normoproteica, normolipidica,
com fibras, isenta de lactose, sacarose e
gluten, indicada para diabético.

Indicada para pacientes
com necessidade de
controle glicémico.

Nutren 1.5

Hipercal6rica, hiperproteica, normolipidica,
sem lactose e sem fibras.

Indicada para manutencao
ou recuperacao do estado
nutricional.

Peptamen

Normocal6rica, normoproteica, semi-
elementar

Terapia nutricional
precoce em pacientes
criticos com retardo de
esvaziamento gastrico e
riscos de broncoaspiracéo,
dificuldade na absorc¢ao
de proteina intacta
associada a desconfortos
gastrointestinais e
pacientes em desmame de
nutricdo parenteral.

Nutrison
Advanced renal

Hipoprotéica e hipercal6rica, rica em
aminoacidos essenciais, para paciente renal
em tratamento conservador.

E indicada para pacientes
com insuficiéncia renal
nao dialisado.

Nutrison
Advanced hepato

rica em aminoacidos de cadeia ramificada
(AACR) e baixo teor de amino&cidos
aromaticos, hipercalorica, permitindo um
melhor manejo da encefalopatia hepatica e
favorecendo a sintese protéica, isenta de
sacarose e lactose, e ndo contém Gldten.

E indicada para pacientes
com insuficiéncia com
sinais de encefalopatia.
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(local) de de 2013.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do paciente/sujeito da pesquisa
Nome do responsavel (quando aplicavel):
Titulo do projeto: Adequacdo entre a prescricdo e a administracdo de dietas enterais em dois
hospitais do Triangulo Mineiro

Instituicdo onde serd realizado: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e
Hospital Universitario da Universidade de Uberaba (UNIUBE)

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Geraldo Thedei Janior

Identificacdo (conselho), telefone e e-mail: CRN-9: 10053; (34) 3319-8816; geraldo.thedei@uniube.br
CEP-UNIUBE: Av. Nené Sabino, 1801 — Bairro: Universitario — CEP: 38055-500-Uberaba/MG, tel:
34-3319-8959 e-mail: cep@uniube.br

Vocé (ou Seu/Sua) esta sendo convidado
para participar do projeto “Adequagdo entre a prescri¢do ¢ a administracdo de dietas enterais em dois
hospitais do Tridngulo Mineiro”, de responsabilidade do Prof. Dr. Geraldo Thedei Junior,
Nutricionista registrado no Conselho Regional de Nutricdo (CRN-9) com o0 n° 10053, desenvolvido na
Universidade de Uberaba e na Universidade Federal de Uberlandia. Este projeto tem como objetivos
comparar a quantidade de dieta por sonda que o médico e/ou nutricionista do hospital receitaram para
0s pacientes com a quantidade realmente recebida pelo paciente. Também tem o objetivo de
determinar qual o motivo de o volume indicado pelos profissionais ndo ter sido recebido pelo paciente,
quando for o caso. Este projeto se justifica porque a alimentagdo (seja por sonda seja pela boca) é um
fator importante para a recuperagdo do paciente e deve ser administrada da melhor forma possivel.
Assim sendo, descobrir se a quantidade de dieta necessaria ndo esta sendo recebida pelo paciente e os
motivos desse ndo recebimento serd importante para o prdprio paciente voluntario nesse estudo e
também para o hospital elaborar novos procedimentos para que isso nao aconte¢a. Tudo isso pode
trazer como beneficios a melhoria do sistema de nutri¢do para todos os pacientes internados. Se aceitar
participar desse projeto, vocé autoriza a equipe da pesquisa a consultar dados do seu prontuario e
anotar o volume de dieta prescrito pelo médico e/ou nutricionista e 0 volume que vocé realmente
recebeu. Vocé ndo sera incomodado, nenhum exame ou questionario sera feito a vocé. Todos os dados
serdo obtidos do seu prontuario e do formulario de administracdo de dietas enterais. Os seus dados
serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos, tais como apresentacfes em
congressos e publicacdo de artigos cientificos. Seu nome ou qualquer identificacdo sua (voz, foto, etc)
jamais aparecerd. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera nenhum pagamento e também
ndo tera nenhum custo. VVocé pode parar de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo para vocé ou para seu tratamento. Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer momento, 0s
esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se por ndo participar, nenhuma penalidade
sera imposta a vocé, nem seu tratamento ou atendimento serd alterado ou prejudicado. VVocé recebera
uma copia desse termo, assinada pela quipe, onde consta a identificagdo (nome e nimero de registro) e
os telefones da equipe de pesquisadores, caso VOCé queira entrar em contato com eles.

Nome do paciente/responsavel e assinatura

Prof. Dr. Geraldo Thedei Jr.
Nutricionista — CRN9: 10053
(34) 3319-8816
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APENDICE 3 — Formulario para monitorar a administracio da dieta

PROJETO DIETA ENTERAL

N° Leito:
Prontuario:
CONTROLE DO RECEBIMENTO DE DIETA ENTERAL
Hora da Volqme de Hora da Volu_me de Intercorréncia e nome do
. . ~ dieta . dieta . .
Data Nome da dieta | instalagdo . retirada do profissional responsavel
contido no restante no ~
do frasco frasco pelas anotacdes
frasco frasco
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ANEXO 1- Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA/MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adequacéo entre a prescricdo e a administracéo de dietas enterais em dois hospitais
do Tridngulo Mineiro

Pesquisador: Geraldo Thedei Junior

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 09905613.6.0000.5145

Instituicdo Proponente: Universidade de Uberaba - UNIUBE
Patrocinador Principal: Sociedade Educacional Uberabense

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 268.168
Data da Relatoria: 05/04/2013

Apresentacdo do Projeto:

O estudo se interessa pelos pacientes em estado critico (internados em UTI ou em atendimento
oncoldgico) que recebem dieta por sonda. Informam os pesquisadores que existem indicios de que a dieta
prescrita ndo corresponde aquela efetivamente administrada, e a equipe se propde a investigar se e por
que isso ocorre. Tém como foco dois hospitais universitarios do Tridngulo Mineiro, que serdo avaliados
em conjunto pela metodologia proposta.

Objetivo da Pesquisa:

"1) Avaliar a adequacdo entre o volume (e portanto o nimero de calorias, a quantidade de micronutrientes)
prescrito e o volume de fato administrado a individuos adultos recebendo nutricdo enteral internados em
dois hospitais do triangulo mineiro; 2) Determinar quais 0s principais motivos que levam a inadequagéo entre
prescricdo e administragdo das dietas enterais para os individuos internados em 2 hospitais do triangulo
mineiro."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Nao foram identificados riscos excessivos para os participantes. Havera aplicagdo de TCLE (assinado pelo
préprio paciente ou por responsaveis legais), serdo tomados cuidados adequados para preservacgdo de
sigilo de informacdes pessoais, e ndo havera nenhuma alteracao na rotina de

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Continuagédo do Parecer: 268.168

atendimento de cada paciente.

Existe potencial para geracdo de beneficio direto e indireto, pela identificacdo de possiveis desvios entre
prescricdo e aplicacdo, bem como de suas possiveis causas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal.

Serdo coletadas informacg8es para caracterizagdo demogréfica, clinica e nutricional de cada paciente,
mediante consulta em registros hospitalares, com foco especifico na prescricao e implementacédo da terapia
nutricional parenteral. Esses Ultimos dados serdo analisados por rotina estatistica adequada ao desenho do
estudo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos foram apresentados, de forma adequada, sendo importante especificar que existe aprovagéo
prévia do CEP da Universidade de Uberaba (a UFU é definida como instituicdo co-participante).

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de proposta de razoavel mérito cientifico e social, sem inadequacdes éticas aparentes, motivo
pelo qual encaminho parecer de aprovacdo em sua forma atual.

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP: Ao término do estudo deve-se submeter o relatorio final
do mesmo para apreciacdo do Comité de Etica da Instituicdo Proponente.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP UNIUBE PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucao 196/96, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.
b- poderd, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa M6nica CEP: 38.408-144
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Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Continuagédo do Parecer: 268.168
documentacao pertinente ao projeto.
OrientacGes ao pesquisador :

¢ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item 1V.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado (Item 1V.2.d).

¢, O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
111.3.2), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante
ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que
requeiram acdo imediata.

¢, O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ¢ ANVISA ¢, junto com seu posicionamento.

¢ Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatoério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item I11.2.e). O prazo para entrega de relatério € de 120 dias ap6s o término da execugéo prevista no
cronograma do projeto, conforme norma.

UBERLANDIA, 09 de Maio de 2013

Assinador por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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ANEXO 2 - Ficha de Avaliacao Global Subjetiva — Gerada Pelo Proprio
Paciente (AGS — PPP)

Avaliods o indivnoccto
\

Nome: Sexo: Mat:

Z\VALIA(;AO SUBJETIVA GLOBAL - GERADA PELO PROPRIO PACIENTE (AGS-PPP)

Histéria (caixas 1-4 sdo desenhadas para serem
completadas pelo paciente).

2. INGESTAO ALIMENTAR

1. PESO (Ver folha de trabalho 1) Comparativamente com a minha ingestéo habitual, eu
Meu peso atual é cerca de: Kg classificaria a minha ingestéo alimentar durante o Gitimo
Minha altura é cerca de : cm iy C‘I’”(‘)°:

Ha 1 més pesava: Kg o igual (0) ;

Ha 6 meses pesava_: Kg 0 mais que o habitual (0)

0 menos que o habitual (1) , entdo
Eu agora ingiro:
O comida normal, mas em menor quantidade (1)
0 pouca comida solida (2)
0 apenas liquidos (3)
Caixa [ |1 o apenas suplementos nutn’ciQnais (3)
O muito pouco de qualquer coisa (4)
0 apenas alimentagdo por sonda ou pela veia (0)

Durante as duas ultimas semanas o meu peso:
Diminuiu o (1)

N&o mudou o (0)

Aumentou o (0)

Caixa [___]2
3. SINTOMAS: tenho tido diariamente os seguintes
problemas que me tém impedido de comer o 4. ATIVIDADE: Durante o Gltimo més, eu classificaria a
suficiente durante as Ultimas duas semanas minha atividade como:
(preencher s6 o que esta sentindo):
@ ndo tenho problemas em comer (0) o Normal sem limitages (0)
o n&o tenho apetite, nao me apetece comer (3) o N&o estou no meu normal, mas sou capaz de estar
o nauseas (1) o vomitos (3) em pé e praticamente com as atividades habituais (1)
o Intestino preso (1) o diarréia (3) o Nao me sinto capaz de fazer a maior parte das
o dores na boca (2) o boca seca (1) 4. coisas,-mas fico na cama ou sentado apenas metade
o os alimentos tém sabores estranhos ou ndo tém do dia (2)
sabor (1) 0 Sou capaz de ter pouca atividade e passo a maior
0 0s cheiros incomodam-me (1) parte do dia sentado ou deitado (3)
o dificuldades em engolir (2) o A maior parte do tempo estou na cama, levantando-
o quando como, sinto-me “cheio” depressa (1) me raramente (4)
o dor; onde? 3
o outros *: (@)) Caixa[ ] 4
* ex. depressdo, problemas financeiros, dentes, etc
Somatbrio das caixas 1a4 [ A
Caixa |3
O preenchimento restante deste q ionario sera letado pelo Profissional de Satde. Obrigado.
5. DOENGA E SUA RELACAO COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS (Ver folha de trabalho 2)
Todos os diagndsti |
Estagio da doenga primaria (circule se conhecido ou apropriado) | Il I} IV Outro:
Idade: Soma da Folha de Trabalho 2 : BB
6. NECESSIDADES METABOLICAS (Ver folha de trabalho 3) |
Soma da Folha de Trabalho 3:[__Ic
7. EXAME FISICO (Ver folha de trabalho 4) Soma da Folhade Trabalho4: [P
AVALIAGAO GLOBAL (Ver folha de trabalho 5)
o Bem Nutrido ou anabélico (AGS-A) Escore Total do AGS-PPP:
oD triga derada ou suspeita de igdo (AGS-B) (Soma total de A+B+C+D) D
o Desnutrigdo Severa (AGS-C)
Recomendacdes de Triagem Nutricional: a cotagao aditiva é usada para definir intervengdes nutricionais incluindo a ed ao doente e familia, controle
de sintomas incluindo intervengdes farmacoldgicas e interveng&o nutricional apropriada (ali pl s nutricionais, triagem para parenteral). A 1*
linha de intervengéo nutricional inclui um étimo controle de sintomas.
0-1Naoé i0 intervengao nutrici neste R iagéo regular de rotina;

2 - 3 Educagao ao doente/familia por nutricionista, enfermeira ou outros, com intervengdes farmacolégicas, como indicado pela caixa 3 e valores

laboratoriais apropriados;
4 - 8 Requer intervengao nutricional por nutricionista em conjugagéo com a enfermeira ou médico conforme indicado na caixa 3;

2 9 Indica uma necessidade critica para controle dos sintomas e/ou opgdes de intervengao nutricional.

Responsavel: Nutricionista /Médico / Enfermeira/ Outro Data: ___/__ [/




Folhas de Trabalho para cotagdo da ASG-PPP

As caixas 1-4 da ASG-PPP sao desenhadas para serem

pelo doente. A ASG-PPP é dete!minada usando 1) os somatorios entre parénteses das

caixas 1-4 e 2) as folhas de trabalho a baixo para os itens nao entre para as caixas 1 e 3 sao aditivos para cada caixa e os somatorios paraas
caixas 2 e 4 sao b na cotacdo mais alta assinalado pelo paciente.

Folha de Trabalho 1 - Somatério para peso 3 =

Para determinar a soma usar o registro de 1 més se disponivel. Usar registro Folha de Trabalho 2 - Critérios para a Cotagéo da Doenga

de 6 meses apenas quando nao existe o registro de 1 més. Usar os pontos A cotago ¢ obtida adicionando um ponto a cada uma das Wldl@ﬁ indicadas

abaixo para somar a oscilagao de peso e adicionar 1 ponto extra se o doente na lista abaixo e que comespondam com o diagnéstico do paciente:

tiver perdido peso durante as duas Ultimas semanas. Registrar a soma total Categoria Pontuagao

na caixa 1 da ASG-PPP Cancer 1

Perda de peso 1 més  Pontos Perda de peso 6 meses SIDA . 1

=10% 220% Caquexia Cardiaca ou Pulmonar 1

5-99% 3 10-19,9% Ulcera de dectbito, hémia aberta ou fistula 1

3-49% 2 6-9,9% Existéncia de traumatismo 1

L35 2:9% 1 2-59% Idade superior a 65 anos 1

0-1,9% 0 0-19%

Cotagao para a folha de trabalho 1 Cotagao da folha de trabalho 2

Regig:arpy:amixg 1 : Registrarna Caixa B l:j

Folha de Trabalho 3 - Cotagdo para stress Metabélico

A avaliagdo para 0 stress metabdlico & determinado pelo nimero de variéveis idas que as i A cotagdo é o somatdrio, sendo que se
O paciente tem febre de 39°C (3 pontos) e esta em tratamento com 10mg de prednisolona de forma crénica (+ 2 pontos), teria uma pontuagéo de 5 pontos para esta segéo.
Stress Nenhum (0) Leve (1) Moderado (2) Elevado (3)

Febre Sem febre - 37 e <38°C 38 e<39°C 239°C

Duragao da Febre Sem febre <72 horas 72 horas > 72 horas

Esteroides Sem esterdides < 10mg prednisolona/dia 10 a < 30 mg prednisol i 30 mg prednisolonal dia

Soma da folha de trabalho 3 D
Registrar na Caixa C
Folha de Trabalho 4 - Exame Fisico

Exame fisico inclui uma avaliagao subjetiva de 3 aspectos da composicao corporal: gordura, mdsculo e fluidos. Uma vez que é subjetivo, cada aspecto deste exame é cotado pelo
grau de deficit. O impacto do deficit muscular & superior do que o déficit de gordura. Definigdo das categorias: 0= sem deficit, 1+ = déficit ligeiro, 2+ = déficit moderado, 3+ = déficit
severo. A cotagao deste déficit ndo & 6ria mas usada para avaliar clinicamente o grau de déficit (ou a presenca ou excesso de fluidos).

Reservas de Gordura: Estado de Fluidos:

Gordura das Pélpebras Orbitas 0 1+ 2+3+ Edema de quadril 0 1+2+3+
Prega triciptal 0 1+2+3+ Edema de tomozelo 0 1+2+3+
Reservas de gorduranacintura 0 1+2+3+ Ascite 0 1+2+3+
Déficit de Gordura Global 0 1+ 2+ 3+ Estado Hidrico Global 0 1+ 2+ 3+

Estado dos Mdasculos: A cotagdo para o exame fisico é determinada pela avaliagdo subjetiva

Musculos temporais 0 1+ 2+ 3+ global do déficit corporal total:
Claviculas (peitorais e deltdides) 1+ 2+ 3+ Sem déficit pontos = 0
Ombros (deltdides) 1+ 2+ 3+ Déficit ligeiro pontos =
Misculos inter-6sseos 1+ 2+ 3+ Déficit moderado pontos = 2

Deficit severo pontos = 3

0
0
0
Escapula (latisimus dorsi, trapézio, deltdide) 0 1+ 2+ 3+
0
0
0

Quadriceps 1+ 2+ 3+
Panturrilha 1+ 2+ 3+ Soma da folha de trabalho 4
Estado Muscular Global 1+ 2+ 3+
Estado A T Estado B Estado C
Bem Nutrido ou Anabdlico Desnutricio moderada ou suspeita de Desnutricdo severa
desnutricao
Peso Sem perda de peso OU sem retengdo > 5% perda de peso em 1 més (ou 10% em > 5% perda de peso em 1 més OU (ou 10% em
hidrica recente 6 meses) continuagdo da perda de peso 6 meses) OU continuagao da perda de peso
Ingestao de nutrientes Sem deficiéncia OU melhoria recente Diminuigao da ingestio Diminuigao severa da ingestao
significativa
Sintomas com impacto nutricional Nenhuns OU melhoria recente permitindo Presenca de sintomas com impacto Presenca de sintomas com impacto nutricional
aporte adequado nutricional (caixa 3) (caixa 3)
Funcionalidade Sem déficit OU Melhoria significativa recente  Déficit funcional moderado OU Deterioragdo Déficit funcional severo OU Deterioragéo
recente recente significativa

Sem déficit OU Deficiéncia cronica mas com  Evidéncia de ligeira ou moderada perdade Sinais obvios de mal-nutrigéo (ex. perda severa
melhoria dinica recente gordura sub-cutdnea/musculo de gordura sub-cutanea e possivel edema

Categorias Globais do ASG-PPP (A,B ou C) = :’

Exame Fisico
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ANEXO 3 - Formulario de Controle de resto-ingesta

I FAEPU - Fundacio de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlindia
! Hospital de Clinicas - Divisdo de Nutri¢do e Dietética

CONTROLE DE RESTO-INGESTA

Nome: Leito: Data: / /

REFEICAO ALIMENTO MEDIDA CASEIRA | CALORIAS

CAFE DA MANHA

LANCHE DA MANHA

ALMOCO

CAFE DA TARDE

JANTAR

LANCHE DA NOITE
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