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RESUMO

Introdugdo: Terapia nutricional (TN) é definida como a
provisao de nutrientes por via oral, enteral ou parenteral com
intengdo terapéutica.

Métodos: Estudo retrospectivo transversal no periodo de
2009 a 2013, no qual foi avaliada a TN (oral, enteral,
parenteral) de 183 pacientes internadas no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, por meio de
informagdes contidas no banco de dados dos servicos de
nutricdo/farmacia. Para as anadlises estatisticas, foram
aplicados os testes t de Student, x2 e ANOVA.

Resultados: A clinica predominante foi a ginecologia
(82%). A idade média geral foi de 49,0 £17,1 anos. O tipo de
TN mais frequiente foi oral (67,2%). Na ginecologia, a patolo-
gia mais encontrada foi a neoplasia de colo de utero (27,1%),
na obstetricia 56,3% eram gestantes de alto risco. A anorexia
foi a indicacao mais frequente independente da clinica. A
maioria das pacientes recebeu terapia nutricional oral (TNO)
normocaldrica, com maior percentual das férmulas poliméri-
cas. Quanto as fibras, 79,3% das formulas da terapia
nutricional enteral (TNE) continham fibras, diferindo da TNO
(p=0,0023). Na TN parenteral houve predominancia de neo-
plasias ginecoldgicas (85,7%). Pode-se perceber que a TNE
possuiu teor calérico maior do que a TNO (p < 0,0001). O
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tempo médio de administracdo foi de 10,3+10,9 dias (1-83
dias), sem diferenca entre as clinicas estudadas (p = 0,6).

Conclusoes: A TNO polimérica normocaldrica, normo-
protéica, normoglicidica e normolipidica predominou no grupo
estudado, sendo as pacientes de ginecologia as que mais
fizeram uso da terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: Nutritional therapy (TN) is defined as the
supply of nutrients orally, enterally or parenterally with thera-
peutic intent.

Methods: Retrospective study from 2009 to 2013, where
NT (oral, enteral, parenteral) was evaluated in 183 patients
admitted to the Hospital of the Federal University of
Pernambuco, through information contained in the database
of nutrition/pharmacy services. To perform the statistical
analysis, were applied the Student t, %2 and ANOVA tests.

Results: The predominant clinical was the gynecology
(82%). The overall mean age was 49.0 = 17.1 years. The
most frequent type of NT was oral (67.2%). In gynecology,
the most frequent pathology was neoplasm of the cervix
(27.1%), obstetrics 56.3% were high-risk pregnants.
Anorexia was the most frequent indication independent of the
clinic. Most patients received oral NT normocaloric, with the
highest percentage of polymeric formulas. As for fiber, 79.3%
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of EN (enteral nutrition) formulas contained fibers, differing
from oral NT (p = 0.0023). Parenteral nutrition predominated
gynecological patients (85.7%). One can see that the EN
owned calorie greater than the oral NT (p <0.0001). The time
of administration mean was 10.3 + 10.9 days (1-83 days),
with no difference between the studied clinics (p = 0.6).

Conclusions: polymer, normocaloric, normoproteic, nor-
moglicidic and normolipidic oral NT predominated in the study
group, and the gynecology patients the ones that took the
therapy.
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INTRODUGAO

Terapia nutricional (TN) é definida como a provisao de nu-
trientes por via oral, enteral ou parenteral com intencao tera-
péutica. A terapia nutricional oral (TNO) é a ingestdo oral su-
plementar de alimentos dietéticos para fins medicinais especiais
para além da alimentacdo normal2, A terapia nutricional ente-
ral (TNE) envolve o fornecimento de nutrientes por meio do
trato gastrointestinal via tubo, cateter ou estoma que entrega
nutrientes distantes da cavidade oral, ja a terapia nutricional pa-
renteral (TNP) é a administracdo de nutrientes por via intrave-
nosa, através de um acesso venoso central ou periférico3.

A TN em obstetricia tem o objetivo principal de garantir a
oferta dos nutrientes necessarios para o adequado desenvol-
vimento da gestacdo, em situacdes em que a alimentacdo
oral é insuficiente, insegura ou impossivel4.

Em ginecologia, a TN é utilizada principalmente nos casos
de neoplasias ginecoldgicas devido a alta incidéncia de des-
nutricdo que ocorre em pacientes com cancer cervical e en-
dometrial, sendo mais comum em mulheres com cancer de
ovario®, especialmente em estagios avangados quando a
metastase intra-abdominal prejudica gravemente a funcdo
gastrointestinal®.

A escolha da TN adequada, via de administracdo, volume e
composicdo € de grande importancia, pois visa suprir as ne-
cessidades de macro e de micronutrientes de um individuo,
quando as recomendacdes ndo sao atingidas ha risco de des-
nutrigdo, por outro lado, o excesso de aporte de nutrientes
pode sobrecarregar 6rgaos e sistemas’.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi analisar as ca-
racteristicas da terapia nutricional em pacientes hospitaliza-
das nas clinicas de ginecologia e obstetricia.

METODOS

Estudo retrospectivo transversal, com informacdes obtidas
a partir do banco de dados do servico de nutricdo e farmacia

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(3):66-71

do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernam-
buco (UFPE), Recife, regido Nordeste do Brasil. Foram inclui-
das 183 mulheres das clinicas de ginecologia e obstetricia in-
ternadas no periodo de janeiro de 2009 até dezembro de
2013. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salide da UFPE.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres em qualquer faixa
etaria, que receberam algum tipo de TN, por qualquer pe-
riodo de tempo, isoladas ou combinadas. Como critério de ex-
clusdo foi considerado: pacientes com informagdes incomple-
tas no banco de dados.

Foram analisados os seguintes dados: clinica de admissdo,
idade, tipo da TN, patologia de base, indicacdo, tipo de for-
mulagdo, caracteristicas nutricionais das férmulas, vias de
acesso e tempo de administragao.

Quanto ao tipo de TN, foram classificadas em oral, enteral
e parenteral. De acordo com a formulagdo, foram classifica-
das, no caso de TNE ou TNO, em: Normo, hiper ou hipocalé-
rica; normo, hiper ou hipoprotéica; normo, hiper ou hipoglici-
dica; normo, hiper ou hipolipidica. Além disso, foram
classificadas em polimérica, oligomérica, monomeérica, espe-
cializada ou moddulos nutricionais (fibras, proteinas, carboi-
dratos, vitaminas e minerais).

A TNP foi classificada como 2 em 1 (glicose e aminoacidos)
ou 3 em 1 (glicose, aminoacidos e lipideos).

Considerou-se para a TNE as seguintes vias de acesso:
sonda nasogastrica (SNG) e sonda nasoenteral (SNE); TNP:
central e periférica.

Para realizacao das andlises estatisticas, as medidas quali-
tativas da amostra foram descritas por meio de frequéncia ab-
soluta e porcentagem, e as quantitativas por média e desvio-
padrao. As médias de idade e tempo de administracdo foram
avaliadas pelo teste t de Student. Na avaliacdo das fibras, em
relacao ao tipo de TN, utilizou-se o Teste do 2. As caracte-
risticas nutricionais foram avaliadas por meio da ANOVA e
uma vez concluindo-se existir diferencas significativas entre
os tipos de TN, avaliou-se a magnitude destas diferencas uti-
lizando um teste de comparagdes mliltiplas, teste Tukey. Para
a analise estatistica dos dados utilizou-se o software R®, ver-
sao 3.1.2. Em todos os testes foi levado em consideracao o
nivel de significancia com valor p<5% (p<0,05).

RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa, a terapia nutricional foi ad-
ministrada em 13,0% das mulheres internadas na ginecologia
e 0,3% na obstetricia. Na amostra estudada, 82% das mu-
Iheres eram da ginecologia e 18% da obstetricia. A idade mé-
dia geral foi de 49,0 + 17,1 anos (14 — 84 anos), com maior
idade de 53,9 + 14,6 anos nas pacientes da ginecologia, di-
ferindo das mulheres da obstetricia que tiveram em média
27,0 + 7,4 anos (p<0,001).
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O tipo de TN mais frequente foi oral (67,2%), sequido da
enteral (29%) e parenteral (3,8%). Este padrdo de distribui-

¢do manteve-se nas duas clinicas estudadas. — I ——
. . . Tipos de formulagdes gra er; era
Em relacdo as patologias de base detectou-se na ginecolo- n (%) n (%)
gia: neoplasia de colo de Utero (27,1%), neoplasia de ovario -
(20,9%), neoplasia de mama (18,7%), histerectomia (10,4%) Calorias
e 22,9% de outras patologias (sangramentos vaginais, cirur-
it patologias (sangramer ginais, Normocalérica 65 (52,8) 11 (20,7)
gias de pequeno porte, cistos, endometriose, miomatoses e
infecgdes do trato urinario). Hipercalérica 58 (47,2) 42 (79,3)

Na obstetricia, mais da metade (56,3%) das mulheres que Hi 6ri 0(0 0 (0
receberam TN eram gestantes de alto risco (baixo peso, Ipocalorica 0 (0
eclampsia, pré-eclampsia, diabetes gestacional e cirurgia ba- Proteina
riatrica). Nas puérperas (43,7%), foi detectado pds-operatd-
rio imediato de cesarea e infecgdo puerperal. Normoprotéica 68 (55,3) 10 (18,9)

As indicacGes da TNO e da TNE nas diferentes clinicas en- Hiperprotéica 55 (44,7) 43 (81,1)
contram-se na tabela 1 e as caracteristicas das formulagGes ' '
utilizadas encontram-se na tabela 2, sendo observado que a Hipoprotéica 0 (0) 0 (0)
maioria das pacientes recebeu TNO normocaldrica.

. . - . Carboidratos

Os tipos de férmulas administradas foram: polimérica
(54,5%), oligomérica (2,8%), especializada (20,5%) e modu- Normoglicidica 123 (100) 53 (100)
los nutricionais (22,2%).

Quanto as fibras, 79,3% (32,1% sollvel e 47,2% mix de fi- Hiperglicidica 0(0) 0(0)
bras solivel com insoltvel) das formulas da TNE continham Hipoglicidica 0 (0) 0 (0)
fibras na sua composicao, diferindo da TNO onde foram en-
contradas em apenas 54,4% (p=0,0023). Lipideos

Devido as particularidades da TNP, suas caracteristicas fo- Normolipidica 101 (82,1) 52 (98,1)
ram analisadas separadamente (tabela 3). ' '

Na figura 1 sdo apresentadas as distribuicao de macronu- Hiperlipidica 18 (14,6) 0(0)
trientes segundo os tipos de TN administradas. Em relacdo as Hipolipidica 4(3,3) 1(1,9)
calorias, a TNO ofertou em média 623,6+277,1 Kcal/dia en- ' '

quanto que a TNE forneceu 1356,0+517,9 Kcal/dia constata-

Tabela 2. Caracteristicas das formulacdes de terapia nutricional
oral e enteral utilizadas nas clinicas estudadas.

TN = terapia nutricional.

Tabela 1. Terapia nutricional oral e enteral e indicagdes nas clinicas estudadas.

Ginecologia Obstetricia
Indicacao
TN oral n (%) TN enteral n (%) TN oral n (%) TN enteral n (%)
Anorexia 47 (46,1) 26 (61,9) 3 (14,3) 7 (63,6)
Desnutricdao 19 (18,6) 7 (16,6) 7 (33,3) 1(9,1)
Constipacao 14 (13,7) 0 (0) 4 (19,1) 0 (0)
Diarréia 7 (6,9) 2 (4,8) 2 (9,4) 0 (0)
Ulceras 5 (4,9) 2 (4,8) 4(19,1) 0 (0)
Outros 10 (9,8) 5(11,9) 1(4,8) 3 (27,3)

TN = terapia nutricional.
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Tabela 3. Caracteristicas do uso da terapia nutricional parente-
ral nas clinicas estudadas.

Variavel n (%)

Clinica

Ginecologia 6 (85,7)

Obstetricia 1(14,3)
Faixa Etaria

< 60 5(71,4)

> 60 2 (28,6)
Motivo de indicacao

Neoplasia de colo uterino avancada

com obstrucao intestinal 3 (428)

2::1pl!iasiiual :e colo uterino poés LE 2 (28,6)

Neoplasia de ovario com ascite 1

volumosa e vomitos incoerciveis (14,3)

Puérpera com pancreatite aguda 1(14,3)
Tipo de TNP

Trés em um 6 (85,7)

Dois em um 1(14,3)
Tipo de acesso venoso da TNP

Central 7 (100)

Periférico 0 (0)
Variavel Média + DP
Calorias (Kcal) 1650,7 + 447,3
Proteina (%) 17,1 £ 3,5
Carboidrato (%) 52 + 10,1
Lipideo (%) 30,9 + 13,6
Tempo de administracao da TNP 8,1+1,8

LE = laparotomia exploradora; TNP = terapia nutricional parenteral;
DP = desvio-padrao.

tando a diferenga entre os dois tipos de TN, pelo teste Tukey
(p<0,0001), pode-se perceber que a TNE pode fornecer teor
caldrico maior do que a TNO.

Quanto as vias de acesso da TNE, observou-se que 79,2%
foram SNG e 20,8% SNE.
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Em relagdo ao tempo de permanéncia médio em todas as
TN realizadas, detectou-se 10,3 dias + 10,9 dias (1 — 83
dias), sem diferenga entre as pacientes das duas clinicas

(p=0,6).

DISCUSSAO

A desnutricao em pacientes hospitalizados ocorre em 20 a
60% dos casos, atrasando a recuperacao de doencas e de ci-
rurgias e aumentando as complicacdes e mortalidade. Cerca
de um em cada trés pacientes tem risco alto de desnutrigdo,
devendo ser identificados na admissdo para iniciar terapia nu-
tricional o mais precoce possivel®.

Muitos estudos tém demonstrado os beneficios da terapia
nutricional em pacientes hospitalizados, como a reducdo do
risco de infeccdo e de internacao prolongada, melhor res-
posta a terapéutica proposta e melhoria na qualidade de
vida®12,

Os dados encontrados neste estudo mostram um maior
percentual de pacientes ginecoldgicas que receberam algum
tipo de TN, concordando com a literatura que evidencia o uso
mais frequente em neoplasias ginecoldgicas®13:14,

Quanto ao tipo de TN, mais da metade das mulheres utili-
zaram TNO, contrariamente aos achados de Botero et al.
2010 no qual 53,1% da terapia administrada foi mista (dois
ou mais tipos de TN ao mesmo tempo)?°.

Em relagdo as indicagOes, Hertlein et al. 2014 observaram
que a desnutricao ocorre com freqliéncia entre pacientes gi-
necoldgicas e que a TN perioperatdria adequada deve ser
considerada em pacientes desnutridos para melhorar a sua
evolugdo clinica>14-16,

Contrariamente aos estudos realizados por diferentes auto-
resi217-19 que encontraram alto percentual de TNE e TNP em
pacientes da clinica obstétrica portadoras de hiperémese gra-
vidica e pancreatite, em nossa casuistica encontramos maior
frequéncia de gestantes com outras patologias (pré-eclamp-
sia, eclampsia, e diabetes gestacional). Este resultado pode
ser justificado por ser este um servico de referéncia no estado
em gestacdo de alto risco. A pancreatite ocorre em 70% dos
casos no terceiro trimestre da gravidez necessitando de TNP
em 26,3% dos casos!’. Foi relatado uso de TNP em gestante
com pancreatite aguda grave recorrente, com desenvolvi-
mento fetal normal, porém com ocorréncia de parto prema-
turo (33 semanas) e cesarianal®.

Quanto a TNP, Guimardes e col. (2012) também encontra-
ram um maior percentual de pacientes em uso de TNP com
cancer, observando que estes podem apresentar uma alta
predisposicdo a intolerdncia da alimentagdo enteral, devido a
reducdo da motilidade gastrintestinal, ao esvaziamento gas-
trico e a destruicdo da mucosa intestinal com reducdo da ca-
pacidade digestiva e absortivaZl.
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Figura 1. Distribuicdo dos micronutrientes segundo os tipos de terapia nutricional oral e enteral
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TNO = terapia nutricional oral; TNE = terapia nutricional enteral; DP = desvio-padrao.

Pacientes com cancer de ovario e obstrugdo intestinal se-
vera sao submetidas a cirurgias paliativas, que resultam mui-
tas vezes em sindrome do intestino curto e necessitam do uso
de TNP de longa duracdo. Por outro lado Fotopoulou e col.
(2013) verificaram que esse tipo de cirurgia com o uso de
TNP estd associado a altas taxas de morbidade e baixa so-
brevida global?3,

Segundo as Diretrizes brasileiras de terapia nutricional (DI-
TEN, 2011), em TN o percentual recomendado de proteina é
de 10-15% podendo chegar a valores maiores dependendo
do estresse metabdlico do paciente, resultado observado
nesta pesquisa que tanto na TNO quanto na TNE ultrapassa-
ram os valores recomendados. Em relacdo aos carboidratos e
lipideos, recomenda-se 50-60% e 20-35% respectivamente,
sendo encontrados em nosso estudo, valores adequados na
TNE para carboidratos e na TNE e TNO para lipideos’.

Em relacdo as fibras, a DITEN 2011 recomenda o uso em
TNO e TNE com objetivo de tornar essas terapéuticas mais
fisioldgicas possiveis, além dos efeitos na promocao do tro-
fismo intestinal, na reducdo da constipagdo intestinal em
pacientes cronicos e na diminuicdo da incidéncia da diarréia
secundaria a TNE. Da mesma forma, o presente estudo
encontrou alto percentual de férmulas com fibras nas duas
terapias’.

CONCLUSAO

Na literatura sdo escassos os estudos sobre terapia nutri-
cional em pacientes de ginecologia e obstetricia, porém esta

terapia tem sua importancia na preservagdo e/ou recuperagao
do estado nutricional, que promove evolugdo no estado cli-
nico, reduzindo o tempo de internagdo hospitalar e conse-
quentemente melhorando os parametros de morbimortali-
dade. Recomendam-se futuras investigagbes com analise de
outros parametros de triagem ou avaliacdo nutricional destas
pacientes durante o uso de TN hospitalar.
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