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RESUMO

Introdução: Terapia nutricional (TN) é definida como a
provisão de nutrientes por via oral, enteral ou parenteral com
intenção terapêutica.

Métodos: Estudo retrospectivo transversal no período de
2009 a 2013, no qual foi avaliada a TN (oral, enteral,
parenteral) de 183 pacientes internadas no Hospital das
Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, por meio de
informações contidas no banco de dados dos serviços de
nutrição/farmácia. Para as análises estatísticas, foram
aplicados os testes t de Student, χ2 e ANOVA.

Resultados: A clínica predominante foi a ginecologia
(82%). A idade média geral foi de 49,0 ±17,1 anos. O tipo de
TN mais freqüente foi oral (67,2%). Na ginecologia, a patolo-
gia mais encontrada foi a neoplasia de colo de útero (27,1%),
na obstetrícia 56,3% eram gestantes de alto risco. A anorexia
foi a indicação mais frequente independente da clínica. A
maioria das pacientes recebeu terapia nutricional oral (TNO)
normocalórica, com maior percentual das fórmulas poliméri-
cas. Quanto às fibras, 79,3% das fórmulas da terapia
nutricional enteral (TNE) continham fibras, diferindo da TNO
(p=0,0023). Na TN parenteral houve predominância de neo-
plasias ginecológicas (85,7%). Pode-se perceber que a TNE
possuiu teor calórico maior do que a TNO (p < 0,0001). O

tempo médio de administração foi de 10,3±10,9 dias (1-83
dias), sem diferença entre as clínicas estudadas (p = 0,6).

Conclusões: A TNO polimérica normocalórica, normo-
protéica, normoglicídica e normolipídica predominou no grupo
estudado, sendo as pacientes de ginecologia as que mais
fizeram uso da terapêutica.
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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, χ2 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%

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

Nutr. clín. diet. hosp. 2017; 37(3):66-71
DOI: 10.12873/373felicianoclaudia

Correspondencia:
Bruna Lúcia de Mendonca Soares
bruna-luc@hotmail.com



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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INTRODUÇÃO

Terapia nutricional (TN) é definida como a provisão de nu-
trientes por via oral, enteral ou parenteral com intenção tera-
pêutica. A terapia nutricional oral (TNO) é a ingestão oral su-
plementar de alimentos dietéticos para fins medicinais especiais
para além da alimentação normal1,2. 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, já a terapia nutricional pa-
renteral (TNP) é a administração de nutrientes por via intrave-
nosa, através de um acesso venoso central ou periférico3.

A TN em obstetrícia tem o objetivo principal de garantir a
oferta dos nutrientes necessários para o adequado desenvol-
vimento da gestação, em situações em que a alimentação
oral é insuficiente, insegura ou impossível4.

Em ginecologia, a TN é utilizada principalmente nos casos
de neoplasias ginecológicas devido à alta incidência de des-
nutrição que ocorre em pacientes com câncer cervical e en-
dometrial, sendo mais comum em mulheres com câncer de
ovário5, especialmente em estágios avançados quando a
metástase intra-abdominal prejudica gravemente a função
gastrointestinal6.

A escolha da TN adequada, via de administração, volume e
composição é de grande importância, pois visa suprir as ne-
cessidades de macro e de micronutrientes de um indivíduo,
quando as recomendações não são atingidas há risco de des-
nutrição, por outro lado, o excesso de aporte de nutrientes
pode sobrecarregar órgãos e sistemas7.

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

MÉTODOS

Estudo retrospectivo transversal, com informações obtidas
a partir do banco de dados do serviço de nutrição e farmácia

do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernam-
buco (UFPE), Recife, região Nordeste do Brasil. Foram incluí-
das 183 mulheres das clínicas de ginecologia e obstetrícia in-
ternadas no período de janeiro de 2009 até dezembro de
2013. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da UFPE.

Os critérios de inclusão foram: mulheres em qualquer faixa
etária, que receberam algum tipo de TN, por qualquer pe-
ríodo de tempo, isoladas ou combinadas. Como critério de ex-
clusão foi considerado: pacientes com informações incomple-
tas no banco de dados.

Foram analisados os seguintes dados: clínica de admissão,
idade, tipo da TN, patologia de base, indicação, tipo de for-
mulação, características nutricionais das fórmulas, vias de
acesso e tempo de administração.

Quanto ao tipo de TN, foram classificadas em oral, enteral
e parenteral. De acordo com a formulação, foram classifica-
das, no caso de TNE ou TNO, em: Normo, hiper ou hipocaló-
rica; normo, hiper ou hipoprotéica; normo, hiper ou hipoglicí-
dica; normo, hiper ou hipolipídica. Além disso, foram
classificadas em polimérica, oligomérica, monomérica, espe-
cializada ou módulos nutricionais (fibras, proteínas, carboi-
dratos, vitaminas e minerais).

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

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

Para realização das análises estatísticas, as medidas quali-
tativas da amostra foram descritas por meio de frequência ab-
soluta e porcentagem, e as quantitativas por média e desvio-
padrão. As médias de idade e tempo de administração foram
avaliadas pelo teste t de Student. Na avaliação das fibras, em
relação ao tipo de TN, utilizou-se o Teste do χ2. As caracte-
rísticas nutricionais foram avaliadas por meio da ANOVA e
uma vez concluindo-se existir diferenças significativas entre
os tipos de TN, avaliou-se a magnitude destas diferenças uti-
lizando um teste de comparações múltiplas, teste Tukey. Para
a análise estatística dos dados utilizou-se o software R®, ver-
são 3.1.2. Em todos os testes foi levado em consideração o
nível de significância com valor p<5% (p<0,05).

RESULTADOS

Durante o período da pesquisa, a terapia nutricional foi ad-
ministrada em 13,0% das mulheres internadas na ginecologia
e 0,3% na obstetrícia. Na amostra estudada, 82% das mu-
lheres eram da ginecologia e 18% da obstetrícia. 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 obstetrícia que tiveram em média
27,0 + 7,4 anos (p<0,001).
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O tipo de TN mais freqüente foi oral (67,2%), seguido da
enteral (29%) e parenteral (3,8%). Este padrão de distribui-
ção manteve-se nas duas clínicas estudadas.

Em relação às patologias de base detectou-se na ginecolo-
gia: neoplasia de colo de útero (27,1%), neoplasia de ovário
(20,9%), neoplasia de mama (18,7%), histerectomia (10,4%)
e 22,9% de outras patologias (sangramentos vaginais, cirur-
gias de pequeno porte, cistos, endometriose, miomatoses e
infecções do trato urinário).

Na obstetrícia, mais da metade (56,3%) das mulheres que
receberam TN eram gestantes de alto risco (baixo peso,
eclâmpsia, pré-eclâmpsia, diabetes gestacional e cirurgia ba-
riátrica). Nas puérperas (43,7%), foi detectado pós-operató-
rio imediato de cesárea e infecção puerperal.

As indicações da TNO e da TNE nas diferentes clínicas en-
contram-se na tabela 1 e as características das formulações
utilizadas encontram-se na tabela 2, sendo observado que a
maioria das pacientes recebeu TNO normocalórica.

Os tipos de fórmulas administradas foram: polimérica
(54,5%), oligomérica (2,8%), especializada (20,5%) e módu-
los nutricionais (22,2%).

Quanto às fibras, 79,3% (32,1% solúvel e 47,2% mix de fi-
bras solúvel com insolúvel) das fórmulas da TNE continham
fibras na sua composição, diferindo da TNO onde foram en-
contradas em apenas 54,4% (p=0,0023).

Devido às particularidades da TNP, suas características fo-
ram analisadas separadamente (tabela 3).

Na figura 1 são apresentadas as distribuição de macronu-
trientes segundo os tipos de TN administradas. Em relação às
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-
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Tabela 1. Terapia nutricional oral e enteral e indicações nas clinicas estudadas.

TN = terapia nutricional.

Indicação
Ginecologia Obstetrícia

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)

Desnutrição 19 (18,6) 7 (16,6) 7 (33,3) 1 (9,1)

Constipação 14 (13,7) 0 (0) 4 (19,1) 0 (0)

Diarréia 7 (6,9) 2 (4,8) 2 (9,4) 0 (0)

Úlceras 5 (4,9) 2 (4,8) 4 (19,1) 0 (0)

Outros 10 (9,8) 5 (11,9) 1 (4,8) 3 (27,3)

Tabela 2. Características das formulações de terapia nutricional
oral e enteral utilizadas nas clínicas estudadas.

TN = terapia nutricional.

Tipos de formulações
TN oral
n (%)

TN enteral
n (%)

Calorias

Normocalórica 65 (52,8) 11 (20,7)

Hipercalórica 58 (47,2) 42 (79,3)

Hipocalórica 0 (0) 0 (0)

Proteína

Normoprotéica 68 (55,3) 10 (18,9)

Hiperprotéica 55 (44,7) 43 (81,1)

Hipoprotéica 0 (0) 0 (0)

Carboidratos

Normoglicídica 123 (100) 53 (100)

Hiperglicídica 0 (0) 0 (0)

Hipoglicídica 0 (0) 0 (0)

Lipídeos

Normolipídica 101 (82,1) 52 (98,1)

Hiperlipídica 18 (14,6) 0 (0)

Hipolipídica 4 (3,3) 1 (1,9)



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

Quanto às vias de acesso da TNE, observou-se que 79,2%
foram SNG e 20,8% SNE.

Em relação ao tempo de permanência médio em todas as
TN realizadas, detectou-se 10,3 dias + 10,9 dias (1 – 83
dias), sem diferença entre as pacientes das duas clínicas
(p=0,6).

DISCUSSÃO

A desnutrição em pacientes hospitalizados ocorre em 20 a
60% dos casos, atrasando a recuperação de doenças e de ci-
rurgias e aumentando as complicações e mortalidade. Cerca
de um em cada três pacientes tem risco alto de desnutrição,
devendo ser identificados na admissão para iniciar terapia nu-
tricional o mais precoce possível8.

Muitos estudos têm demonstrado os benefícios da terapia
nutricional em pacientes hospitalizados, como a redução do
risco de infecção e de internação prolongada, melhor res-
posta a terapêutica proposta e melhoria na qualidade de
vida9-12.

Os dados encontrados neste estudo mostram um maior
percentual de pacientes ginecológicas que receberam algum
tipo de TN, concordando com a literatura que evidencia o uso
mais frequente em neoplasias ginecológicas9,13,14.

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)10.

Em relação às indicações, Hertlein et al. 2014 observaram
que a desnutrição ocorre com freqüência entre pacientes gi-
necológicas e que a TN perioperatória adequada deve ser
considerada em pacientes desnutridos para melhorar a sua
evolução clínica5,14-16.

Contrariamente aos estudos realizados por diferentes auto-
res12,17-19 que encontraram alto percentual de TNE e TNP em
pacientes da clínica obstétrica portadoras de hiperêmese gra-
vídica e pancreatite, em nossa casuística encontramos maior
frequência de gestantes com outras patologias (pré-eclâmp-
sia, eclâmpsia, e diabetes gestacional). Este resultado pode
ser justificado por ser este um serviço de referência no estado
em gestação de alto risco. A pancreatite ocorre em 70% dos
casos no terceiro trimestre da gravidez necessitando de TNP
em 26,3% dos casos17. Foi relatado uso de TNP em gestante
com pancreatite aguda grave recorrente, com desenvolvi-
mento fetal normal, porém com ocorrência de parto prema-
turo (33 semanas) e cesariana19.

Quanto à TNP, Guimarães e col. (2012) também encontra-
ram um maior percentual de pacientes em uso de TNP com
câncer, observando que estes podem apresentar uma alta
predisposição à intolerância da alimentação enteral, devido à
redução da motilidade gastrintestinal, ao esvaziamento gás-
trico e à destruição da mucosa intestinal com redução da ca-
pacidade digestiva e absortiva20.
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Tabela 3. Características do uso da terapia nutricional parente-
ral nas clínicas estudadas.

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

Variável n (%)

Clínica

Ginecologia 6 (85,7)

Obstetrícia 1 (14,3)

Faixa Etária

< 60 5 (71,4)

≥ 60 2 (28,6)

Motivo de indicação

Neoplasia de colo uterino avançada
com obstrução intestinal

3 (42,8)

Neoplasia de colo uterino pós LE
com fístula

2 (28,6)

Neoplasia de ovário com ascite
volumosa e vômitos incoercíveis

1 (14,3)

Puérpera com pancreatite aguda 1 (14,3)

Tipo de TNP

Três em um 6 (85,7)

Dois em um 1 (14,3)

Tipo de acesso venoso da TNP

Central 7 (100)

Períférico 0 (0)

Variável Média ± DP

Calorias (Kcal) 1650,7 ± 447,3

Proteína (%) 17,1 ± 3,5

Carboidrato (%) 52 ± 10,1

Lipídeo (%) 30,9 ± 13,6

Tempo de administração da TNP 8,1 ± 1,8



Pacientes com câncer de ovário e obstrução intestinal se-
vera são submetidas a cirurgias paliativas, que resultam mui-
tas vezes em síndrome do intestino curto e necessitam do uso
de TNP de longa duração. Por outro lado Fotopoulou e col.
(2013) verificaram que esse tipo de cirurgia com o uso de
TNP está associado a altas taxas de morbidade e baixa so-
brevida global13.

Segundo as Diretrizes brasileiras de terapia nutricional (DI-
TEN, 2011), em TN o percentual recomendado de proteína é
de 10-15% podendo chegar a valores maiores dependendo
do estresse metabólico do paciente, resultado observado
nesta pesquisa que tanto na TNO quanto na TNE ultrapassa-
ram os valores recomendados. Em relação aos carboidratos e
lipídeos, 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 lipídeos7.

Em relação às fibras, a DITEN 2011 recomenda o uso em
TNO e TNE com objetivo de tornar essas terapêuticas mais
fisiológicas possíveis, além dos efeitos na promoção do tro-
fismo intestinal, na redução da constipação intestinal em
pacientes crônicos e na diminuição da incidência da diarréia
secundária à TNE. Da mesma forma, o presente estudo
encontrou alto percentual de fórmulas com fibras nas duas
terapias7.

CONCLUSÃO

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

terapia tem sua importância na preservação e/ou recuperação
do estado nutricional, que promove evolução no estado clí-
nico, reduzindo o tempo de internação hospitalar e conse-
quentemente melhorando os parâmetros de morbimortali-
dade. Recomendam-se futuras investigações com análise de
outros parâmetros de triagem ou avaliação nutricional destas
pacientes durante o uso de TN hospitalar.
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Figura 1. Distribuição dos micronutrientes segundo os tipos de terapia nutricional oral e enteral

TNO = terapia nutricional oral; TNE = terapia nutricional enteral; DP = desvio-padrão.
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