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Resumo
Introdugdo: A subnutricdo resulta de um aporte insuficiente de nutrientes. A
percentagem de doentes submetidos a cirurgia, em risco de subnutricdo € de 24 a
65%. O suporte nutricional entérico representa uma suplementacdo de nutrientes /
energia, quando o doente ndo satisfaz as necessidades diarias apenas com a
alimentacdo. Objetivos: Verificar se a prescricdo da suplementacao entérica é
efetivamente administrada e os efeitos do cumprimento da prescricdo na evolugéo
do doente. Metodologia: Estudo observacional prospetivo a doentes internados no
Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar S&o Jo&o. Na base de dados foram
incluidos dados pessoais, antropométricos e bioquimicos. Registou-se diariamente
0 cumprimento da prescricdo e motivos de incumprimento. Resultados: De 42
doentes avaliados, o cumprimento da prescricdo médio foi 52,4%. Houve um
decréscimo médio de peso de 1,8% e um aumento médio da albumina de 0,6%. A
via oral foi utilizada em 81% dos casos. O cumprimento da prescri¢céo recorrendo a
sondas foi significativamente mais elevado. Verificou-se maior incumprimento da
prescricdo por sonda em doentes mais velhos. Em 932 eventos de avaliagdo do
cumprimento da prescricdo, 482 nao foram cumpridos totalmente. Os principais
motivos de incumprimento foram a intolerancia e a recusa. Concluséo: Os doentes
subnutridos apenas beneficiardo da suplementacdo entérica se o cumprimento
aumentar. A albumina por si s6 ndo € um indicador sensivel da avaliacdo da
subnutricdo. As sondas apresentam maior percentagem de cumprimento pela
menor necessidade de colaboracdo do doente. Devera aumentar-se a gama de

suplementos entéricos para melhorar o cumprimento da prescricédo pela via oral.



Abstract
Introduction: Malnutrition results from an insufficient supply of nutrients. The
percentage of patients undergoing surgery at risk of malnutrition is 24 to 65%.
Enteric nutritional support represents nutrient / energy supplementation when the
patient does not meet daily needs with food alone. Objectives: To verify if the
prescription of enteric supplementation is effectively administered, and the effects
of prescription compliance in the patient's evolution. Methodology: Prospective
observational study of patients admitted to the General Surgery Service of the
Centro Hospitalar S&o Jo&o. Personal, anthropometric and biochemical data were
included in the database. Compliance with the limitation period and reasons for non-
compliance were daily recorded. Results: Of 42 patients evaluated, prescription
compliance was on average 52.4%. There was a mean weight decrease of 1.8%
and an average albumin increase of 0.6%. The oral route was used in 81% of the
cases. The compliance with the prescriptions using probes was significantly higher.
There was a greater failure for probe compliance in older patients. At 932
compliance evaluation events, 482 were not fully met. The main reasons for non-
compliance were intolerance and refusal. Conclusion: Undernourished patients will
only benefit from enteral supplementation if compliance increases. Albumin alone is
not a sensitive indicator of malnutrition. The probes present a higher percentage of
compliance because the patient’s collaboration is less needed. The range of enteral

supplements should be increased to improve compliance with oral prescription.
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Introducéo

A subnutricdo resulta de um aporte insuficiente de macro e micronutrientes. Os
niveis registados de subnutricdo sdo preocupantes, nomeadamente 0s que se
registam em meio hospitalar®¥. Um doente subnutrido padecera de consequéncias
como cicatrizacdo deficitaria; perda de massa muscular; sistema imunoldgico
enfraquecido, o que levard a uma maior taxa de infecdo; maior dependéncia de
medicacdo e cuidados de saude; diminuicdo da autonomia; maior tempo de
permanéncia no hospital e aumento da mortalidade. Todos estes fatores levam a um
aumento dos custos em saude -3,

De entre os varios servi¢os hospitalares, os cirlrgicos representam um grupo com
necessidade de especial atencédo ao estado nutricional dos doentes. Estima-se que
a percentagem de doentes, submetidos a cirurgia, em risco nutricional se situe entre
0s 24 e os 65% ™. Durante a intervencao cirdrgica o gasto energético tende a
aumentar 15 a 20%, o que pode conduzir a perda ponderal ®). Aquela condicéo leva
a libertagdo de mediadores inflamatdrios e hormonas de stress que conduzirdo a um
aumento do catabolismo e a diminuicdo da capacidade de reacdo a agressao no pos-
operatoério (P6sOp) G 6,

A albumina (Alb) € um marcador usual na avaliacdo da subnutricdo, sendo o seu
valor pré-operatoério (PréOp) um fator de prognostico para complicagdes no PésOp.
N&o devera ser inferior a 30 g/L (quando ndo h& evidéncia de disfuncdo renal ou
hepatica), limite abaixo do qual representa a existéncia de subnutricido ©. A
hipoalbuminemia pode ocorrer em periodos de inflamacéo prolongada, situacdo que
se verifica na maior parte dos doentes cirtrgicos ©).

O suporte nutricional entérico (SNE) revela-se uma estratégia no combate a

subnutricdo. Representa uma suplementacéo de nutrientes e / ou energia, quando o



doente ndo consegue satisfazer as suas necessidades diarias apenas com a
alimentacgédo culinaria ®. O SNE pode ser usado por via oral ou, quando tal ndo é
possivel, com recurso a sondas (-9,

O doente cirdrgico subnutrido podera iniciar SNE no PréOp, entre 7 a 10 dias
antes da cirurgia (ou até 14 dias em casos mais graves) para otimizar o estado
nutricional ou apenas no POsOp para ajudar na cicatrizacédo, impedir a perda de peso
e diminuir infegdes ©),

Assim, a prescricdo de SNE representa um investimento importante na evolucéo
favoravel do doente, pois o0 seu efetivo cumprimento permite corrigir a subnutricdo
ou, pelo menos, evitar o seu agravamento em situacdes de resposta inflamatéria
prolongada, permitindo uma reducéo das complicacdes e dos custos hospitalares ¢
9. E assim, de extrema importancia o estudo das limitagdes do cumprimento da
prescricdo de SNE, para identificar possibilidades de intervencdo que melhorem o
cumprimento da prescricao.

O objetivo deste trabalho é a avaliacdo da concordancia entre a prescricdo de
SNE e a sua administracdo, para aferir as principais causas do incumprimento e

efeitos no doente.

Objetivos

Gerais:

Verificar se a suplementacédo entérica prescrita é efetivamente administrada e
quais os efeitos do cumprimento do SNE na evolucdo do doente cirdrgico internado.
Especificos:

Analisar se o cumprimento da prescricdo do SNE interfere na evolugdo da
subnutricdo (através da variacdo dos valores de peso e Alb sérica); avaliar se ha

diferencas no cumprimento da prescricdo do SNE oral e por sonda; perceber se ha



relacdo entre a idade do doente e o cumprimento da prescricdo de SNE; perceber
as limitacdes relacionadas com o cumprimento das prescri¢cdes por parte da equipa
de enfermagem e por parte do doente e determinar se o tempo de prescricdo de SNE

influencia o cumprimento da mesma.

Metodologia

O presente estudo observacional realizou-se no Servigo de Cirurgia Geral (SCG)
do Centro Hospitalar de S&o Jodo (CHSJ), de modo prospetivo. Foram incluidos
todos os doentes internados no referido servigo, com idade superior a 18 anos, a
realizar suporte nutricional entérico oral ou por sonda, durante um periodo superior
a 24 horas. A recolha de dados foi feita entre 15 de Marco e 4 de Junho de 2018
(exceto entre os dias 5 e 11 de Maio inclusive), perfazendo um total de 75 dias de
recolha de dados.

Foram consultados o processo clinico dos doentes e os registos da equipa de
enfermagem, para colher informacdes como sexo, idade, area de residéncia
(segundo a Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos Il (NUTSII)
(19) ¢ dados antropométricos como a estatura (cm) e o peso (Kg), no inicio e no fim
da prescri¢éo, com vista ao calculo do indice de Massa Corporal (IMC), através da
formula de Quételet V. Os pesos inicial e final foram extraidos de resultados de
rastreios nutricionais na admissao hospitalar, de registos da enfermagem escritos ou
comunicados, da avaliagcdo antropométrica registada no diario clinico, no momento
de prescricdo de suporte nutricional ou no momento de alta. Considerou-se um
intervalo maximo de 48 horas para incluir os valores do peso relativos ao inicio ou
fim do SNE. De seguida, foi criada a variavel diferenca entre o peso inicial e o final,

em percentagem.



O IMC foi calculado e foi feita a divisdo dos doentes segundo as classes de IMC,
além de criada uma variavel para avaliar o nimero de pessoas que sofreram uma
mudanca de classe de IMC.

Além disso, foram colhidas informacdes sobre o motivo de admisséo e a cirurgia
principal do doente, organizando-se de seguida a variavel cirurgia em quatro grupos,
consoante a unidade patoldgica a que este pertencia: Cirurgia Eséfago-Gastrico-
Duodenal (EGD), Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatico e Esplénico (HBPE), Cirurgia
Colo-retal (CR); quando néo foi realizada nenhuma cirurgia, foi classificado como
Nenhuma Cirurgia (NCir).

Quanto a dados bioquimicos, foram anotados niveis séricos Alb no inicio e no fim
da prescricdo do SNE. No caso de néo ter sido doseada a Alb para 0 momento
necessario, usou-se o valor mais recente, até 7 dias. No final da recolha, foi criada a
variavel diferenca entre o nivel sérico inicial e final, para cada individuo, convertendo-
se de seguida em percentagem.

Ao nivel do SNE foi registado o suplemento prescrito, o tipo de administracao (oral
ou por sonda), a frequéncia de toma no caso de se tratar de suplemento oral (1, 2
ou 3 vezes por dia), a sonda de administracéo do suplemento entérico (hasogastrica,
nasojejunal, gastrostomia ou jejunostomia), a velocidade de perfuséo, a dose alvo e
se a perfusdo era continua ou intermitente. Para doentes com mais do que uma
prescri¢cao, considerou-se apenas a primeira efetuada.

Ao longo de cada dia de prescricao, foram colhidas informacdes, junto da equipa
de enfermagem ou dos registos na vigilancia, acerca da toma / administracdo do
SNE (se tomou tudo, trés-quartos, metade, um quarto ou nada) e sempre que 0

doente ndo cumpriu a totalidade da prescricdo, tentaram-se apurar as causas de



incumprimento. No final calculou-se a média individual de cumprimento em
percentagem e reuniram-se as diferentes causas de incumprimento em grupos.

Variaveis como o tempo de prescricao e o tempo de internamento também foram
colhidas. Se um doente ainda se encontrasse internado no fim da recolha de dados,
0 numero de dias de internamento considerado seria aquele até ao momento.

Para a analise estatistica dos dados, recorreu-se aos programas Microsoft Office
Excel® e a versado 25.0.0.0 para Windows do IBM® SPSS™ Statistics. A estatistica
descritiva consistiu no calculo de médias, desvios padréo (dp), minimos, maximos e
frequéncias (absoluta e relativa). A normalidade das variaveis cardinais foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O grau de associacado entre pares de variaveis
foi medido pelos coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e de Spearman (p). Usou-
se o teste t de student para comparar médias de amostras independentes. Rejeitou-

se a hipétese nula quando p <0,05.

Resultados

Este estudo englobou 42 doentes internados no SCG, 9 do sexo feminino (21,4%)
e 33 do sexo masculino (78,6%). Registou-se uma idade média de 67 anos
(dp=14,1), variando entre os 32 e 0s 92 anos. A estatura média foi de 165 cm
(dp=9,26), registando-se valores entre 144 cm e 182 cm (Anexo A). Em termos de
area de residéncia, constatou-se que 39 doentes pertenciam a Regido Norte
(92,4%), 2 doentes pertenciam a Regido da Madeira (4,8%) e 1 doente pertencia a
Regido Centro (2,4%). No que concerne ao tempo de internamento, verificou-se uma
meédia de 36 dias (dp=29,9), variando entre 2 e 125 dias.

No Anexo B encontram-se repartidos os doentes consoante o motivo de admissao
hospitalar, verificando-se que o grupo mais prevalente, constituido por 8 doentes, foi

o das neoplasias EGD (19%), seguido pelo das neoplasias HBPE (14,3%). O grupo



“Outras” englobou doentes ndo operados cujos motivos de admissao foram Doenca
de Crohn, Doenca diverticular, entre outros.

No Anexo C estdo divididos os doentes consoante a cirurgia principal que
realizaram. As cirurgias mais realizadas foram as Cirurgias EGD (23,8%). Porém,
apesar de pertencerem ao SCG, a maioria dos doentes (40,5%) ndo realizou
qualquer cirurgia durante este internamento.

O tempo de prescricdo de SNE teve uma média de 11 dias (dp=7,9), variando
entre 2 e 32 dias. Verificou-se uma percentagem de cumprimento (%Cump) média
de 52,4% (dp=31,5%), variando entre 0os 0% e os 100%.

Quanto ao tipo administracdo do SNE, utilizou-se a via oral em 34 doentes (81%
dos casos) e em 8 doentes recorreu-se ao uso de sondas (19% dos casos).

Dos doentes a realizar SNE por sonda, 4 (50,0%) tinha uma jejunostomia, 2
(25,0%) tinham uma sonda nasogastrica, 1 (12,5%) tinha uma sonda nasojejunal e
1 (12,5%) tinha uma gastrostomia. A perfusdo era continua em 7 doentes (87,5%) e
intermitente em 1 doente (12,5%).

A lista das varias prescricbes SNE efetuadas ao longo deste estudo encontra-se

na tabela 1.

Tabela 1 — Prescri¢cdes de Suporte Nutricional Entérico

Fal Fr?2 Fra 4

Véalido  Dieta completa polimérica modificada hiperenergética e 17 40,5 40,5

hiperproteica (DCPMHH)

Dieta completa polimérica modificada para diabéticos 5 11,9 52,4

(DCPMD)

Dieta completa polimérica modificada enriquecida com 4 9,5 61,9

arginina e zinco para o tratamento de feridas crénicas

(DCPMAZ)

Dieta completa polimérica equilibrada (DCPE) 4 9,5 71,4

Diferentes suplementos nutricionais orais prescritos (DSNOP) 3 7,1 78,6

Dieta completa polimérica modificada para doentes com 3 7,1 85,7

insuficiéncia hepatica (DCPMIH)



Dieta completa polimérica modificada com fibra solavel” 2 4.8 90,5
(DCPMFS)

Dieta completa polimérica modificada hiperproteica (DCPMH) 2 4,8 95,2
Dieta completa polimérica modificada hiperenergética 1 2,4 97,6
(DCPMH)

Dieta completa polimérica equilibrada adaptadas a diabéticos 1 2,4 100,0
(DCPED)

Total 42 100,0

1 Fa — Frequéncia absoluta;
2Fr — Frequéncia relativa;
3 Fra — Frequéncia relativa acumulada

A prescricdo mais comum foi a “Dieta completa polimérica modificada
hiperenergética e hiperproteica” (DCPMHH), prescrito a 17 doentes (40,5%).

Relativamente a variacdo ponderal de 31 doentes avaliados, 16 doentes
diminuiram de peso (51,6%), e 15 aumentaram (48,4%). A variacdo média do peso
destes doentes foi negativa, o que significa que em média houve um decréscimo de
peso (1,8%) entre o inicio e o fim da prescricdo. Pela andlise da variacdo entre o
peso inicial e final verificou-se também gque o aumento maximo de peso foi de 4,4%
e que a diminuicdo maxima foi de 13,5% (Anexo A). Nos restantes 11 doentes nao
foi conseguido o registo do peso inicial, do final ou de ambos.

No que diz respeito ao IMC, o Anexo D e o Anexo E mostram a classificacdo dos
doentes no inicio e no fim da prescricdo, respetivamente. E de notar que a maioria
dos doentes se encontram na classe “Normoponderal”, tanto antes (59,4%) como
depois da realizacdo do SNE (64,5%). O numero de doentes com “Baixo peso”
também diminuiu entre o inicio e o fim da prescrigdo, passando de 5 (15,6%) para 3
(9,7%). Concordantemente com o0 peso, 16 doentes sofreram uma diminuigdo de
IMC (51,6%) e 15 doentes um aumento (48,4%). Encontrou-se ainda uma mudanca

de classe de IMC em 6 doentes (19,4%), sendo que 3 passaram para a classe inferior



(9,7%) e 3 passaram para a classe superior (9,7%). Nos restantes 25 doentes
(80,6%) néo se verificou alteracéo.

Para o parametro analitico analisado, a Alb, foi possivel avaliar a sua variacdo em
33 doentes (78,6%), ndo tendo sido possivel avaliar em 9 (21,4%). Destes 33
doentes, 12 (36,4%) diminuiram o0s seus niveis séricos de Alb, 11 (33,3%)
aumentaram e 10 (30,3%) mantiveram. Verificou-se também que entre o inicio e 0
fim da prescricdo de SNE houve em média um aumento de 0,6% dos valores de Alb,
sendo que o aumento maximo registado foi de 30,2% e a diminuicdo maxima foi de
50,3%. No Anexo A estdo ainda descritos os valores médios, maximos e minimos
encontrados de Alb, sendo de destacar os valores minimos de 14,3 g/L no inicio da
prescricao e de 13,9 g/L no fim da prescri¢cao.

Quando avaliada a relacao entre a %Cump do SNE e a variacdo de peso ao longo
do tempo de prescri¢cao, constatou-se que ndo ha uma associacao significativa entre
estas variaveis (p=0,175; p=0,348; n=31). De igual forma, ndo se verificou
associacao entre a %Cump e a variacdo dos valores séricos de albumina (p=0,126;
p=0,483; n=33).

Na avaliacdo da relacdo entre a %Cump e o tipo de administracdo de SNE
verificaram-se diferencas significativas entre estas duas variaveis (p=0,039) sendo,
em média, o cumprimento de SNE por sonda - 73,0% (dp=35,6%) maior do que o
cumprimento de SNE oral - 47,6% (dp=28,9%).

Também se estudou a relacao entre a idade e a %Cump do SNE, oral e por sonda,
tendo-se apurado que ndo ha uma associacdo significativa entre a idade e o
cumprimento do SNE efetuado oralmente (r=0,236; p=0,178; n=34). Por outro lado

encontrou-se uma correlacdo significativa entre a idade e a administracdo de SNE



por sonda (r=-0,745; p=0,034; n=8), sendo que os doentes mais velhos revelam um
maior incumprimento.

No estudo da relacéo entre o tempo de prescricdo e a %Cump, constatou-se que
estas duas variaveis ndo estdo associadas significativamente (p=0,167; p=0,289;
n=42).

Por fim, registou-se um total de 932 eventos de avaliacdo do cumprimento da
prescricao; em 450 esta foi cumprida na totalidade, ndo tendo sido cumprida em 482
eventos (Anexo F).

Os motivos de incumprimento foram agrupados na Tabela 2.

Tabela 2 — Motivos de incumprimento de Suporte Nutricional Entérico

Motivo Fa * Fr* Fra*
Intolerancia 116 24,9 24,1
Recusa 110 23,7 22,8
Pausa alimentar 62 13,3 12,9
Nao chega ao doente 58 12,5 12,0
Oral Suplemento diferente do prescrito 51 11,0 10,6
Sem motivo encontrado 31 6,7 6,4
Abandono do servigo 28 6,0 5,8
Fim de prescrigédo 9 1,9 1,9
Total Oral 465 100
Perfusdo diferente da prescrita 8 47,1 1,7
Reinicio da dieta oral 7 41,2 15
Sonda .
Pausa alimentar 1 5,9 0,2
Intolerancia 1 5,9 0,2
Total Sonda 17 100
Total 482 100

*Fa — Frequéncia absoluta; Fr — Frequéncia relativa; Fra — Frequéncia relativa acumulada
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Discussao

Este estudo tinha como objetivo geral verificar se 0 SNE prescrito é efetivamente
administrado, tendo-se constatado uma %Cump média de 52,4%, que representa
gue apenas metade dos nutrientes prescritos estdo a contribuir para a melhoria do
estado nutricional do doente. Esta percentagem permite contribuir para justificar a
relacdo inexistente entre o cumprimento da prescricdo de SNE e a variacdo dos
valores de peso e Alb. A evidéncia cientifica mostra que a prescricdo de SNE,
nomeadamente sob a forma de suplementos orais, tem um efeito positivo no
aumento do peso e do IMC, uma vez que ha um maior aporte de energia e de
proteina 2. Num estudo realizado com doentes de cancro gastrico submetidos a
gastrectomia, a adesao ao SNE foi em média de 68,7%, e registou-se uma perda de
peso significativamente atenuada, comparando com um grupo controlo 3. Porém,
neste estudo encontrou-se uma variagdo média de peso negativa, € um nimero
maior de doentes que diminuiram de peso, comparando com 0S que aumentaram.
Tal pode ser explicado pela baixa %Cump encontrada, pela progressao da doenca
e pelas pausas alimentares, devido a cirurgias ou exames e /ou pela intolerancia ou
recusa alimentar. Estes resultados poderao encontrar-se ligeiramente subestimados
devido a falta de registos de peso numa consideravel parte da amostra (26,2%). O
registo de peso apenas no inicio e no fim da prescricdo também se revela uma
limitacdo, pois ndo permite avaliar a sua evolucdo ao longo do tempo. Doentes a
realizar SNE durante mais tempo poderéo ter apresentado oscila¢cdes de peso, com
significado para o seu estado nutricional, ndo detetadas neste trabalho.

E importante referir que os resultados do IMC que mostram uma
normoponderalidade em 45,2% dos doentes no inicio da prescricdo e 47,6% dos

doentes no fim da mesma poderao estar um pouco enviesados. Tal deve-se ao facto
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deste parametro ser menos preciso para idosos 2, fase da vida em que aumenta a
perda de agua, diminui a massa muscular e a massa 6ssea (14, parametros ainda
mais evidenciados na presenca de doenca. Uma vez que a média de idade se situa
nos 67 anos, doentes idosos classificados como normoponderais com IMC <22
Kg/m?, na realidade apresentam baixo peso 4, o que leva a um aumento de
individuos na classe que indica a presenca de subnutricdo.

Outro aspeto relevante a salientar sdo os valores meédios de Alb, que se
apresentam inferiores a 30 g/L tanto no inicio (por isso eram sinalizados) como no
fim da prescri¢do, o que determina a presenca de subnutricdo. Além disso, a variacao
meédia da Alb é quase nula (0,6%), o que sugere que o SNE tera uma influéncia
reduzida no restabelecimento da albuminemia. De acordo com varios estudos, existe
uma forte evidéncia que demonstra que o SNE ndo tera efeito direto nos valores de
Alb sérica. Este parametro € um bom indicador de inflamacéo, severidade da doenca
e mortalidade. Porém, a avaliacdo da eficacia do SNE para observar a evolucdo da
subnutricdo ndo se pode sustentar apenas nos valores de Alb sérica. Esta proteina
presenta uma semivida média de 21 dias e o seu pool corporal é grande @9, pelo
gue os niveis séricos de Alb sdo insensiveis a mudancas a curto prazo do estado
nutricional @8, Seria interessante num estudo futuro avaliar a evolugdo da pré-
albumina e da transferrina, indicadores com menor tempo de semivida e por iSso
mais sensiveis a alteracdes do estado nutricional, sendo necessario o doseamento
rotineiro destes parametros nas analises clinicas do doente (o que néo se verifica).

Os resultados mostram que o cumprimento da prescricdo de SNE por sonda é
maior do que o cumprimento da toma de suplementos orais. Este resultado pode ser
explicado pelo facto de na suplementacéo oral haver maior probabilidade do doente

recusar o suplemento, por ndo gostar do sabor ou da textura, ou causar-lhe alguma
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intolerancia, pelo que a melhoria do estado nutricional fica comprometida *"). O SNE
por sonda aparece na evidéncia cientifica como benéfico em doentes com cancro
submetidos a cirurgia gastrointestinal, para a melhoria do estado nutricional,
diminuicdo do tempo de permanéncia no hospital e diminuicdo de complicacdes (19,
de modo a permitir a cicatrizacdo e o descanso da zona do tubo gastrointestinal
afetado pela doenca.

Pela avaliacdo da relacdo entre a idade e o cumprimento da prescricao, verificou-
se que nao ha influéncia deste indicador no cumprimento do SNE oral, mas no SNE
por sonda os doentes mais velhos apresentaram um maior incumprimento. Portanto,
qguer o doente seja mais velho ou mais novo, o cumprimento de SNE oral dependera
de fatores como por exemplo o sabor do suplemento ou a tolerancia. No caso do
SNE por sonda, uma possivel explicacdo para o maior incumprimento sera a
intolerancia, pela ocorréncia de diarreia (muito mais relacionada com a velocidade
de perfusdo do que com a férmula), o que leva a suspensédo do SNE. No entanto,
mais estudos séo precisos para determinar as causas de maior incumprimento dos
doentes mais velhos no SNE administrado por sonda.

Quando determinada a relacdo entre o tempo de prescricdo de SNE e o
cumprimento do mesmo, verificou-se que a duracdo da prescricdo ndo influencia o
seu cumprimento. Por um lado uma maior duragéo pode levar a uma melhoria mais
evidente do estado nutricional mas, por outro, mais dias de prescricdo poderao
conduzir a fatores como o de recusa por parte do doente.

Relativamente aos motivos de incumprimento, 0 motivo mais comum na ingestao
oral de suplementos entéricos foi a “Intolerancia” ao suplemento. Neste caso o
suplemento provocou um efeito adverso no doente, nauseas, vOmitos ou

enfartamento, pelo que o doente ndo conseguiu ingerir 0 suplemento na totalidade.
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Este resultado estd concordante com um estudo de Villagra A et.al, que avalia o
cumprimento da prescricdo de suplementos orais, e que conclui que o principal
motivo de incumprimento € a intolerancia .

A “Recusa’” foi o segundo motivo de incumprimento mais relevante, possuindo um
caracter voluntario, em que o doente rejeitou a ingestao porque nao gostava do sabor
do suplemento, da textura ou ndo quis tomar. Este resultado pode ser explicado pela
alteracdo do apetite e do sabor e cheiro dos alimentos, verificada ao longo de
tratamentos como a quimioterapia *® em doentes com cancro, que representam
38,1% da amostra deste estudo. O incentivo a ingestdo dos suplementos, explicando
0s seus efeitos e vantagens destaca-se como um relevante fator para o aumento do
cumprimento da prescricao. Outro modo de atingir o objetivo nutricional pretendido,
passa por tentar impedir a monotonia do sabor, investindo-se na oferta de
suplementos orais de sabores variados, para que o doente tenha a possibilidade de
escolher o que prefere, continuando com SNE pela via oral 19, Se ainda assim o
cumprimento da prescricdo ndo melhorar consideravelmente, uma estratégia a
considerar passara pela utilizacdo de uma sonda para administracdo do SNE.

A “Pausa alimentar” também €& um motivo preocupante no sentido em que o
doente fica em caréncia energética e proteica e deve-se ao facto do doente ter de
realizar um exame ou cirurgia, pelo que tem de cumprir com um nimero de horas de
jejum antes e / ou depois do procedimento. Foram exames frequentes a endoscopia
digestiva alta ou baixa, o raio-X contrastado, a tomografia axial computorizada (TAC)
ou a biopsia. Este motivo é também prejudicial para o hospital, pela acumulacéo de
stock, que pode levar ao desperdicio de SNE e ao aumento de custos hospitalares.
Quando um doente faz um exame, a prescricao da dieta culinaria e de SNE néo é

alterada, pelo que este chega da farmécia de igual forma mas depois nédo € utilizado.
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O motivo “Nao chegou ao doente” verificou-se nos casos em que ndo havia
suplementos disponiveis ou estes ndo chegaram da farmacia, ou entéo por lapso do
profissional responsavel. E essencial investir na formacdo do pessoal de
enfermagem, transmitindo a relevancia que o efetivo cumprimento do SNE tem para
a melhoria do estado nutricional do doente.

Um outro motivo de incumprimento a mencionar foram as trocas de suplementos,
pelo que o doente tomou um suplemento, que ndo era o que estava prescrito. Estes
casos verificaram-se quando ndo havia o suplemento prescrito disponivel mas o
profissional responsavel optava por dar ao doente outro suplemento para colmatar a
falha; quando as glicemias do doente estavam desequilibradas e entéo o profissional
trocava a prescricdo por um suplemento adaptado a diabéticos; ou mesmo quando
0 suplemento prescrito ndo tinha o sabor desejado pelo doente, o que levava a
recusa do mesmo, pelo que o enfermeiro o substituia por outro suplemento em stock.

A nivel de SNE por sonda destaca-se o motivo “Perfusao diferente da prescrita”,
gue acontece quando o doente tem uma perfusao diferente da perfuséo alvo a atingir,
0 que ndo permite obter as necessidades nutricionais corretas.

Torna-se essencial melhorar a comunicacdo entre a equipa de enfermagem para
que, perante uma das situacdes acima mencionadas, o nutricionista seja chamado
para reavaliar o doente e ajustar a prescricdo, impedindo a ocorréncia do
incumprimento verificado.

E de referir que o reduzido tamanho amostral deste estudo é uma limitag&o, o que

impede a generalizagéo dos resultados obtidos.
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Conclusoes

O cumprimento da administracdo do SNE foi de 52,4%, percentagem que nao
correspondeu a subida significativa do peso e da albuminemia, pelo que se deduz
gue doentes subnutridos apenas beneficiardo do SNE se o cumprimento for maior.
Conclui-se também, como era de esperar que a albumina por si sé ndo € um
indicador sensivel da avaliagdo do estado nutricional.

Apesar do tamanho amostral reduzido, podem destacar-se os resultados
consistentes deste estudo no que toca a percecdo dos motivos de incumprimento,
da diferenca de cumprimento entre realizar SNE oral e por sonda e da influéncia
inexistente do tempo de prescricdo no cumprimento do SNE.

A administracdo de SNE por sonda leva a um maior cumprimento da prescricéo
pela menor necessidade de colaboracédo por parte do doente.

Por outro lado, a idade nao influencia o cumprimento do SNE pela via oral, mas
no SNE por sonda os doentes mais velhos apresentaram um maior incumprimento.

A maioria das vezes o suplemento ndo é ingerido/administrado na totalidade,
devido principalmente a intolerancia ou a recusa (no SNE pela via oral) ou devido a
uma perfuséo diferente da prescrita (no SNE por sonda). E necessario um aumento
da disponibilidade pelos Servicos Farmacéuticos de maior gama de suplementos
entéricos para aumentar o cumprimento do SNE oral.

A realizacdo deste trabalho avaliou os aspetos menos positivos do cumprimento
da prescricao de SNE e a discussao sobre as raz6es e/ou possibilidades de melhoria
podem promover uma aceitacdo destes produtos, assim como contribuir para a

diminuicéo do desperdicio de suplementos e recursos financeiros.
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Anexo A - Estatistica descritiva das variaveis cardinais

Estatistica descritiva das variaveis cardinais

N Minimo Méximo Média Erro Desvio
Idade 42 32 92 66,62 14,116
Altura 40 1,44 1,82 1,6485 ,09264
%Cump 42 ,0000 1,0000 ,524473 ,3149439
Peso Inicial 32 41,20 94,00 61,3375 11,39869
Peso Final 31 41,80 84,20 59,9677 10,21578
Diferenca Peso 31 -,1351 ,0439 -,018443 ,0508372
IMC inicial 32 15,89 34,70 22,6562 4,32102
IMC final 31 16,13 35,60 22,2416 4,21182
Alb Inicial 35 14,30 34,50 25,8171 4,82661
Alb Final 37 13,90 34,60 26,6378 4,86834
Diferenca Alb 33 -,5036 ,3022 ,005553 ,1707438
Tempo Internamento 42 2 125 35,93 29,877
Tempo Prescricdo 42 2 32 10,93 7,866

Anexo B — Motivos de admisséo hospitalar dos doentes que receberam SNE

Motivos de admissédo hospitalar dos doentes que receberam SNE

Fal Fr 2 Fr vélida 2 Fra 4
Neoplasia EGD 8 19,0 19,0 19,0
Neoplasia HBPE 6 14,3 14,3 33,3
Outras 6 14,3 14,3 47,6
Fistulas, Ulceras e
5 11,9 11,9 59,5
perfuracBes
Colangites, peritonites e
) 4 9,5 9,5 69,0
Valido pancreatites
Oclusoées intestinais 3 7,1 7,1 76,2
Abcessos 3 7,1 7,1 83,3
Hérnias 3 7,1 7,1 90,5
Neoplasia CR 2 4,8 4,8 95,2
Ictericia 2 4,8 4,8 100,0
Total 42 100,0 100,0

1Fa - Frequéncia absoluta;

2 Fr — Frequéncia relativa,

3 Fr — Frequéncia relativa valida;

4Fra — Frequéncia relativa acumulada



Anexo C — Grupos cirurgicos dos doentes que receberam SNE

Grupos cirargicos dos doentes que receberam SNE

Fal Fr2 Fr valida 3 Fra*
Cirurgia EGD 10 23,8 23,8 23,8
Cirurgia HBPE 9 21,4 21,4 45,2
Valido Cirurgia CR 6 14,3 14,3 59,5
N&o realizou cirurgia 17 40,5 40,5 100,0
Total 42 100,0 100,0

1Fa - Frequéncia absoluta;

2Fr — Frequéncia relativa;

3 Fr — Frequéncia relativa valida;

4 Fra — Frequéncia relativa acumulada

Anexo D - Classificag&o Nutricional Inicial em termos de IMC

Classificag&o Nutricional Inicial em termos de IMC

Fal Fr? Fr valida 3 Fra*
Normoponderal 19 45,2 59,4 59,4
Pré obesidade 6 14,3 18,8 78,1
Valido Baixo Peso 5 11,9 15,6 93,8
Obesidade Grau | 2 4.8 6,3 100,0
Total 32 76,2 100,0
Omisso 10 23,8
Total 42 100,0

1 Fa - Frequéncia absoluta;

2 Fr — Frequéncia relativa,

3 Fr — Frequéncia relativa valida;

4Fra — Frequéncia relativa acumulada
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Anexo E - Classificacdo Nutricional Final em termos de IMC

Classificag&o Nutricional Final em termos de IMC

Fal Fr2 Fr vélida 3 Fra 4
Normoponderal 20 47.6 64,5 64,5
Pré Obesidade 7 16,7 22,6 87,1
Valido Baixo Peso 3 7,1 9,7 96,8
Obesidade Grau I 1 2,4 3,2 100,0
Total 31 73,8 100,0
Omisso 11 26,2
Total 42 100,0

1 Fa - Frequéncia absoluta;

2 Fr — Frequéncia relativa;

3 Fr — Frequéncia relativa valida;

4Fra — Frequéncia relativa acumulada

Anexo F - Cumprimento de eventos de avaliacdo da prescricao

CUMPRIMENTO DE EVENTOS DE AVALIACAO DA PRESCRICAO

W Totalmente cumprido

W N3o totalmente cumprido



