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RESUMO

Objetivo: avaliar os perfis sociodemografico e clinico de pacientes em terapia nutricional enteral
em uma instituicao de alta complexidade. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
observacional e transversal. Analisaram-se dados de pacientes em terapia nutricional enteral ao
longo de sete meses, considerando-se variaveis sociodemograficas e clinicas e a via de infusao da
dieta. Realizaram-se analises estatisticas descritivas das frequéncias absoluta, relativa e média.
Resultados: registrou-se que 614 pacientes usaram a terapéutica, sendo que 55,0% eram do sexo
masculino e 39,9% tinham idade acima de 60 anos. Verifica-se que os diagnosticos clinicos mais
prevalentes variaram de acordo com as faixas etarias, com destaque para o cancer (25,2%). Aponta-
se que a via de infusao predominante foi a sonda nasoenteral (78,6%). Conclusao: entende-se que a
terapia nutricional enteral se mostrou necessaria em todas as faixas etarias e em varios
diagnosticos clinicos, principalmente, para idosos e pessoas em tratamento oncoldgico. Avalia-se
que os achados contribuem para o planejamento assistencial e o conhecimento em Enfermagem.
Descritores: Terapia Nutricional; Nutricao Enteral; Cuidados de Enfermagem; Perfil de Salde;
Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Servico Hospitalar de Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to evaluate the sociodemographic and clinical profiles of patients undergoing enteral
nutrition therapy in a high-complexity institution. Method: a quantitative, descriptive,
observational, and cross-sectional study was carried out. Data from patients on enteral nutrition
therapy over seven months were analyzed, considering sociodemographic and clinical variables and
the diet's infusion route. Descriptive statistical analyzes of absolute, relative, and average

frequencies were performed. Results: it was registered that 614 patients used the therapy, of



which 55.0% were male, and 39.9% were older than 60 years. The most prevalent clinical diagnoses
varied according to age groups, with an emphasis on cancer (25.2%). The predominant infusion
route was the nasojejunal tube (78.6%). Conclusion: it is understood that enteral nutrition therapy
was necessary for all age groups and several clinical diagnoses, mainly for the elderly and patients
on cancer treatment. The findings contribute to care planning and nursing knowledge.

Descriptors: Nutritional Therapy; Enteral Nutrition; Nursing Care; Health Profile; Patient Care
Planning; Nursing Service Hospital.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los perfiles sociodemograficos y clinicos de los pacientes sometidos a terapia
nutricional enteral en una institucion de alta complejidad. Método: se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. Se analizaron los datos de los pacientes sobre
la terapia nutricional enteral durante siete meses, teniendo en cuenta las variables
sociodemograficas y clinicas y la via de infusion de la dieta. Se realizaron analisis estadisticos
descriptivos de frecuencias absolutas, relativas y medias. Resultados: se registro que 614 pacientes
utilizaron el tratamiento, y el 55,0% eran hombres y el 39,9% mayores de 60 anos. Se verifico que
los diagndsticos clinicos mas frecuentes variaron segln los grupos de edad, especialmente el cancer
(25,2%). Se senala que la via de perfusion predominante fue el tubo nasoenteral (78,6%).
Conclusion: se entiende que la terapia nutricional enteral era necesaria en todos los grupos de
edad y en diversos diagnoésticos clinicos, principalmente para los ancianos y las personas sometidas
a tratamiento oncologico. Se evalla que los hallazgos contribuyen a la planificacion de la atencion
y al conocimiento en Enfermeria.

Descriptores: Terapia Nutricional; Nutricion Enteral; Atencion de Enfermeria; Perfil de Salud;

Planificacion de Atencion al Paciente; Servicio de Enfermeria em Hospital.
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INTRODUCAO

Define-se a desnutricdo como um estado de deficiéncia de nutrientes resultante da ingesta
inadequada ou da inabilidade de absorver e utilizar estes nutrientes. Sabe-se que cerca de 30 a 50%
dos pacientes hospitalizados sao afetados pela doenca, o que decorre de varios fatores, como
jejum prolongado, perda do apetite ou sintomas gastrintestinais, situacoes de catabolismo e
tratamento cirdrgico, entre outros. Compreende-se que o estado nutricional deficitario acaba por
favorecer a ocorréncia de complicacoes metabolicas, infecciosas e perda da massa muscular,
resultando no aumento da taxa de mortalidade e do tempo de internacao hospitalar e, por
conseguinte, na reducao da qualidade de vida.-2

Relata-se, diante disso, que diversas estratégias tém sido empregadas no proposito de se
enfrentar esse quadro e um dos recursos utilizados é a Terapia Nutricional (TN), que tem, como
objetivos, evitar o agravamento da desnutricio e melhorar o estado nutricional afetado,
preparando o paciente para procedimentos cirlrgicos e clinicos e melhorando a resposta
imunolégica e cicatricial. Acrescenta-se, além disso, que essa terapéutica contribui para a
prevencao e o tratamento de complicacées nao infecciosas decorrentes do tratamento, das doencas
e, até mesmo, do risco de quedas, propiciando a reducao do tempo de internacao e da mortalidade
e favorecendo nao s6 a qualidade de vida do paciente, mas, também, a minimizacao dos custos
hospitalares.?

Ressalta-se que a TN pode ser oferecida na forma de suplementos por via oral, pela
administracao da Nutricao Enteral (NE) ou Nutricao Parenteral (NP). Pontua-se que a Terapia
Nutricional Enteral (TNE) é amplamente utilizada por ser mais fisiologica e administrada no trato
gastrintestinal, o que promove a manutencao da integridade da barreira mucosa intestinal e
previne a translocacao bacteriana. Indica-se a TNE quando a ingestao por via oral nao € possivel ou
€ inadequada e quando o trato gastrintestinal esta total ou parcialmente funcionante. Nota-se que
a NE pode ser infundida por meio da sonda nasogastrica ou nasoenteral ou via gastrostomia e
jejunostomia.4

Defende-se que a TNE vem sendo cada vez mais utilizada tanto em instituicées publicas quanto
privadas, ndao s6 na atencao terciaria como, também, na atencao domiciliar. Percebe-se que a
literatura é limitada em relacao aos estudos sobre o perfil dos pacientes em uso da TNE. Encontrou-
se, em uma pesquisa realizada com 628 pacientes, que a maioria (60,0%) era do sexo masculino,
54,4%, idosos, sendo 20,1% portadores de diagndstico de doencas neuroldgicas, 14,5%, doencas

respiratorias e 12,9%, doencas cardiovasculares>. Constata-se que conhecer o perfil dos pacientes



em uso de terapia nutricional se faz necessario a fim de se contribuir para o planejamento da
assisténcia prestada aos pacientes, o que pode favorecer o aumento da efetividade no
enfrentamento da desnutricao, bem como a otimizacao dos recursos utilizados na TN, além de
avancos no conhecimento da area.

Determinaram-se, nesse sentido, as questdes que nortearam a realizacao desta pesquisa: "Quem
sdao os pacientes que fazem uso da terapia nutricional enteral?”; "Que diagnosticos mais requerem o

uso dessa terapia?” e "Qual € a via de infusao mais utilizada para a administracao da TNE?".

OBJETIVO

Avaliar os perfis sociodemografico e clinico de pacientes em terapia nutricional enteral em uma

instituicao de alta complexidade.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal, realizado em um
hospital geral, publico, de alta complexidade, localizado em Belo Horizonte (MG). Sabe-se que o
hospital dispoe de aproximadamente 500 leitos, sendo que 90 leitos sdao destinados a Unidade de
Terapia Intensiva e semi-intensiva. Considera-se a instituicdo uma referéncia em tratamentos de
oncologia, transplantes e doencas raras.

Analisaram-se dados secundarios coletados por enfermeiros da equipe multiprofissional de
Terapia Nutricional da instituicao e armazenados em um banco de dados cedido por eles. Trata-se
de dados referentes ao acompanhamento de todos os pacientes internados em uso de NE na
instituicao, no periodo de maio a novembro de 2018. Estabeleceram-se, como critérios de inclusao,
pacientes internados em qualquer unidade da instituicao em uso de NE (incluindo UTI), de todas as
faixas etarias e de ambos os sexos. Excluiram-se os pacientes cujos dados se apresentavam
incompletos em mais de uma categoria.

Abrangeram-se, de modo a se caracterizar o perfil dos pacientes em uso da terapéutica,
variaveis sociodemograficas (sexo e faixa etaria) e clinicas (diagnostico de base e nutricional), bem
como a via de escolha para a infusao da TNE. Executaram-se analises estatisticas descritivas de
frequéncias relativa, absoluta e média. Digitaram-se e tabularam-se os dados em planilhas do
programa Microsoft Excel® 2016.

Pontua-se que o estudo seguiu as recomendacdes da Resolucao CNS n° 466/12, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob a
Certificacdo de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 72683417.3.0000.5149 e o parecer n°

2.232.124.



RESULTADOS

Registra-se, ao longo do periodo de sete meses, que 614 pacientes fizeram uso de NE, uma média
de 88 pacientes por més. Detalha-se que a maioria dos usuarios da terapéutica era do sexo
masculino e idosa. Apresenta-se a descricao completa dos dados sociodemograficos da populacao

pesquisada na tabela 1.

Tabela 1. Perfil de pacientes em relacao aos dados sociodemograficos. Belo Horizonte (MG),

Brasil, 2018.
Perfil de pacientes fotal

N %
Sexo
Feminino 276 45,0%
Masculino 338 55,0%
Faixa etaria
Zero a 18 anos 164 26,7%
19 a 39 anos 57 9,2%
40 a 59 anos 148 24,1%
60 a 79 anos 202 32,9%
> 80 anos 43 7%

Aponta-se que todos os pacientes tinham o diagndstico de desnutricao entre moderada e grave,
com perda de peso superior a 5% do peso habitual nos trés meses anteriores. Salienta-se, quanto
aos diagnodsticos de internacao dos pacientes acompanhados, que prevaleceu o cancer,
diagnosticado em 25,2% (n=155) dos pacientes, seguido por disturbios do aparelho gastrointestinal,
em 16,1% (n=99) dos casos e disturbios cardiovasculares (15,6%; n=96).

Verifica-se, ao se analisar os diagnosticos por faixa etaria, que, entre os infantojuvenis, os
diagnosticos com maior prevaléncia foram os distUrbios neurologicos/neuromusculares (22,5%;
n=37). Percebe-se, na faixa etaria de 19 a 39 anos, a predominancia dos disturbios do aparelho
gastrointestinal, com 22,8% (n=13), e do cancer (21%; n=12). Enfatiza-se, entre os pacientes com
idade superior a 40 anos, que os diagndsticos mais comuns foram cancer (88,3%; n=117) e distUrbios
cardiovasculares (66,1%; n=81). Descrevem-se as prevaléncias por faixa etaria e outros diagnosticos

na tabela 2.



Tabela 2. Diagnosticos por faixa etaria e sexo. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2018.

Total por faixa

Diagnosticos por faixa etaria Masculino Feminino
etaria

n % n % n %
Zero a 18 anos 164
Cancer 26 15,8% 15 57,7% 11 42,3%
Disturbios neurologicos/

37 22,5% 22 59,5% 15 40,5%
neuromusculares
DistUrbios respiratorios 23 14% 12 52,2% 11 47,8%
DistUrbios cardiovasculares 9 5,4% 6 66,7% 3 33,3%
DistUrbios ortopédicos 1 0,6% 1 100,0% 0 0,0%
DistUrbios do aparelho

27 16,4% 16 59,3% 11 40,7%
gastrointestinal
Sepse 8 4,8% 4 50,0% 4 50,0%
Outros 33 20,1% 17 51,5% 16 48,5%
19 a 39 anos 57
Cancer 12 21% 3 25,0% 9 75,0%
DistUrbios neurologicos/

7 12,2% 3 42,9% 4 57,1%
neuromusculares
DistUrbios respiratorios 4 7% 0 0,0% 4 100,0%
DistUrbios cardiovasculares 6 10,5% 4 66,7% 2 33,3%
Disturbios ortopédicos 1 1,7% 1 100,0% 0 0,0%
DistUrbios do aparelho

13 22,8% 9 69,2% 4 30,8%
gastrointestinal
Sepse 4 7% 3 75,0% 1 25,0%
Outros 10 17,5% 4 40,0% 6 60,0%
40 a 59 anos 148
Cancer 58 39,1% 35 60,3% 23 39,7%
DistUrbios neurologicos/

20 13,5% 8 40,0% 12 60,0%
neuromusculares
Disturbios respiratorios 15 10,1% 6 40,0% 9 60,0%
DistUrbios cardiovasculares 23 15,5% 10 43,5% 13 56,5%
DistUrbios ortopédicos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Disturbios do aparelho

20 13,5% 16 80,0% 4 20,0%
gastrointestinal
Sepse 8 5,4% 4 50,0% 4 50,0%
Outros 4 2,7% 2 50,0% 2 50,0%
60 a 79 anos 202
Cancer 48 23,7% 34 70,8% 14 29,2%



DistUrbios neurologicos/

19 9,4% 7 36,8% 12 63,2%
neuromusculares
DistUrbios respiratorios 21 10,4% 15 71,4% 6 28,6%
DistUrbios cardiovasculares 46 22,7% 23 50,0% 23 50,0%
Disturbios ortopédicos 1 0,5% 0 0,0% 1 100,0%
DistUrbios do aparelho

33 16,3% 19 57,6% 14 42,4%
gastrointestinal
Sepse 18 8,9% 6 33,3% 12 66,7%
Outros 16 7,9% 11 68,8% 5 31,3%
>80 anos 43
Cancer 11 25,5% 4 36,4% 7 63,6%
DistUrbios neurologicos/

6 13,95% 1 16,7% 5 83,3%
neuromusculares
Disturbios respiratorios 2 4,5% 1 50,0% 1 50,0%
DistUrbios cardiovasculares 12 27,9% 9 75,0% 3 25,0%
DistUrbios ortopédicos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Disturbios do aparelho

6 13,9% 4 66,7% 2 33,3%
gastrointestinal
Sepse 3 6,9% 3 100,0% 0 0,0%
Outros 3 6,9% 0 0,0% 3 100,0%

Nota-se, no que diz respeito a via utilizada para a infusao da NE, considerando-se o total de
pacientes em uso da TNE, que 78,7% (n=483) fizeram uso de Sonda Nasoenteral (SNE), 14,2% (n=87),
de Gastrostomia (GTT) e 4,7% (n=28), de Jejunostomia (JJT). Mostram-se, na tabela 3, as

prevaléncias do tipo de dispositivo utilizado por faixa etaria.

Tabela 3. Dispositivos de infusao utilizados por faixa etaria. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2018.

Dispositivo Total
N % local % global

GTT 87

Zero a 18 anos 50 57,5% 8,1%
19 a 39 anos 8 9,2% 1,3%
40 a 59 anos 9 10,3% 1,5%
60 a 79 anos 16 18,4% 2,6%
> 80 anos 4 4,6% 0,7%
JJT 28

19 a 39 anos 1 3,6% 0,2%
40 a 59 anos 14 50,0% 2,3%

60 a 79 anos 9 32,1% 1,5%



> 80 anos 4 14,3% 0,7%
SNE 483

Zero a 18 anos 108 22,4% 17,6%
19 a 39 anos 45 9,3% 7,3%
40 a 59 anos 124 25,7% 20,2%
60 a 79 anos 171 35,4% 27,9%
>80 anos 35 7,2% 5,7%
Outros/vazio 16

GTT: Gastrostomia; JJT: Jejunostomia; SNE: Sonda Nasoenteral.

Registra-se que o uso de gastrostomia teve a sua maior prevaléncia na populacao infantojuvenil,
sendo que somente nessa faixa etaria o cateter inserido foi do tipo boton. Utiliza-se, em pacientes
adultos, o cateter vesical de Foley para gastrostomias. Acrescenta-se que a jejunostomia teve o seu
uso mais frequente entre pacientes com idades entre 40 a 59 anos, sendo que, na instituicao, o

cateter utilizado nessas situacoes € o dreno de Kehr.
DISCUSSAO

Avalia-se que os resultados mostram um perfil de pacientes em uso de TNE composto, em sua
maioria (55,0%), pelo sexo masculino, o que corrobora achados de outros estudos. Exemplifica-se,
em um deles, realizado com 628 pacientes, que 60% (n=377) dos pacientes eram do sexo masculino.
5 Ressaltou-se, em outro, no qual participaram 229 pacientes, que a maioria (55%; n=128) também
era composta por homens.¢ Consideram-se os homens mais vulneraveis as doencas graves e
cronicas, o que pode ter relacao com o fato de os seus quadros clinicos requererem o maior uso da
TNE. Atribui-se essa vulnerabilidade a fatores como uma maior exposicao as situacoes de risco, bem
como o tabagismo e etilismo, além da tendéncia de os homens procurarem menos pelos servicos de
saude.”

Percebe-se, em relacao a idade, que os achados também se assemelham a outros estudos.
Coletaram-se, em um deles, dados de 118 pacientes e, destes, 80,5% (n=95) eram idosos.8
Acrescentou-se, em outro estudo, realizado com 688 pacientes, que 74% (n=507) eram idosos.
Entende-se, neste estudo, a ma nutricao no idoso como possivelmente decorrente das modificacoes
organicas funcionais e fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento, efeitos secundarios,
farmacos, condicoes socioeconomicas desfavoraveis e fatores psicossociais.” Somam-se, apds a
hospitalizacao, a estas alteracdes, o impacto do agravamento da doenca e dos tratamentos
realizados, que potencializam e agravam o processo de desnutricao, e as multiplas comorbidades

comuns nessa fase da vida.



Sabe-se que todos os pacientes tinham o diagnoéstico de desnutricdo entre moderada e grave,
sendo este um perfil nutricional que pode decorrer da gravidade dos quadros atendidos na
instituicao e pelo perfil socioecondomico dos pacientes nela assistidos, com o predominio de pessoas
de renda e escolaridade baixas. Observou-se, em uma pesquisa, que 54% dos pacientes eram
desnutridos moderados e 15%, desnutridos graves.'® Encontrou-se, em outro estudo, que 39,6% dos
pacientes eram moderada ou gravemente desnutridos, a partir de uma amostra de 96 prontuarios
analisados, sendo os demais pacientes considerados em risco de desnutricao.!! Salienta-se que o
custo de um paciente desnutrido € trés vezes maior em comparacao aos sem desnutricao,
representando um aumento de custo médio diario relativo ao atendimento de 61%.12

Concluiu-se, em uma revisao de literatura realizada com a inclusao de estudos envolvendo 12
paises latino-americanos, onde se buscou avaliar a prevaléncia da desnutricdo em uma populacao
adulta, que 40 a 60% dos pacientes se encontravam desnutridos no momento da admissao,
resultando no aumento de complicacoes clinicas infecciosas e nao infecciosas, tempo de
hospitalizacao e custos.! Trata-se de dados que evidenciam a importancia da deteccao e
enfrentamento precoces da desnutricdo, havendo métodos faceis e de baixo custo a serem
aplicados nas instituicoes de saude, requerendo apenas recursos humanos capacitados. 13

Percebe-se, no que se refere aos diagnosticos de internacao dos pacientes em uso da TNE, que os
achados mostram uma relacao com as principais causas de morbimortalidade no pais e no mundo.
Constata-se, de acordo a Organizacdao Pan-Americana de Saude, que o cancer é a segunda principal
causa de morte no mundo e foi responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018. Calcula-se, em
nivel global, que uma em cada seis mortes sao relacionadas a doenca. Verifica-se que
aproximadamente 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de baixa e média renda. Destaca-
se que o cancer ocasiona um quadro de catabolismo, além de, muitas vezes, interferir no
funcionamento do trato gastrintestinal, o que causa a desnutricao.' Demonstrou-se, em um estudo
realizado com 172 pacientes, que o cancer foi a afeccao de base mais frequente, ocorrendo em
29,1% dos casos. 1>

Compreende-se, na populacao infanto-juvenil, que as doencas neurolégicas e musculares
prevaleceram nos pacientes em uso da TNE, o que decorre do fato de, muitas vezes,
impossibilitarem a alimentacao por via oral. Observa-se, por se tratar de uma instituicao de alta
complexidade, que a unidade pesquisada recebe muitos pacientes nessa faixa etaria com sindromes
raras ou acometimentos neuromusculares. Registrou-se, na populacao adulta entre 19 e 39 anos,
que o diagnodstico mais prevalente foi referente aos distUrbios no aparelho gastrintestinal, que tém

alto potencial de ocasionar desnutricao pelos sintomas que provocam. Enfatiza-se que a instituicao



onde se deu a coleta dos dados € uma referéncia em distUrbios do aparelho gastrintestinal, o que
pode ter contribuido para o percentual encontrado. Identificou-se, entre os maiores de 80 anos, a
prevaléncia dos agravos cardiovasculares, os quais se configuram entre as principais causas de
morte no mundo, juntamente ao cancer.4

Entende-se que a preferéncia pela sonda nasoenteral como via de infusao da NE sinaliza o uso
dessa terapéutica por um curto periodo (em torno de quatro semanas), conforme recomenda a
literatura. Trata-se de um recurso de facil insercao, de baixo custo e de uso temporario. Observou-
se a prevaléncia do uso do SNE para a infusao da NE em varios outros estudos. Constatou-se, em um
deles, que 95,7% (n=650) dos participantes fizeram uso do CNE, sendo que 3,1% (n=21) receberam o
equipamento por jejunostomia e 1,2% (n=8) por gastrostomia®. Salienta-se que o uso das ostomias
de alimentacao diferiu do deste trabalho, o pode ter relacao com o fato de, neste estudo, terem
sido incluidos pacientes de todas as faixas etarias e pelo fato de a populacao infantojuvenil fazer
uso amplo de gastrostomias por meio do béton, visando a manutencao do cateter, uma vez que essa
populacao tende a retirar a sonda. Considera-se a SNE uma opcao efetiva, mas tem riscos e requer
muitos cuidados de Enfermagem para que intercorréncias nao impecam a infusao da dieta, bem
como para que eventos adversos nao ocorram, com danos aos pacientes, exigindo-se a capacitacao
da equipe de Enfermagem para se atuar nessa terapéutica.

Destaca-se, quanto ao uso do cateter de Foley (projetado para uso na bexiga) e do dreno de Kehr
(indicado para drenar a via biliar), utilizados na instituicao para a infusao da NE pelas ostomias de
alimentacao, que estes nao sao proprios para essa finalidade, favorecendo-se a ocorréncia de
complicacdes. Orienta-se, conforme consta em uma portaria, que o enfermeiro deve participar do
processo de selecao, padronizacao, licitacao e aquisicao de equipamentos e materiais utilizados na
administracao e controle da TNE, devendo apresentar argumentos cientificos para as indicacoes
realizadas, visando a qualidade assistencial e a seguranca do paciente.4

Mostra-se a terapia nutricional enteral, neste estudo, amplamente utilizada em pacientes com
diferentes quadros clinicos, tendo a Enfermagem um papel fundamental para o seu sucesso. Avalia-
se que compete ao enfermeiro orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal quanto aos seus
beneficios e riscos, assegurar a manutencao da via de infusao e a infusao da NE de forma segura em
todas as fases que a constituem. Aponta-se que cabe ao enfermeiro, ainda, capacitar a equipe
técnica para os cuidados ao paciente em TNE, evitando riscos e complicacdes, bem como
monitorizar o paciente em uso dela, detectando e intervindo previamente em situacdes de

complicacoes.



Acredita-se que os achados deste estudo poderao contribuir com outras instituicoes, inclusive,
para a comparacao de dados, bem como para a pratica de Enfermagem, que deve ocorrer centrada
nas necessidades dos pacientes, requerendo, para isto, conhecé-los. Sublinha-se, entre as
limitacoes deste estudo, a dificuldade em se encontrar pesquisas semelhantes que pudessem ser
utilizadas na discussao dos achados. Sugere-se que as instituicoes de ensino atribuam maior valor
ao ensino relacionado a importancia da manutencao do estado nutricional para a recuperacao dos

doentes e ao uso da terapia nutricional de forma efetiva e segura.

CONCLUSAO

Conclui-se que os achados do estudo mostram que a nutricao enteral foi um recurso terapéutico
utilizado em todas as faixas etarias e em varios diagnosticos clinicos, predominando em pacientes
do sexo masculino, idosos, em tratamento de cancer e com preferéncia pelo uso da sonda
nasoenteral, ou seja, do uso da terapéutica por curtos periodos de tempo. Possibilita-se, a partir do
perfil identificado, planejar com maior efetividade a assisténcia a ser prestada aos pacientes que
necessitam dessa terapéutica, a qual é efetiva, mas nao isenta de riscos, requerendo o preparo
para ser realizada de forma segura.

Avalia-se que a Enfermagem tem muito a contribuir para o sucesso dessa terapéutica, mas a
equipe precisa ser continuamente capacitada e preparada, a comecar por se conhecer o perfil da
populacao sob os seus cuidados. Defende-se que as instituicbes de ensino devem assegurar a
transmissao de conhecimentos essenciais aos graduandos acerca da importancia da manutencao do

estado nutricional para a recuperacao dos pacientes.

CONTRIBUICOES

Todos os autores contribuiram igualmente na concepcao do projeto de pesquisa, coleta, analise e
discussao dos dados, bem como na redacao e revisdao critica do conteldo com contribuicao

intelectual, e, na aprovacao da versao final do estudo.
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