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RESUMO

A nutricgo enteral € um recurso importante para a manuteng&o e recuperagdo do
estado nutriciona de pacientes com limitagdo a ingestéo de alimentos por via oral. Este
estudo objetivou avaliar afreqiiéncia e motivos do emprego de dietas enterais pelos Servi-
¢os Hospitalares de Nutricdo do Municipio de Goiania eidentificar o profissional respon-
savel pelaprescricao dietética. Trinta e duas institui ¢des hospitalares que utilizavam a nu-
tricdo enteral receberam um formulario para preenchimento. Os resultados mostraram que
amaioriadesses servicos usava, tanto osformuladosindustrializados quanto os artesanais.
A adocdo deformuladosindustrializados apresentou como justificativaa segurangagquanto
acomposicdo de nutrientes. A opc¢do pel o uso de formulados artesanais ndo tem justificati-
vaconclusiva, mas 0 custo esta entre as principais razdes para sua adocdo. O profissiona
nutricionista encontra-se presente na maioria das ingtituicdes hospitalares, embora nem
sempre sgja o responsavel pelaprescricao dietéticadaterapianutriciona enteral.

PALAVRAS-CHAVE: Nutri¢go Entera; Alimentos Formulados; Servico Hos-
pitalar de Nutricao.

ABSTRACT

Enteral feeding is an important resource for maintaining and recovering the
nutritional state of patientswith limited oral food intake. Thisexperiment tried to evaluate
the frequency and reasons for the use or not of enteral diets by the Nutrition Services of
the Hospital Unitsin Goiania, and to identify the professional responsiblefor the dietetic
prescription. Thirty-two different hospitalsand health institutionsthat use enteral nutrition
received aformto befilled in. The resultsindicate that most of the services use both the
industrialized and the domestic formulae. The preference for theindustrialized formulae
was justified by the safety of their nutrients' composition. The choice for the domestic
formulae presents no conclusive justification, but the costs are amongst the main reasons
for their use. The nutritionist is present in most Nutrition Services even though he/sheis
not always responsible for the dietetic prescription of the enteral nutritional therapy.

KEY-WORDS: Enteral Nutrition; Formulated Food; Food Hospital Service.
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INTRODUCAO

A nutricdo enteral consiste em administrar todas as substancias nutritivas, em for-
maliquida, diretamente no trato gastrintestinal com o auxilio de sondas ou ostomias, sem
depender do apetite e da colaboracdo do individuo (DAN, 1995). Sua utilizacgo é um
recurso importante para a manutencao e recuperacdo do estado de salide de pacientes
hospitalizados ou no domicilio (DOMENE & GALEAZZI, 1997).

As dietas enterais tém sido objeto de constante inovacdo dentro da terapéutica
nutricional gragas ao seu grande auxilio na recuperagéo de individuos desnutridos e ao
aprimoramento de técnicas. Comisto, ocorreram varias mudancas em relacdo aformade
apresentacdo, modo de preparo e composi¢do quimica destas férmulas enterais.

O sucesso de um programa de recuperacdo nutricional com autilizago de nutricédo
enteral depende, fundamental mente, da escolhade umaformulagdo adequada as necessi-
dades nutricionais basicas e a capacidade digestiva de cada paciente (JUNIOR &
TANNURI, 1994). Na nutri¢do enteral podemos utilizar as dietas artesanais, compostas
por alimentos in natura. Apesar do baixo custo, essas dietas envolvem preparo demora-
do, manuseio constante, o que implica em uma possibilidade maior de contaminacgéo e
composi¢do quimica muito varidvel. Por outro lado, encontram-se no mercado dietas
industrializadas, naformade pd, parareconstituicao, ou liquidas, prontas parausar. Com-
paradas as dietas artesanais, estas Ultimas apresentam facilidade de preparo, menor risco
de contaminacgdo, densidade cal6rica apropriada, composi¢do balanceada dos
macronutrientes e micronutrientes, de acordo com recomendagdes internacionais (LE-
ANDRO, 1990). Como desvantagem, o alto custo limitao uso das dietasindustriaizadas
em muitos pacientes (KEOHANE et al., 1983).

A atuacdo da equipe multiprofissional é importante na escolha do tipo de dieta
enteral, bem como no acompanhamento e monitorizagcdo dessa modalidade terapéutica
paraarecuperacdo do estado nutricional de pacientes (CUNHA & CUNHA, 1998).

Sendo assim, este estudo objetivou avaliar a freqiiéncia e os motivos do emprego
de dietas enterais, sejam formulados industrializados (FI) ou artesanais (FA), pelos Ser-
vicos Hospitalares de Nutricdo do Municipio de Goiéania, e identificar o profissional
responsével pela prescricao dietética

MATERIAL E METODOS

Todas as instituicdes hospitalares do Municipio de Goiania (GO), de natureza
publicaou privada, num total de 87 (oitenta e sete), segundo a Federacéo dos Hospitais
do Estado de Goias e da Superintendénciade Vigilancia Sanitaria, foram informadas, por
telefone, sobre os objetivos da pesguisa.

Dentre essas, 32 (36,8%) utilizavam anutricdo enteral em seus Servigos de Nutri-
¢do e Dietética (SND) e foram visitadas por um entrevistador treinado para a pesquisa,
em datas e horarios segundo prévio agendamento.

O nutricionista ou o responsavel pelo SND recebeu um formulario (ANEXO 1)
para preenchimento, sem intervencdo do entrevistador, para ndo haver inducéo de res-
postas que pudessem fal sear os resultados.
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As respostas foram tabuladas e os resultados apresentados sob a forma de fre-
guénciasimples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 87 (oitenta e sete) instituicdes hospitalares do Municipio de Goiénia,
55 (63,2%) ndo fazem uso de formulados para nutri¢do enteral. Sendo assim, 32 (trintae
dois) questionérios validos compuseram a amostra estudada. Dessas, 9 (28,1%) utilizam
exclusivamenteformuladosindustrializados (FI), 4 (12,5%) exclusivamente o formulado
artesanal (FA) e, namaioriados casos, ou sgja, 19 (59,4%) as institui ¢des usam ambos os
formulados.

Em 44,4% dos servicos que usam exclusivamente FI, também o adotam parauso
domiciliar; 11,1% utilizam FA, 22,2% usam tanto FA quanto Fl e 22,2% preferem recu-
perar 0 estado nutricional durante ainternacdo e ndo utilizar a nutricdo enteral no domi-
cilio. No caso dos servicos de nutricdo e dietética que utilizam FA exclusivamente, 50%
recomendam-no para uso domiciliar e a outra metade ndo utiliza a nutricéo enteral para
pacientes de alta hospitalar. E interessante observar que, em quase todos 0s servicos, a
prescricao dietética hospitalar € recomendada paraaalimentacéo do paciente no domici-
lio.

AsTabelas 1 e 2 trazem os principais motivos que justificariam a opg¢éo do servi-
¢O por um ou outro tipo de formulado na nutri¢do enteral.

Observou-se que a opgdo por Fl é baseada na seguranca relativa a composicao
dos nutrientes (60, 7%) e nos aspectos microbiol égicos (28,5%). E no caso de FA, 52,2%
apontam, como principal motivo para seu uso durante a terapéutica nutricional, o ato
custo de Fl. Entretanto, a andlise deste resultado é limitada, umavez que, em 34,8% dos
SErVicos, o responsavel ndo apresentou respostaaestaquestdo. Neste sentido, DAN (1995)
preconiza que, para a selecdo de uma dieta enteral, é necessério o conhecimento das
necessidades nutricionais especificas do paciente e da composicéo daformula. A dieta
escol hida precisa ser nutricional mente adequada, ser bem tolerada, defécil preparacdo e
econdmica. Além disso, umavez que a alimentacdo por sondatenha sido iniciada, uma
monitoracdo freqliente da real ingestdo é importante para assegurar que as metas
nutricionais tenham sido atingidas (BRADFORD, 1998).

Em nosso estudo, observou-se ainda que, das 32 (trintae duas) institui ¢cdes hospi-
talares que utilizam terapia de nutricdo enteral, 68,7% possuem o nutricionista em seu
quadro defuncionarios. Desse total, 81.8% apresentam este profissional como o respon-
savel pelaprescricdo dietéticadeste suporte. Valelembrar que esta pesquisando conside-
rou as atividades de rotina do nutricionistae nem se o nimero de profissionais emprega
dos por instituicdo é compativel com o desenvolvimento desse tipo de assisténcia
nutricional. Em nosso pais, estabel eceu-se, através da Portaria MS n° 337 (BRASIL...,
1999), os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral. Esta Portaria
define que a equipe multiprofissional de terapia nutricional devera ser constituida pelos
profissionais médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, treinados nesta &rea espe-
cifica, sendo o nutricionista o responsavel pela prescricado dietética.
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Verificou-se, também, que 65,6% dos servigos de nutricdo que utilizam dietasenterais
possuem manual de dietas padroni zadas, sendo que, namaioriadasvezes (90,5%), apadroni-
zacao foi realizadapelo préprio servico. Além disto, 34,4% dos Servigos de Nutricdo Hospi-
talar do Municipio usam servicos deterceiros para o preparo de dietas enterais. Entretanto, é
importante salientar que, tanto pelo estabel ecimento da padronizacdo de dietas quanto pela
utilizacdo de servigos terceirizados, o nutricionista devera acompanhar o paciente durante
todo o processo de recuperacdo nutriciona paraassegurar a eficacia do tratamento.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados permite concluir que:

* amaioria dos Servicos de Nutrigdo Hospitalar no Municipio de Goiénia ndo
usam o suporte nutricional;

* asinstitui¢cBes hospitalares que utilizam esta forma de terapia nutricional ado-
tam tanto o uso de formulados industrializados quanto artesanais;

* 0 conhecimento dacomposi ¢ao quimicado formulado industrializado congtitui uma
vantagem sobre o formulado artesanal e este é o principa motivo de sua adogao;

* 0 baixo custo do formulado artesanal em relacdo ao formulado industrializado
parece ser a principal raz&o do seu emprego;

* o profissional nutricionista encontra-se presente na maioria dos Servicos de
Nutricio Hospitalar, embora nem sempre segja o responsavel pela prescricao
dietéticadaterapianutriciona enteral.
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ANEXO 1
1. Nome dainstitui¢&o:
2. Endereco:
3. Telefone:
4. Tipo deinstituicdo hospitalar: () gera
() urgéncias
() maternidade

() especiaidade, qual?
5. Ndmero total de leitos:
6. O SN deste hospital utilizadietas enterais: () Sim
() néo
7. SN deste hospital utiliza que tipo de formulados para a nutri¢céo enteral de:
A) pacientesinternados () formulados industrializados
() formulados artesanais
() ambos

B) pacientes no domicilio e/ou com orientacdo de ata

() formulados industrializados

() formulados artesanais

() ambos
8. Caso 0 SN deste hospital useformulado industrializado, diga o principal motivo
gue justifica este procedimento:

() facilidade de processamento

() segurancamicrobiolégica

() seguranga quanto & composi¢ao

() outro:
9. Caso 0 SN deste hospital ndo use formulado industrializado, diga qual o princi-
pal motivo que justifica este procedimento:

( )dtocusto

() dificuldade para compra

() pequeno nimero de dietas enterais prescritas por més

() outro:
10. Qual o custo unitério das dietas enterais utilizadas neste servigo?

Dieta artesanal R$:

Dietaindustrializada R$:
11. Qual a porcentagem de custo das dietas enterai s utilizadas em relacdo ao custo
total do SND: %
12. SN deste hospital adota algum manual de dietas padronizadas?

( )sm () préprio

( )ndo () outro. Qual?
13. Utiliza servigos de terceiros no preparo de dietas enterais? () sim

( )néo

14. Neste hospital as dietas sdo prescritas por
() nutricionistas () médicos
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Tabela 1. Principais motivos apresentados pel os Servigos de Nutricdo Hospitalar
para a adocdo de formulado industrializado.

Motivo de uso n Percentagem
Seguranga quanto a composi¢do quimica 17 60,7
Seguranga microbiol 6gica 8 28,7
Facilidade de processamento 7 25,0
Outro 3 10,7

Tabela 2. Principais motivos apresentados pel os Servigos de Nutricdo Hospitalar
para a adocdo de formulado artesanal (n=23).

Motivo de uso n Percentagem
Alto custo do formulado industrializado 12 52,2
Pegueno ndmero de prescrigdes enterais 3 13,0
Dificuldade de compra do formulado industrializado 0 0,0

Sem resposta 8 34,8




