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RESUMO: Introducgdo: A terapia nutricional (TN) é um conjunto de procedimentos terapéuticos
para manutencio ou recuperagio do estado nutricional do paciente. A TN tem como objetivos
prevenir e tratar a desnutri¢do, preparar o paciente para o procedimento cirtrgico, além de melhorar
a resposta imunoldgica. Objetivo: Analisar a efetividade da terapia nutricional e o ganho ponderal
dos recém-nascidos internados numa unidade de terapia intensiva (UTI) cirdrgica neonatal de um
hospital pediatrico de Salvador-BA. Material e Métodos: Estudo longitudinal, quantitativo,
observacional e prospectivo, com a utilizacdo de dados dos prontuérios de neonatos de ambos os
sexos internados na UTI cirdrgica, de um hospital pediatrico da cidade de Salvador-BA, no periodo
entre fevereiro a junho de 2018. Foram utilizados protocolos padrdo do hospital e da literatura para
definir a adequagdo da dieta e ganho de peso. Resultados: A amostra foi composta por 59 pacientes
com média de idade de 35,75 + 37 dias, sendo a maior parte do sexo masculino (72,9%). A adequacio
entre o prescrito e infundido foi de 96,49 que atingiram pelo menos 809% do volume infundido, 89
dos pacientes atingiram 100% do prescrito. Apenas 3,60 atingiram um percentual menor que 80%.
Os pacientes em uso de leite materno obtiveram um ganho ponderal médio de 173g, representando o
maior entre os pacientes estudados. Conclusio: Os neonatos participantes do estudo apresentaram
um percentual adequado de infusio de dieta, sendo importante destacar a importincia do leite
materno para a recuperacio e manutencio do estado nutricional.

Palavras-chave: Terapia nutricional. Evolug¢do clinica. Estado nutricional. Dietoterapia. Leite
materno.
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ABSTRACT: Introduction: Nutritional therapy (NT) is o set of therapeutic procedures for
maintenance or recovery of the patient's nutritional status. TN aims to prevent and treat
malnutrition, prepare the patient for the surgical procedure, and improve the immune response.
Objective: To analyze the effectiveness of nutritional therapy and the weight gain of infants
admitted to a neonatal surgical intensive care unit (ICU) at a pediatric hospital in Salvador, Bahia.
Material and Methods: A longitudinal, quantitative, observational and prospective study using data
from the charts of neonates of both sexes admitted to the surgical ICU of a pediatric hospital in the
city of Salvador, Bahia, from February to June 2018 Standard hospital and literature protocols were
used to define dietary adequacy and weight gain. Results: The sample consisted of 59 patients with
mean age of 35.75 + 37 days, most of them male (72.99%). The adequacy between the prescribed and
infused was 96.49% that reached at least 809 of the volume infused, 89 of the patients reached 1000
of the prescribed. Only 3.600 reached a percentage lower than 80%. Patients in breast milk obtained
an average weight gain of 173g, representing the highest among the patients studied. Conclusion:
Neonates participating in the study presented an adequate percentage of diet infusion, and it is
important to highlight the importance of breast milk for recovery and maintenance of nutritional
status.

Keywords: Nutritional therapy. Clinical evolution. Nutritional status. Diet therapy. Breast milk.
1 INTRODUCAO

A terapia nutricional (TIN) é um conjunto de procedimentos terapéuticos para manutengio ou
recuperacio do estado nutricional do paciente, sendo indicada nos casos em que o paciente tem o
trato gastrointestinal inteiramente ou parcialmente funcionante, porém ¢ impossibilitado a
alimentacio por via oral (SILVA et al., 2013). A TN tem como objetivos prevenir e tratar a
desnutrigdo, preparar o paciente para o procedimento cirdrgico, melhorar a resposta imunolégica,
modular a resposta ao trauma clinico e cirdrgico, prevenir e tratar infeccdes e doencas ndo
infecciosas, melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o tempo de internagio, reduzir a
mortalidade e, consequentemente, reduzir custos hospitalares (MCCLAVE et al., 2013; DROVER et
al., 20r1; WAITZBERG et al., 2006).

Domingues, Silva e Silveira (2016) referem que a TN no paciente critico (em risco iminente
de perder a vida ou funcgio de érgdo/sistema do corpo humano) visa fornecer os nutrientes
necessérios para atender as diferentes demandas fisioldgicas, proteger os érgdos vitais, e amenizar a
protedlise, com a inten¢io de diminuir o estresse fisiolégico e promover a manutencio da imunidade.

Pacientes em terapia intensiva frequentemente apresentam inadequacdes no suporte
nutricional, tanto pela sub ou superestima¢io das necessidades energéticas didrias, quanto pela
introducdo tardia da terapia nutricional enteral. Um estudo observacional prospectivo, desenvolvido
por Santos et al. (2017) em duas UTIS, sendo uma clinica e outra cirtrgica, de um Hospital Pablico
Tercidrio, foram verificadas inadequagdes entre a administracio de calorias e proteinas, e a meta
nutricional calculada sendo assim evidenciada a dificuldade em proporcionar uma real infusio
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préxima aos valores calculados. Gomes et al. (2017) realizaram um estudo de cardter descritivo e
longitudinal, na UTI Cardiolégica e UTI geral de um Hospital Universitario na cidade de So Luis,
Maranhio, avaliando 53 pacientes com média de idade de 59,3t17,64 anos, sendo 56,696 do sexo
masculino e 34,4 do sexo feminino. A adequagio entre o prescrito e o calculado foi (72,150) para
caloria e 57,58% para proteina, entre prescrito e infundido foi de 71,67% tanto para caloria e proteina,
a razdo entre o calculado e infundido foi de 53,36% e 40,79% de caloria e proteina. Foram observadas
nio conformidades em relacdo as metas pré-estabelecidas nos seguintes indicadores de qualidade:
dias com oferta calérica administrada maior ou menor que 20% da oferta prescrita em pacientes com
nutrigdo enteral 250%, dias com aporte proteico insuficiente no total de dias 49,37%, e pacientes em
jejum por mais de 24 horas 52,83%. No entanto, foram encontradas inadequagdes na prescrigido e
oferta da nutricio enteral, principalmente proteica, bem como frequéncia elevada de jejuns
inadequados e alta mortalidade.

O periodo neonatal, é uma fase considerada de vulnerabilidade 4 satide dos neonatos por riscos
biolégicos, ambientais, sociais e culturais sendo necessirio maior, atencdo pelos profissionais de
sadde para garantir o seu adequado desenvolvimento (PINHEIRO et al., 2016). Contudo,
frequentemente em UTI hé necessidade de reducdo do volume infundido de alimentacio, o que pode
acarretar menor oferta calérico-proteica (FERNANDES et al., 2013).

Diante disso, analisar a administragdo da terapia nutricional e sua relagdo com o ganho de peso
dos recém-nascidos permite demonstrar a importincia de uma terapia nutricional efetiva para o
adequado ganho de peso, influenciando no desenvolvimento e recuperacio dos neonatos, para que
assim possa garantir a recuperagio do paciente, gerando menos custos por internamento hospitalar.

Esse trabalho teve como objetivo analisar a efetividade da terapia nutricional e a sua relacio
com o ganho de peso dos recém-nascidos internados numa unidade de terapia intensiva neonatal

cirtirgica de um hospital pedidtrico de Salvador-BA.

1 Material e métodos

Trata-se de um estudo, longitudinal, quantitativo, observacional e prospectivo, com a
utilizacdo de dados dos neonatos de ambos os sexos internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), de um hospital pediétrico filantrépico da cidade de Salvador, BA, no periodo entre janeiro a
junho de 2018.

Participaram da pesquisa neonatos, de ambos os sexos, com diferentes doencas, necessidades
nutricionais e cirdrgicas admitidos na unidade em que foi realizada a coleta de dados, submetidos a
TN enteral exclusiva via sonda por um periodo >72 horas, enteral concomitante, TN mista, leite
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materno exclusivo ou complementar via oral, ou por gavagem. Foi utilizado como critério de
inclusdo no estudo ter sido admitido na UTI neonatal no periodo da coleta dos dados (fevereiro a
junho de 2018), sendo excluidos os pacientes com a auséncia de dados importantes no prontuério, e
como critério de ndo inclusdo pacientes que foram a ébito antes de receberem dieta durante o periodo
de internacio.

A coleta de dados iniciou-se no dia de admissdo do paciente na UTI, ou no dia em que houve
a possibilidade de coleta de todos exigidos no estudo, sendo acompanhado até a alta da unidade ou
4bito. Os dados foram coletados em balancos dos prontuérios e tabulados em planilhas especificas
do servigo de nutricio e programa STRATEC diariamente, nos quais se analisaram dados
assistenciais, prescri¢do, e evolucdes registrados por médicos, enfermeiras ou nutricionistas. Todos
os dados coletados foram tabulados em planilhas de acompanhamento da TN do servico de nutrigio,
em que se acompanhavam diariamente, sexo, idade, diagndstico, desfecho clinico, comprimento,
peso, infusdo e prescri¢do de dieta, via de acesso, tipo de infusdo da dieta, e eventuais intercorréncias.

Todos os pacientes em uso de TN foram avaliados pela nutricionista para estimativa das
necessidades energéticas e proteicas de acordo com a idade o diagnéstico e o protocolo da instituigdo.
Nio foram avaliadas necessidades nutricionais e o atingimento das mesmas nem N3o percentuais
de utilizacdo das vias de administrag¢do no dia anterior 4 alta, pelo fato de que todos os pacientes 210
recebiam alta com dieta via oral.

A adequacio da dieta prescrita/ administrada foi obtida através de relagdo percentual
(Prescri¢gio/ Administragio x 100) e avaliada, para identificar o atendimento da meta, e no desfecho
final, sendo considerada adequada quando > a 809, conforme proposto por Santana et al. (2016),
sendo também meta diante dos registros internos. Foi avaliado também, o ganho ponderal desde o
momento da admissdo até o dia anterior 2 alta dos pacientes da unidade de internamento.

O banco de dados foi construido utilizando-se o programa Microsoft Office Excel versido 201o0.
Os dados foram tabulados em planilha no Microsoft Excel ® e analisados com o auxilio do software
para Windows Statistical Package for Social Science (SPSS) versio 21.0.

Este estudo foi aprovado pela Comissio Avaliadora de Ensino e Pesquisa (CAEP) do
Hospital, e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal da Bahia-UFBA, sob
parecer de niimero 3.107.942.

2 Resultados

A amostra foi composta por 59 pacientes com média de idade de 35,75 + 37 dias, o tempo

médio de permanéncia na UTI foi de 14,28 + 7 dias, e a maior parte dessa populagdo (72,9%) era do

sexo masculino.
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O diagnéstico mais frequente foi de cardiopatia (28,8%), seguido de distérbios do trato
digestério (25,4%), anomalias do sistema nervoso (23,7%), distrbios infecciosos (8,5%), distirbios
em multiplos sistemas (5,1%), alteragio do sistema respiratério (5,19%), leucemia (1,790) e

hemangioma (1,79%). As caracteristicas da amostra foram descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 43 72,9
Feminino 16 27,1
Doenga de base

Cardiopatias 17 28,8
Disttrbios infecciosos 5 8,5
Hemangiomas I 1,7
Leucemias 1 1,7
Disttrbios em multiplos sistemas 3 5,1
Disttirbios em sistema nervoso central 14 23,7
Alteracbes em sistema respiratério 3 5,1
Distdrbios do trato digestério 15 25,4

211

As dietas administradas nos neonatos durante a admissdo em sua grande maioria eram via
sonda administradas por infusdo gravitacional (50,800). Nio foram avaliados percentuais de
utilizacdo das vias de administracio no dia anterior 4 alta, pelo fato de que todos os pacientes
recebiam alta com dieta via oral, o percentual da utilizacdo das vias de administragio est4 descrito
na Tabela 2.

Tabela 2. Percentual de utilizagio das vias de administragio de dietas

Dieta zero 11 18,6
Oral 9 15,3
Bomba de infusio 30 50,8
Gravitacional 9 15,3

Em relagdo ao peso ao nascer da populacdo estudada, foi encontrado valor médio de 2,516 +
2,660 kg. O tipo de alimentacdo mais frequente na admissdo foi férmula infantil (69,50%), seguido de
dieta zero (18,69), aleitamento materno exclusivo (6,80) e aleitamento materno associado a

férmulas infantis (5,19%). No dia anterior 2 alta, a dieta mais frequente continuou sendo a férmula
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infantil (63,800), seguido de leite materno e férmula infantil associadas (22,49%), aleitamento materno
exclusivo (10,3%), dieta zero (1,79%) e nutrigdo parenteral juntamente com férmula infantil via enteral

(1,7%) como descrito na Figura 1.

Figura 1. Frequéncia dos tipos de dietas administradas nos neonatos presentes no estudo na admissio

= dieta zero

N\

= aleitamento

= férmula

=

= |eite + férmula

= Parenteral

(A) e no dia anterior i alta (B)

As perdas de dietas nio administradas na admissdo resultaram em um valor médio de 29,05
+ 70,13ml, e no dia anterior a alta, o valor médio de 15,14 + 66,60oml. A adequacido entre a dieta prescrita 212
e infundida (pelo menos 809 da prescrigdo) na admissdo foi de 73,29%, enquanto na alta resultou em
um percentual de 96,4%. Ainda, no dia anterior a alta, 89,3% dos individuos estavam com uma taxa
de infusdo de 100% do volume prescrito pela equipe de terapia nutricional.

Ao final do internamento foi encontrada variagio ponderal média na populacdo do estudo de
0,146 * 0,104g. Os pacientes em uso exclusivo de leite materno sob livre demanda, tiveram um ganho
ponderal médio de 173 * 0,390g, os que atingiram uma taxa de infusio adequada obtiveram um ganho
ponderal médio de 149 * 0,533g, e os que ndo atingiram a adequacio tiveram um ganho médio de 118

+ 0,216g (Tabela 3).

Tabela 3. Ganho ponderal de acordo com adequagio

>8o% 53 0,149 0,533
<80% 2 0,118 0,216
Aleitamento Materno 4 0,173 0,390
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4 Discussio

Na UTI neonatal foi observada que cerca de 799 dos neonatos eram do sexo masculino, e o
diagnéstico mais frequente foi o de cardiopatia representando 28,89 dos casos. Segundo Catarino et
al. (2017), as malformagdes congénitas representam a segunda principal causa de mortalidade em
menores de um ano, sendo as cardiopatias congénitas as mais frequentes e com alta mortalidade no
primeiro ano de vida.

Hoffman e Kaplan (2002) relatam que as cardiopatias congénitas podem afetar 4 a 50 por 1000
nascidos vivos, sendo que muitos desses casos necessitam de intervengio cirirgica no primeiro ano
de vida. Na auséncia desta intervencdo, pode haver agravamento do quadro clinico devido 2
sintomatologia, o que representa um fator chave para a internacio de neonatos em UTI cirtrgica
apés o diagnéstico. A maioria das dietas foi ofertada aos neonatos via sonda administrada de modo
gravitacional (50,800). Na prética clinica da UTI neonatal estudada, percebe-se que a indicagdo da
via orogistrica é mais frequente e que a mesma é na maioria das vezes administrada por via
gravitacional. Uma das principais vantagens da administragio orogastrica é que a mesma melhor se
aproxima da via fisiolégica, mantendo o funcionamento e trofismo intestinal de maneira adequada
(SOARES, 2018). Além disso, apresenta uma melhor tolerincia, possibilitando uma rapida evolugio
para a via oral e do estado nutricional. Esta via ainda permite maior economia, uma vez que nio sdo
necessirias bombas de infusio e podem ser administradas pelas préprias mies, fortalecendo o
vinculo mie e filho. Ademais das referidas vantagens, a utilizag¢do da sonda orogéstrica é preferivel
por preservar as vias aéreas superiores dos neonatos (NUNES et al., 2014).

Os valores de adequacdo de dieta mostraram que no dia da admissdo os pacientes tiveram
uma maior quantidade de dieta nio infundida (-29,05 ml) do que na alta (-15,14 ml). Isso se justifica
uma vez que a nutri¢do enteral deve sempre ser iniciada com um valor minimo e este fornecimento
deve ser aumentado gradualmente de acordo com a tolerabilidade do paciente (BRASIL,2016).

Notou-se no presente estudo que quase a totalidade dos pacientes receberam percentual
adequado de dieta (>809%), segundo meta interna estabelecida pela equipe do servigo de nutri¢io do
hospital segundo as recomendacdes de Santana et al. (2016). Teixeira et al. (2017) referem a adequacio
da dieta prescrita e infundida como um fator importante para promover a satde, a diminuicdo do
estresse fisiolégico e manter a imunidade. Por isso torna-se fundamental o controle para que a dieta
prescrita pelo nutricionista seja administrada adequadamente pela equipe de enfermagem
(CAPOROSSI et al.,2018). E fundamental ressaltar o grande ndmero de individuos (8690) que
atingiram o volume total prescrito pela equipe de nutri¢io, o que favorece ainda mais a evolugdo do

quadro clinico do paciente e reforca a qualidade do servigo prestado pelo hospital.
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O uso de férmulas infantis foi mais frequente no grupo estudado que o aleitamento materno.
E importante frisar que a ingestdo de leite materno pelo paciente é de livre demanda e que nio é
rotina do hospital avaliar essa administracdo aos pacientes, além da falta de sala de ordenha e banco
de leite o que dificulta a oferta do mesmo se nio for por via oral representando um elevado risco de
contaminacdo. Por isso, esta avaliagio foi realizada separadamente das demais. As férmulas infantis
sdo criadas para atender as necessidades nutricionais dos neonatos na impossibilidade de utilizacdo
do leite materno, tentando ao maximo se assemelhar a este alimento (EVELEENS et al., 2018).

Em UTI, frequentemente os pacientes apresentam alteracdes gastrointestinais o que muitas
vezes exige o uso de férmulas especiais, e o alto indice de individuos com problemas cardiacos e
respiratérios (que dificulta o processo de sucgio do leite materno) torna plausivel a alta utilizagdo de
férmulas no grupo estudado (QUARESMA et al., 2015). Entretanto, torna-se necessirio enfatizar
que a préatica do aleitamento materno deve ser sempre enfatizada, trabalhando as dificuldades de se
amamentar um neonato e cada vez mais conscientizando as mies da sua importincia (ALMEIDA;
LUZ; UED, 2015). Esta importancia, inclusive, pode ser notada ao comparar o ganho ponderal médio
dos individuos alimentados com férmula e com leite materno, o que confirma que o uso do leite
materno é de extrema importincia para manutencio e evolucio do estado nutricional e clinico dos
neonatos (ROUW; VON GARTZEN; WEIBENBORN, 2018). O hospital onde se realizou a
pesquisa ndo tinha sala de ordenha para as mies nem banco de leite para os mesmos serem
armazenados havendo uma dificuldade da sua utilizacdo até mesmo em outras unidades pelo risco
de contaminacio.

E importante reforcar que apenas um paciente estava em dieta zero e que apenas um paciente
estava em uso de nutri¢do parenteral associado a férmula infantil, sendo impossivel a comparagio
destes resultados com os demais grupos de estudo. Em relacdo ao paciente em dieta zero, o mesmo
se apresentava criticamente enfermo e com anasarca o que dificulta ainda mais essa comparacgio,
pois ndo ha referéncia para desconto do edema na populacio estudada.

Os pacientes que atingiram uma taxa de infusio adequada obtiveram um ganho ponderal
médio maior que os neonatos que tiveram inadequag¢des na dieta, sendo justificada pelo fato de que
a dieta quando nio infundida adequadamente causa um déficit energético — proteico levando o

neonato ao ganho de peso insuficiente (EVELEENS et al., 2018).

s Consideragdes finais

Os resultados apresentados mostraram que a terapia nutricional na UTI neonatal, quando

bem administrada, é efetiva na melhora clinica do paciente, e é de extrema importincia ressaltar que
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deve ser priorizada a oferta do leite materno. No entanto, para que a TN obtenha o sucesso esperado,
é preciso que haja uma adequada interagio da equipe multiprofissional para que assim todas as
condutas nutricionais aplicadas ao paciente sejam discutidas antes de serem adotadas. Também, na
tentativa de minimizar os erros na terapia nutricional, sugere-se a criagio de um protocolo para
prescrigio nutricional de acordo com a situagdo do paciente.

Torna-se necessario mais pesquisas sobre o tema para melhorias no servigo, monitorando

continuamente a qualidade da terapia nutricional na unidade terapia intensiva neonatal.

6 Limitagdes do estudo

No presente estudo, foram encontradas algumas limitacdes: 1) Nio foi avaliado o
posicionamento da sonda dos individuos estudados; II) Nio foram avaliadas as pausas de dietas e
quais motivos seriam mais frequentes; II1I) Nio foi avaliada a quantidade de proteina e de calorias
prescritas para os neonatos internados. Além disso, a planilha didria de infusio de dietas estava
incompleta em algumas partes, dificultando a coleta adequada dos dados; IV) Nio ha sala de
ordenha, nem banco de leite no hospital analisado; V) Nio foram coletados dados aos fins de semana
e feriados.
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