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RESUMO

Introducao: O envelhecimento estd relacionado com a maior ocorréncia de algumas condigdes patoldgicas, em especial
as alteragdes nutricionais, sendo de suma importancia manter bom aporte nutricional para individuo em situagdo critica.
Objetivos: Identificar a prevaléncia de nutrigdo enteral em idosos e os fatores associados. Métoedes: Os dados foram
coletados de prontudrios de idosos hospitalizados em uma UTI. A amostra foi composta por 907 idosos internados na UTI,
sendo 53,9% do género feminino e 46,1% do género masculino, com idade média de 76,97 anos + 8,8 DP para mulheres
e 74,92 + 8,4 DP para homens. Resultados: Identificou-se prevaléncia de 40% de idosos recebendo nutricdo enteral.
0 motivo de internagdo mais frequente foi a insuficiéncia respiratéria (7,72%; p < 0,001) e o tipo de sonda mais prevalente
foi a sonda nasoenteral (95,8%; p < 0,001). Dos pacientes que receberam alta da UTI, 81,4% sairam com a sonda. Entre as
complicagBes estudadas, a perda acidental da sonda foi a mais comum, estando presente em 3,6% dos casos (p < 0,001).
0Os homens permanecem com sonda mais tempo do que as mulheres (p < 0,018). A sonda nasoenteral esta associada a
maior tempo de internamento na UTI: 5 dias para as mulheres e 7 dias para os homens (p < 0,001). Conclusé@o: Uma pro-
porgdo consideravel de idosos na UTI utiliza sonda nasoenteral. A nutricdo adequada é fundamental para a recuperagao,
visto que a enfermagem tem papel importante na manutengdo e no controle de possiveis complicagdes a esse método.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is associated with increased incidence of certain diseases, especially nutritional changes of fundamen-
tal importance to maintain a good nutritional intake for people in critical situation. Objectives: This study aimed at determi-
ning the prevalence of enteral nutrition in elderly patients, as well as the factors associated. The data were collected from
medical records of elderly hospitalized in an Intensive Care Unit. Sample consisted hospitalized elderly in the ICU, 53.9%
were females and 46.1% males, with average age of 76.97 years (+ 8.8 DP) for women and 74.92 (+ 8.4 DP) for men. Results:
It was found a prevalence of 40% of enteral nutrition. The most frequent reason for hospitalization was respiratory failure
(7.72%; p < 0,001), the most prevalent type of tube feeding was the nasoenteral one (95.8%; p < 0,001). Among the patients
who were dischargerd from the ICU, 81.4% left with the tube feeding. Concerning complications accidental loss of tube fee-
ding was present in 3.6% of cases (p<0.001). The lengh of tube feeding was higher among men (p <0.018). The use of a tube
is associated with longer time of hospitalization in the ICU: 5 days to 7 days for women and men (p < 0.001). Conclusion:
The use of enteral nutrition is common in elderly patients hospitalized in critical care unit. As proper nutrition is crucial for
recovery, nursing plays an important role in the maintenance and control of possible complications of this method.
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INTRODUCAO

Uma das caracteristicas da sociedade atual é o grande
numero de pessoas que atinge idade avancada. Esse fato
gera maior necessidade de conhecer mais sobre o enve-
lhecimento, suas repercussoes e o impacto sobre o siste-
ma da satde dos brasileiros.

No Brasil, o processo de envelhecimento da popula-
¢ao deve-se ao rdpido declinio das taxas de mortalidade
e de fecundidade e deverd situd-lo entre as nagoes do
mundo com maior nimero de idosos, bem como fazé-
lo subir da 162 posi¢io, em 1950, para a 62 posicio,
em 2050, com 31,8 milhoes de pessoas com mais de
60 anos'?.

Com o envelhecimento populacional, tornam-se ne-
cessdrias dreas hospitalares especializadas no tratamento
de pacientes com estado de satde critico. A demanda
de idosos por leitos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) vem crescendo progressivamente desde a década
de 1980, e, em contrapartida, a oferta de leitos é limi-
tada em virtude dos elevados custos determinados pela
alta complexidade dos recursos utilizados. Com o au-
mento do nimero de idosos, faz-se necessdria a elevacao
ainda maior da demanda por leitos de UTI. Estima-se
que 12% de pacientes com mais de 65 anos consumam
cerca de 33% a 42% dos recursos utilizados em terapia

intensiva’.

A eficiéncia e a rapidez no atendimento dentro da
terapia intensiva aumentam as chances de alta e aperfei-
coam a terapéutica para o idoso. Os principais motivos
que levam o idoso ao UTI sao pds-operatédrio, insufi-
ciéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, insuficiéncia
respiratéria, insuficiéncia renal aguda, choque séptico,
choque hipovolémico, choque cardiogénico e trauma’.

Associado as alteracoes decorrentes do envelheci-
mento, ¢ frequente o uso de multiplos medicamentos
que influenciam na ingestdo de alimentos, na absor¢ao e
na utilizagao de diversos nutrientes, o que pode compro-
meter o estado de satide e a necessidade nutricional do
individuo idoso®. Portanto, é importante manter bom
aporte nutricional para individuo em situagao critica.
Caso a dieta oral nio seja possivel ou suficiente, ¢ indi-
cado o uso da nutri¢io enteral’.

A via de nutri¢io enteral deve ser a primeira via de
escolha, por manter a integridade do trato digestivo e
diminuir o processo de translocagio bacteriana da pare-
de intestinal®. Entende-se por terapia de nutri¢ao enteral
(TNE) o conjunto de procedimentos terapéuticos em-
pregados para a manutengao ou a recuperagio do estado
nutricional por meio de nutri¢ao enteral®.

O idoso sob nutrigao enteral necessita ser controla-
do cuidadosamente para garantir oferta de nutrientes
adequados e evitar complicagoes associadas ao método’.
A grande parte dos estudos que tratam de complicacoes
associadas a sondagem utiliza como casuistica popu-
lagoes de adultos, dificultando a aplicabilidade desses
fatores & populagao que apresenta caracteristicas especi-
ficas, tanto em relagio 2 sua fisiologia orginica quanto
aos eventos patoldgicos. Existe ainda, atualmente, gran-
de escassez de estudos, sobretudo, nacionais e de enfer-
magem, que apontem os fatores associados A nutri¢io
enteral em idosos em estado critico, especialmente, em
relagdo a sua indica¢io, manutengao e controle.

Sabe-se que o aporte nutricional adequado assim
como a manutengio adequada da sondagem podem, em
muitos casos, reduzir a carga de morbidade e mortalida-
de de idosos em estados criticos de satide®. A enferma-
gem tem papel extremamente importante no controle
da ingesta nutricional do idoso, visto que em UTI é o
profissional que passa a maior parte do tempo envolvido
com o cuidado direto ao paciente, e, ainda, na interface
com os demais profissionais de equipe.

O objetivo do presente estudo foi identificar a taxa
de prevaléncia de nutri¢ao enteral em idosos na UTI,
identificar qual o método de administragao enteral mais
utilizado e quais os fatores associados ao uso da sonda-
gem nasogdstrica/nasoenteral e oroenteral em idosos.

METODOS

Trata-se de estudo epidemiolégico, observacional em
corte transversal. A coleta de dados teve inicio apds ter
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitirio Sao Camilo em agosto de 2007
(Processo n° 054/2007), sendo aprovado conforme re-
quisitos da Resolugio n° 196/1996 do Conselho Nacio-
nal de Satdde do Ministério da Satide (CNS-MS). Nio
foi necessdria utilizagio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, uma vez que nao houve contato com
os sujeitos em nenhum momento da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio da anilise de
prontudrios de idosos hospitalizados na UTT de um hos-
pital-geral particular da regido metropolitana da grande
Sao Paulo.

Para a caracterizagao da populagio do estudo, foram
respeitados os critérios da Organizagio Mundial da Sai-
de para idosos residentes em paises em desenvolvimen-
to: individuos com idade > 60 anos®. Foram incluidos
no estudo todos os idosos que tenham sido hospitaliza-
dos no periodo do estudo (janeiro a dezembro de 2000)

na UTIL.
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Dos prontudrios selecionados e incluidos na amos-
tra, foram extraidas as varidveis: idade, género, tempo de
internagio na UTI; e as varidveis clinicas: antecedentes
pessoais (clinicos e cirtrgicos), causa da internagao na
UTT, necessidade de nutricio enteral durante a interna-
G40, via de administragdo da dieta enteral (nasogdstrica,
nasoenteral ou oroenteral), tempo de permanéncia com
a sondagem, presenca de sonda na alta da UTT e compli-
cagoes relacionadas com o uso da sonda (perda aciden-
tal, vomitos, obstru¢io e broncoaspiracio).

Os dados foram analisados por meio de estatisticas
descritiva e analitica. As andlises foram feitas por meio
de dois testes, ANOVA (para varidveis paramétricas) e
teste de igualdade de duas proporgdes (para varidveis
nio paramétricas). Foram considerados estatisticamente
significantes os p valores < 0,05 para o = 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 907 idosos internados na
UTT no ano de 2006, sendo 53,9% (n = 489) da amos-
tra composta por mulheres e 46,1% (n = 418) composta
por homens.

A idade média dos idosos da amostra foi de 76,0
(+ 8,7 DP). A idade média entre os homens foi de 74,9
(+ 8,4 DP), variando de 60 a 95 anos, € 76,9 (+ 8,8 DP),
variando de 60 a 98 anos entre as mulheres. A amostra
foi composta por maioria de individuos do género femi-
nino, sendo a idade das mulheres maior do que a idade
dos homens (p < 0,001). A prevaléncia de idosos que
recebem nutrigao enteral foi de 40%, sendo 546 idosos
sem sonda e 361 com sonda.

As principais causas de internacio e os antecedentes
pessoais (comorbidades) dos idosos na UTT estao apre-
sentados nas tabelas 1 e 2.

Quanto ao tempo de utilizagio da sonda na UTI, a
amostra estudada mostra que o sexo masculino utilizou,
em média, a sonda por mais tempo do que o sexo femini-
no, ou seja, 8,25 + 1,35 contra 6,25 + 0,99 (p < 0,018).

Tabela 1. Principais causas de internagdo em UTl entre idosos
de um hospital-geral de Sao Paulo, segundo a CID-10.

Causas de internacgao Quantidade %

Insuficiéncia respiratdria 70 7,72
Acidente vascular encefalico (AVE) isquémico 51 5,62
Angina instavel 40 441
Infarto agudo do miocéardio 40 441
Rebaixamento do nivel de consciéncia 35 3,86
Broncopneumonia 21 2,32
Hemorragia digestiva alta 21 2,32

Tabela 2. Principais comorbidades entre idosos internados
em UTI de um hospital-geral de Sao Paulo, de acordo com
a CID-10.

Antecedentes pessoais Quantidade %
Hipertensdo arterial 58 6.39
Diabetes melito 22 2,43
Diabetes melito/hipertensao arterial 36 3,97
Insuficiéncia coronariana 10 1,10

Em relagio ao tipo de sonda utilizado, a mais preva-
lente foi a sonda nasoenteral (95,8%) e a sonda oroenteral
(4,2%), sendo o resultado estatisticamente significante
(p < 0,001). Nao foi observado, na casuistica, o uso de
sondagem nasogdstrica com fins de nutrigio enteral.

Sobre os locais onde foram passadas as sondas para
a nutrigao enteral, a maior parte dos procedimentos de
sondagem foi na UTT em 85% dos casos (p < 0,001), e,
na sequéncia, 9,37% na enfermaria, 3,86% em servicos
de emergéncia e 0,83% em centro cirtrgico.

Uma proporgao de 5,11% das mulheres teve com-
plicagdes associadas ao uso de sonda para nutrigio
enteral. Essa propor¢io nos homens foi de 9,57%.
Diante das complicagdes, foi encontrada diferenca es-
tatisticamente significativa entre os sexos somente na
perda acidental, em que o sexo masculino (5,3%) pos-
suiu maior percentual do que o sexo feminino (2,2%)
para essa complicagao.

Tabela 3. Complicagdes relacionadas ao uso da sonda.

Complicacodes n % Valor de p

Obstrugao Nao 882 97,2
. < 0,001

Sim 25 2.8

Broncoaspiracdo Nao 905 99,8
. < 0,001

Sim 02 0.2

Perda acidental Nao 874 96,4
< 0,001

Sim 33 36

Vomito Nao 902 99,4
< 0,001

Sim 05 06

Houve maior utilizagio de sonda entre os portado-
res de insuficiéncia respiratéria, angina instdvel, infarto
agudo do miocdrdio e rebaixamento do nivel de cons-

ciéncia (Tabela 4).

Uma proporgio de 81,4% dos pacientes receberam
alta da UTT utilizando nutrigao enteral.
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Tabela 4. Distribuicado da utilizagdo ou ndo da sonda para
os principais diagnosticos.

Diagnéstico médico Usa sonda Valor
Nao Sim de p
n % n %
Insuficiéncia respiratoria 14 200 56 800 <0,001
AVE isquémico 26 510 25 490 <0843
Angina instavel 36 900 04 100 <0,001

Infarto agudo do miocérdio 33 825 07 175 <0001
Rebaixamento do nivel de

consciéncia 01 29 34 9771 <0001

Broncopneumonia 12 571 09 429 <035

Hemarragia digestiva alta 13 619 08 381 <0123
DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de idosos sob nutrigao en-
teral foi de 40%. Nao foram encontrados nos tltimos
dez anos da literatura, nos bancos de dados informatiza-
dos MedLine e SciELO, estudos que pudessem servir de
comparativo com os dados desta relevincia.

Em relagdo ao sexo, houve maior predominéncia de
individuos do género feminino, o que contradiz com
pesquisas anteriores, nas quais a maioria dos pacientes
em UTI era do sexo masculino” .

As principais causas de internagio descritas no pre-
sente estudo confirmaram que foram as doencas dos
aparelhos circulatério e respiratério as causas mais fre-
quentes de admissées na UTI. O primeiro Anudrio Bra-
sileiro de UTIs revelou que mais de 50% das causas de
admissoes em UTI foram por doengas do aparelho respi-
ratério (25,9%) e do sistema cardiovascular (22,9%).
Outros estudos, também, corroboram com esses dados
apontando diagndsticos de ordem respiratéria e cardio-
vascular como os mais comuns'>'°.

No presente estudo, as doengas do aparelho respi-
ratério foram representadas pela insuficiéncia respirat6-
ria com maior prevaléncia; as doencgas cerebrais foram
frequentemente representadas por AVE isquémico e re-
baixamento do nivel de consciéncia; doencas cardiovas-
culares representadas por angina instdvel e infarto agudo
do miocdrdio; e a doenca gastrointestinal caracterizada
por hemorragia digestiva alta. Esses resultados podem
ser explicados pela referéncia do hospital em cardiologia
e neurologia.

Quanto aos antecedentes pessoais, a maioria dos ido-
sos era composta de portadores de doengas do aparelho
circulatério, que se caracteriza pela hipertensio arterial,
seguida de doengas do aparelho endécrino, como o dia-
betes melito. Isso confirma os estudos anteriores, em que

a maioria dos antecedentes foi composta de portadores
de doengas do aparelho circulatério’.

A maioria dos participantes do estudo utilizou como
via de nutricio enteral a sonda nasoenteral e a mino-
ria, a sonda oroenteral. Na casuistica nio foi observado
o uso de sondagem nasogdstrica com fins de nutri¢io
enteral. Acredita-se que as sondas nasoenterais sejam
mais adequadas para o uso prolongado que as sondas
nasogdstricas, sobretudo, porque diminuem o risco de
broncoaspiragao e refluxo gastroesofdgico’.

Dos locais onde as sondas foram passadas para nutri-
¢ao enteral, a grande maioria dos procedimentos foi rea-
lizada na UTI, seguida da enfermaria e pronto-socorro,
e sua minoria no centro cirargico.

Entre as principais complicagoes com a utiliza¢io da
nutri¢do enteral, 3,6% foram relacionadas a perda aci-
dental, 2,8% por obstruc¢ao, 0,6% por vomitos e 0,2%
por broncoaspira(;io, visto que os géneros nio tiveram
complicagoes em relagio a idade, ou seja, a idade nao
influencia nas complicagoes. Pode-se destacar com esses
resultados a qualidade na assisténcia prestada ao pacien-
te submetido a nutrigao enteral.

Os diagnésticos de insuficiéncia respiratéria, angina
instdvel, infarto agudo do miocdrdio e rebaixamento
do nivel de consciéncia mostraram significAncia estatis-
tica quando comparados com o uso de sonda. Podem
ser explicadas como patologias cronicas comparadas a
populacio idosa, aumentando seu tempo de internagio
e, consequentemente, a utilizagao de nutrigao enteral, a
fim de suprir seu aporte calérico.

Dos pacientes que tiveram alta da UTI, a maioria
estava recebendo nutrigio enteral e mantendo suporte
nutricional na enfermaria, no home care ou foi transfe-
rida para outra institui¢io. A nutri¢io enteral foi mais
utilizada na UTI, e esse resultado se mostrou estatis-
ticamente significante quando comparado aos proce-
dimentos de sondagem realizados em outras unidades
hospitalares.

Uma das limitagées do presente estudo foi a escassez
de estudos comparativos a este, apontando dados sobre
nutri¢do enteral em idosos na UTI. Os resultados deste
trabalho sao inéditos no Brasil. Vale salientar que sio
necessdrias pesquisas relacionadas a terapia nutricional
no idoso critico, uma vez que o presente estudo apon-
tou que a utilizacdo de sonda para nutricao enteral estd
associada a maior tempo de internamento e, por con-
sequéncia, vir a adquirir complicagdes a esse método,
aumentando a morbidade e a mortalidade.

Seguindo os resultados obtidos, salienta-se que a
enfermagem tem papel fundamental no controle das
complicagbes da nutri¢do enteral, monitorando e su-
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pervisionando os pacientes que estdo recebendo supor-
te nutricional enteral. Assim, a equipe de enfermagem
deve sempre estar habilitada, atualizada, treinada de
maneira integrada ao paciente submetido a nutrigao en-
teral, evitando complicagdes que possam vir a ocorrer e
proporcionando redugio da morbidade e mortalidade
entre os idosos.

Em conclusao, a nutri¢io do idoso é um dos aspectos
mais importantes na sua recuperagio, quando em estado
critico. Frequentemente, a enfermagem terd de prestar
cuidados para pacientes com nutri¢do enteral e, por con-
seguinte, com uso de sonda. O enfermeiro, junto com a
equipe multiprofissional, tem papel importante na pre-
vengio, na manutencio e no controle das possiveis com-
plicagoes relacionadas a terapia nutricional, garantindo,
assim, melhor qualidade na assisténcia e contribuindo
para a redugio da morbidade e mortalidade do indivi-
duo idoso.
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