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RESUMO 

 

Introdução: A terapia nutricional enteral (TNE) é uma modalidade terapêutica 
essencial para prevenir a perda de massa corporal, manter o equilíbrio imunológico e 
auxiliar na diminuição das complicações metabólicas, nesse sentido, deve ser 
instituída de forma adequada, para que estes objetivos sejam conquistados. O estudo 
tem como objetivo avaliar a adequação entre o volume prescrito e administrado, bem 
como a adequação energético-proteica da TNE em pacientes internados em um 
hospital público no Maranhão. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, 
observacional e prospectivo. Foram acompanhados, pacientes em uso de TNE 
exclusiva por um período mínimo de 72 horas, de agosto a setembro de 2019. 
Considerou-se satisfatório o referencial a ser atingido de adequação ≥90%. 
Resultados: O estudo abrangeu uma amostra de 31 pacientes, 54,84% do sexo 
masculino, com uma média de 62,7 anos (± 20,3194). A média de caloria infundidas 
foi de 1940,1 kcal/dia (±513,7592), a média de volume total diário de 1567,7 ml/dia 
(±228,6002) e a média de proteínas administradas foi de 103,4 g/dia (± 41,3522). No 
que diz respeito a adequação calórica obteve-se uma média de 116,03%, a 
adequação proteica foi de 77,83% e a adequação de volume foi de 74,93%. 
Conclusão: Conclui-se que a maioria dos pacientes do hospital do estudo em uso 
exclusivo de TNE, não receberam plenamente a dieta enteral de acordo com o 
prescrito. Os resultados encontrados foram inadequados com relação ao volume e 
proteína de dieta administrado, dado que a minoria dos pacientes atingiu uma 
adequação ≥ 90%. 

 

Palavras-chave: Nutrição Enteral. Avaliação Nutricional. Terapia Nutricional. 
Alimentos formulados. 
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1 INTRODUÇÃO 

A terapia nutricional enteral (TNE) é uma modalidade terapêutica essencial 

para prevenir a perda de massa corporal, manter o equilíbrio imunológico e auxiliar na 

diminuição das complicações metabólicas, nesse sentido, deve ser instituída de forma 

adequada, para que estes objetivos sejam conquistados.1 

Para a sua administração, é imprescindível avaliação nutricional, sendo 

composta por monitoramento dietético, medidas antropométricas e também avaliação 

dos marcadores bioquímicos, pois através desses e outros achados o nutricionista 

pode fornecer o diagnóstico nutricional. 2 

A TNE é utilizada em pacientes que não conseguem atingir 60% das suas 

necessidades energéticas por meio da via oral, que possuem desnutrição pré-

existente ou disfagia, atua como um suporte nutricional para os pacientes que se 

encontram gravemente enfermos. Devendo ser adotada sempre que o trato 

gastrointestinal estiver funcionante. Deste modo, pode ser ofertada em sondas 

inseridas em via nasal, oral ou por ostomias, auxiliando na manutenção de sistemas, 

órgãos e tecidos e assim sendo possível suprir total ou parcialmente as necessidades 

energéticas dos pacientes.3 

A indicação da terapia nutricional enteral deve ser feita quando a ingestão 

oral do paciente não prover dois terços a três quartos dos requerimentos nutricionais 

estipulados para prevenir a desnutrição.3 

A adequada administração da dieta enteral pode ser modificada por 

possíveis interrupções causadas por complicações gastrointestinais, metabólicas, 

mecânicas, procedimentos médicos e rotina de enfermagem.4 As metabólicas estão 

relacionadas à desidratação e hiperidratação, a hiper/hipoglicemia, associadas à 

oferta inadequada de calorias, as interrupções não programadas da TNE e à própria 

condição clínica do paciente. Entre as complicações gastrointestinais estão a diarreia, 

vômitos, náuseas e constipações, que podem estar relacionadas ao excesso de 

gordura na dieta, infusão rápida ou intolerância a componentes da fórmula.5 

 Além disso, a contaminação microbiana durante o preparo da dieta enteral 

pode trazer como consequência uma intoxicação alimentar, considerada uma 

complicação infecciosa. As complicações mecânicas e operacionais dão conta do 
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aparato técnico e operacional da TNE, entre as causas estão a obstrução da sonda, 

erosões e necrose nasal. Esses fatores podem ter influência na redução da oferta 

nutricional enteral.4, 5  

As interrupções na dieta geram um risco aumentado do paciente não 

receber a quantidade energética e proteica prescrita, o que aumenta as chances dos 

pacientes agravarem seus estados nutricionais e de saúde.6  

Com aporte multidisciplinar, deve-se buscar uma prescrição dietética 

adequada assim como a administração da TNE em doses adequadas, com vista a 

alcançar os benefícios que a mesma pode proporcionar quando utilizada de forma 

eficaz. Nesse sentido, tão importante quanto a prescrição adequada da TNE é a 

certeza de que o paciente estará recebendo a quantidade apropriada. 7 

É importante que todo indivíduo receba os nutrientes adequados, e 

quantidades apropriadas, especialmente o paciente em estado crítico, uma vez que a 

própria doença pode contribuir para alteração do estado nutricional, e esse por sua 

vez é fundamental na recuperação do seu estado de saúde. 

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a adequação 

entre o volume prescrito e administrado, bem como a adequação energético-proteica 

da TNE em pacientes internados em um hospital público no Maranhão. 

 

 

2 METODOLOGIA 

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, observacional e 

prospectivo, onde foram acompanhados, durante 30 dias, nos meses de agosto e 

setembro de 2019, os pacientes com TNE exclusiva, internados em setores abertos 

de internação e da unidade de terapia intensiva de um hospital público do interior do 

Maranhão. 

A amostra compreende a inclusão apenas de pacientes adultos, de ambos 

os gêneros, admitidos em setores abertos de internação e unidade de terapia 

intensiva, com dieta enteral exclusiva, por um período mínimo 72 horas. Destes, 

excluiu-se os pacientes com preenchimento inadequado do prontuário, menores de 

18 anos, indivíduos que estavam se alimentando pelas vias oral, parenteral ou enteral 
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associada a outras vias de alimentação, e pacientes em isolamento ou com risco de 

adquirir infecções pelo contato com pessoas externas ao tratamento. 

A coleta de dados foi iniciada após a aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, número do parecer: 3.659.488. Os pacientes ou responsáveis foram 

submetidos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice A), a fim de se iniciar a coleta de dados. Todos os pacientes ou 

responsáveis receberam uma cópia do termo, ficando a outra via com o pesquisador. 

As fórmulas enterais utilizadas no hospital da pesquisa são industrializadas, 

caracterizadas por sistema fechado ou aberto. O percentual de dieta administrada foi 

estabelecido por meio da relação entre o volume administrado e o volume prescrito 

pelos nutricionistas para os pacientes. Não houve interferências na prescrição, pelos 

autores do presente estudo.  

A coleta de dados foi realizada por meio de dados secundários e primários, 

sendo todos registrados em formulário elaborado. Os dados secundários foram 

obtidos através das informações contidas nos prontuários dos pacientes como os 

dados demográficos (sexo e idade), clínicos (diagnóstico clínico), prescrição 

dietoterápica (indicação para TNE, posição da sonda, volume e velocidade de infusão, 

motivos de interrupção da TNE), e dos formulários próprios da equipe de nutrição do 

hospital (prescrição dietética e tipo de fórmula enteral a ser administrada ao paciente). 

Os dados primários (peso e estatura), foram obtidos no momento da avaliação do 

paciente.  

Para cálculo, a estimava da estatura foi realizada levando em consideração 

a altura do joelho, de acordo com a fórmula de Chumlea et al
10. A estimativa do peso, 

foi gerada através da formula de Grant et al
11, pela relação entre a circunferência do 

punho (cm) e a altura (cm). 

O diagnóstico do estado nutricional, foi definido através de dois métodos. 

Um seguindo os critérios antropométricos de classificação do índice de massa 

corporal (IMC), usando como pontos de corte os estabelecidos pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) 8, para adultos e a Lipschitz9, para idosos. 

 Os pacientes foram classificados em grupos: baixo peso, eutrofia e 

sobrepeso para análise dos dados. O outro método utilizado para classificação do 
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estado nutricional foi a Avaliação Subjetiva Global (ASG), modelo proposto por Detsky 

et al.
12, nas primeiras 72 horas de início de TNE. 

Os pacientes foram acompanhados diariamente e, a quantidade de calorias 

e proteínas prescritas e consumidas, bem como o volume administrado e o prescrito, 

as intercorrências na administração durante o uso da terapia, foram verificadas nos 

prontuários. 

A adequação energética foi avaliada através do valor calórico prescrito e 

do ingerido em 24 horas, com base na seguinte fórmula: adequação das calorias (kcal) 

infundidas (%) = kcal infundidas/kcal prescritas x 100.  

Para a avaliação da adequação proteica foi usada a fórmula utilizando a 

quantidade de proteínas (em g) prescritas e recebidas nas últimas 24 horas: 

adequação das proteínas (PTNs) (g) administradas (%) = PTNs administradas/PTNs 

prescritas x 100.  

A adequação do volume foi encontrada comparando o volume de dieta 

enteral prescrito e recebido nas últimas 24 horas, com base na seguinte fórmula: 

adequação do volume (em ml) infundido (%) = volume infundido/volume prescrito x 

100. 

Foi considerada satisfatória uma adequação ≥90% entre o prescrito e o 

recebido pelo paciente, em relação ao volume, calorias e proteínas. 

Os motivos de interrupção da TNE analisados foram: pausa para 

procedimentos, deslocamento da sonda e deslocamento do paciente para outra 

unidade. As complicações averiguadas foram de origem metabólica, gastrointestinal, 

mecânica, infecciosa e operacional. 

Os resultados foram tabulados no programa Microsoft Excel. 

Posteriormente foi feita análise estatística no Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 22.0. Os dados de idade, gênero, doença (s), início e dias 

de terapia de nutrição enteral, estado nutricional e volume de dieta infundido/dia foram 

avaliados descritivamente. Foram realizados cruzamentos relacionando o estado 

nutricional (baixo peso, eutrofia e sobrepeso) dos pacientes internados com 

adequação calórica, proteica e de volume ≥90%. As associações entre essas variáveis 
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foram verificadas através do teste do qui-quadrado. O nível de significância utilizado 

como critério de aceitação ou rejeição nos testes estatísticos foi de 5% (p<0,05). 

3 RESULTADOS 

O presente estudo abrangeu uma amostra de 31 pacientes em uso de 

terapia nutricional enteral, sendo a média de idade de 62,71 anos (± 20,3194), dos 

quais 41,93% eram adultos e 58,07% eram idosos, sendo 54,84% do sexo masculino. 

A via de administração de dieta mais comum foi a sonda nasoentérica (SNE), 

representando 100% da amostra. O principal motivo de admissão desses pacientes 

no hospital foi o acidente vascular encefálico, somando 54,8% dos casos. Além disso, 

45,2% (N=14) dos participantes experimentaram a interrupção da dieta enteral, bem 

como os motivos para interrupção da TNE foram deslocamento da sonda com 57,16 

% (N=8) dos casos, pausa para procedimento de rotina com 21,42% (N=3) e 

deslocamento do paciente para outra unidade com 21,42% (N=3). As características 

demográficas e clinicas da amostra encontram-se na Tabela 1. 

Quanto ao estado nutricional dos pacientes durante a internação, levando 

em conta a classificação do IMC, obteve-se 6,5% em estado de baixo peso, 80,6% 

em eutrofia e 12,9% com sobrepeso. Entretanto, considerando a ASG 61,3% foram 

classificados como desnutrido leves, e 38,7% como desnutrido moderado. 

Dos pacientes em uso de TNE exclusiva, 9,7% (N=3) apresentaram algum 

tipo de complicação devido ao uso da dieta enteral, dos quais 66,67% foram de origem 

gastrointestinal e 33,33% de origem metabólica.  

Quanto a presença de comorbidades, 51,6% (N=16) dos pacientes 

apresentaram algum tipo de comorbidades, destes, 25% (N=4) tinham diabetes 

mellitus, 43,75% (N=7) dispunham de hipertensão arterial sistêmica e 31,25% (N=5) 

possuíam diabetes e hipertensão arterial sistêmica. 

As fórmulas alimentícias administradas aos pacientes em uso TNE, durante 

a internação hospitalar, foram os suplementos proteicos (12,9%) e as dietas 

poliméricas: padrão (16,1%), hipercalóricas (25,9%), hiperproteicas (6,5%), 

especializadas (19,4%), padrão com fibras (3,2%), hiperproteicas e hipercalóricas (16 

%). 
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Na Tabela 2 estão demonstrados os resultados acerca da dieta prescrita e 

administradas ao paciente quanto ao volume, proteína, energia e adequação 

energético-proteica. Em relação aos valores administrados, o volume diário foi de 

1567,7 ml/dia (±228,6), de proteína foi de 103,1 g/dia (±41,3) e de ingestão calórica 

para os pacientes foi de 1940,1 Kcal/dia (±513,7). Em relação a adequação foi 

identificado uma adequação superior a 90% quanto as calorias, no entanto, inferior 

quanto a volume e proteína.  

A associação entre o estado nutricional do paciente, usando o IMC como 

parâmetro, e a adequação de volume, e adequação energético-proteico estão 

expressos na Tabela 3. Todos os pacientes em estado de baixo peso atingiram ≥90% 

de adequação das proteínas prescritas, entretanto, 51,61% dos pacientes em eutrofia 

não receberam ≥90% de adequação das proteínas prescritas.  

Os pacientes classificados como baixo peso não alcançaram ≥90% de 

adequação de volume prescrito. Na Tabela 3, é possível perceber que apenas 3,22% 

dos participantes da pesquisa, conseguiram alcançaram ≥90% de adequação de 

volume.  

Não foram evidenciadas associação entre estado nutricional e adequação 

volume administrado (p=0,973), entre estado nutricional e adequação de protéica 

(p=0,208), e nem entre estado nutricional e adequação calórica (p= 0,642), uma vez 

que o valor de p foi superior a 0,05.  

 
 
4 DISCUSSÃO 

De acordo com os resultados expostos, pode-se observar o predomínio de 

pacientes do sexo masculino, equivalente a 54,84% da amostra. Resultados similares 

ao do estudo, foram encontrados nas pesquisas de Mendonça&Guedes7 na qual dos 

22 participantes 86% eram do sexo masculino, no estudo de Cervo et al13 dos 46 

pacientes estudados 71,7% eram do sexo masculino, e o mesmo foi observado na 

pesquisa de Susin&Zanotti14 dos 27 pacientes 66,7% eram do sexo masculino. Em 

contrapartida, na pesquisa de Stefanello&Poll15 dos 36 pacientes inclusos no estudo 

72,2% eram do sexo feminino. 
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No que diz respeito, a faixa etária observou prevalência de uso de TNE em 

idosos, este estudo apresenta uma média de 62,71 anos, com 54,8% de idosos, e 

45,2% adultos. No estudo de Santos&Alves16, contemplou resultados parecidos, em 

uma amostra de 51 pacientes, em que 66,7% eram idosos e 33,3% eram adultos. 

Em relação ao estado nutricional, tendo como parâmetro de avaliação o 

IMC, o presente estudo mostra que 6,5% dos pacientes encontravam-se em estado 

de baixo peso, semelhante ao encontrado nos estudos de Stefanello&Poll15, no qual 

da amostra de 36 pacientes foi encontrada uma porcentagem de 16,7% em estado de 

magreza. Foi observado em ambos os estudos, que a maioria dos participantes se 

encontravam no estado de eutrofia, sendo que este estudo possui 80,6% dos casos, 

e o de Stefanello&Poll15 com 44,44%. 

De acordo com Kamimura et al.
17, o IMC como indicador de estado 

nutricional, possui limitações. Os valores para classificar o paciente em estado de 

eutrofia são, para os adultos, valores entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m2, entretanto, índices 

inferiores a 20 kg/m2 devem preocupar, pois estariam associados a indicadores de 

provável desnutrição. 

Além disso, o estudo avaliou os pacientes em relação ao estado nutricional, 

utilizando como parâmetro a ASG. Nesse quesito, 61,3% dos pacientes encontravam-

se como desnutrido leve, e 38,7% foram classificados como desnutrido moderado, no 

estudo não houve indivíduos classificados como desnutrido grave. Entretanto, em um 

estudo realizado em Rio grande do sul de Nunes et al.
18 com uma amostra de 48 

pacientes, 45,2% encontravam-se na categoria desnutrido leve, enquanto, 50% 

situavam-se em desnutrido moderado e 4,2% em desnutrido grave. Tal diferença, 

pode ser resultado da disparidade populacional.  

Evidenciou-se que, o motivo predominante para introdução da TNE foi a 

impossibilidade de ingestão de alimentos via oral com 80,6% dos casos. Semelhante 

a isso, no estudo de Santos&Alves16 de uma amostra de 51 pacientes, 82,4% 

obtiveram a introdução da TNE por conta de impossibilidade de alimentação via oral. 

De acordo com Stefanello e Poll15, relaciona-se o tempo de introdução precoce da 

TNE, com melhores resultados para preservação do estado nutricional e manutenção 

do peso corporal e da massa muscular do paciente, com objetivo de atingir o valor 

energético alvo até as primeiras 48 a 72 horas. 
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No que se refere aos motivos de interrupção da TNE, revelou-se que 

57,16% dos participantes estudados tiveram deslocamento da sonda, ocasionando 

intervalo da dieta enteral. Ademais, 21,42% tiveram interrupção da dieta devido a 

pausa para procedimento, enquanto, 21,42% foram por motivos de deslocamento do 

paciente para outra unidade. 

Foi constatado que o deslocamento das sondas é frequente, resultante 

desde a expulsão deliberada destes dispositivos pelo próprio paciente, bem como 

durante os cuidados de enfermagem/nutrição. Diversos são os fatores relacionados à 

perda da sonda de alimentação, com consequente desnutrição iatrogênica e 

necessidade de reinstalação do dispositivo para a alimentação. 

Em um hospital público de Salvador-BA, um estudo realizado por 

Santos&Alves16 as principais intercorrências que contribuíram para falha da 

administração de dieta enteral foram: 18,9% jejum para exames ou outros 

procedimentos; 11% problemas relacionados à bomba de infusão. Enquanto no 

estudo de Martins et al.
19, a principal causa de interrupção da dieta foi o resíduo 

gástrico com 47,12% dos casos, seguido por dieta zero para exames com 19,23%. 

Tal, discrepância se deve a diferenças populacionais associada ao tamanho da 

amostra. 

Constatou-se, que apenas 9,7% dos pacientes apresentaram algum tipo 

complicação devido a TNE, demonstrando prevalência de complicações de origem 

gastrointestinal com 66,67%. Alguns estudos20,21 encontraram resultados similares, 

com alta prevalência de complicações gastrointestinais. 

A média de caloria infundidas foi de 1940,1 kcal/dia (± 513,7), com mínimo 

de 1200,00 kcal e máximo de 2700 kcal/dia. Enquanto, a média de calorias prescrita 

foi de 1700,8 kcal/dia (±276,9) com mínimo de 1300,00 kcal/dia e máximo de 2200 

kcal/dia. Em um hospital de Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul, um estudo de 

Stefanello&Poll15 apresentou semelhanças com uma a média de ingestão calórica 

prescrita para os pacientes de 1698,89±318,35 Kcal/dia. 

No que diz respeito a adequação calórica obteve-se uma média de 116 %, 

e 67,74% dos participantes receberam ≥ 90%. Semelhante foi encontrado no estudo 

de Nunes et al
18, em a maior parte dos pacientes atingiram as necessidades 



 

 
18 

nutricionais calóricas.  

Em relação a adequação proteica, a média de proteínas administradas foi 

de 103,1 g/dia (±41,3), enquanto, a prescrição proteica foi de 126,2 g/dia (±14,9). Na 

pesquisa, revelou-se que 64,51% dos pacientes não obtiveram uma adequação ≥ 

90%, enquanto apenas 35,49% receberam uma adequação ≥ 90%. No estudo de Lins 

et al
23, verificou-se que 64,4% dos pacientes estudados obtiveram adequação ≥ 90%. 

Revelando, portanto, uma discrepância entre os estudos, que pode ser explicada pela 

diferença e/ou falta de um protocolo para prescrição da TNE. 

Quanto ao volume, a média diária administrada foi de 261,2 ml/dia (±38,69), 

e média do volume total diário de 1567,7 ml/dia (±228,6), com uma média de 

adequação de volume prescrito e administrado de 74,93%, enquanto o esperado seria 

uma adequação ≥ 90%. Comparando esses dados com o que foi prescrito, temos que 

a média de volume total diário prescrito foi de 2111,2 ml/dia (±302,9). No estudo, 

apenas 3,22% dos pacientes estudados atingiram uma adequação ≥ 90%. Em 

contrapartida, 96,78% da amostra não atingiram a adequação esperada.  

Em um estudo de Santos et al.
22, realizado em um hospital público da 

cidade de Salvador/BA, com uma amostra de 51 pacientes, encontrou percentuais 

parecidos com os deste estudo, uma vez que a maioria (58,9%) dos pacientes 

estudados receberam abaixo de 80% do volume de dieta prescrito. Reforçando os 

dados, resultados similares foram encontrados em outro estudo15, em que 63,9% dos 

pacientes não receberam uma adequação ≥ 90% de volume. Dessa forma, fica 

evidente que o volume de nutrição enteral em nenhum dos estudos foi plenamente 

administrado, o que pode acarretar déficit nutricional para os pacientes.  

Vale ressaltar ainda, que na presente pesquisa observou-se uma maior 

utilização de fórmulas hipercalóricas (25,9%), a qual poderia justificar a diferença entre 

o prescrito e o infundido, uma vez que em relação as calorias contemplaram uma 

adequação ≥ 90%, sendo considerado satisfatório, enquanto a adequação de volume 

e proteína não foram alcançadas. 

Verificou-se que a maioria dos pacientes estavam em estado nutricional de 

eutrofia ou sobrepeso, de acordo com o IMC. Quanto ao recebimento da dieta enteral, 

a adequação do volume de dieta e da ingestão calórica e proteica, pode-se observar 
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que muitos pacientes não tiveram suas exigências nutricionais atendidas, o que pode 

conduzir a um déficit nutricional. 

As adequações entre o prescrito e o administrado da TNE com relação ao 

volume, as calorias e as proteínas precisam ser aperfeiçoadas para atender as 

exigências nutricionais dos pacientes durante a internação. Ressalta-se, 

positivamente, que os pacientes em estado nutricional de baixo peso atingiram o 

aporte calórico e proteico prescritos, de acordo com os critérios propostos no estudo. 

É importante frisar, que a pesquisa foi realizada em enfermarias clínicas e 

unidade de terapia intensiva, enquanto a maioria dos estudos são realizados apenas 

em unidades de terapia intensiva. Nas enfermarias, não é utilizada bomba de infusão, 

e além disso, algo que pode interferir seria a participação dos acompanhantes na 

administração da dieta, pois a equipe de enfermagem muitas vezes atribui essa 

atividade ao acompanhante do paciente, como forma de ajudar e treinar, caso o 

paciente precise usar esse tipo de alimentação em casa. 

Outro ponto observado, foi a falta de insumos adequados para as 

necessidades, de acordo com a doença de base, de cada paciente. Em que parte dos 

pacientes das unidades de terapia intensiva recebiam dietas adequadas para sua 

doença de base, enquanto faltava para os pacientes das enfermarias, o qual recebiam 

fórmulas com base em um esquema diário do hospital, sem respeitar as necessidades 

individuais. Assim, fica claro o quanto é desafiador o suporte nutricional do paciente 

em uso de TNE, é imprescindível implementar medidas e ações para evitar 

desperdícios de recursos, e que melhorem a administração. 

 

5 CONCLUSÃO 

De acordo com as informações apresentadas neste estudo, conclui-se que 

a maioria dos pacientes do hospital público do interior do maranhão em uso exclusivo 

de TNE, não receberam plenamente a dieta enteral de acordo com o prescrito, uma 

vez que houve adequação quanto as calorias prescritas e administradas aos pacientes 

em TNE, no entanto, inadequação com relação ao volume e proteínas prescritos e 

administrada, pois apenas a minoria dos pacientes atingiu uma adequação ≥ 90%.  
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Diante do exposto, fica evidente a necessidade avaliar os motivos da 

inadequação da TNE, pois repercuti no estado nutricional dos pacientes, bem como 

adotar mecanismos de monitoramento/vigilância pela equipe de terapia nutricional, 

implantando e/ou aprimorando os protocolos na instituição hospitalar, podem ser 

importantes para assegurar a administração adequada da TNE. Dessa forma, o 

estudo apresenta relevância para a população e contribui para melhor monitoramento 

e assistência ao paciente internado em uso dieta enteral, assim como, para atuação 

e desempenho dos profissionais responsáveis pela administração da TNE. 
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Tabelas 

Tabela 1 – Características dos pacientes em uso de TNE exclusiva, internados em 
um hospital público do Maranhão, 2019 (N=31 pacientes).   

Características  Número de 
pacientes 

Porcentagem 

Sexo Feminino 14 45,16 
 Masculino 17 54,84 
Faixa Etária Adulto 13 41,93 

 Idoso 18 58,07 
Motivo da Internação Trauma 6 19,4 
Hospitalar AVE 17 54,8 
 Insuficiência renal 5 16,1 
 Cardiomegalia 1 3,2 
 Insuficiência respiratória 1 3,2 
 Ac. Arma de fogo 

 
1 3,2 

Motivo da introdução Desnutrição 4 12,9 
da TNE Impossibilidade de 

ingestão via oral 
25 80,6 

    
Interrupção da TNE  
exclusiva 

Sim  14 45,2 

 Não  17 54,8 
    
Motivo da interrupção Pausa para procedimento 3 12,9 
da TNE Deslocamento da sonda 8 80,6 
 Deslocamento do paciente 

para outra unidade 
3 6,5 
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Tabela 2 – Descrição das necessidades dos pacientes, valor prescrito e infundido, e 
médias de adequação energética, proteica e de volume dos pacientes em regime de 
internação hospitalar, em um hospital público do Maranhão, 2019 (N=31 pacientes). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis de exposição Média Mínimo Máximo Desvio 
Padrão 

Volume diário prescrito (ml) 2111,2 1750 2450 302,9 
Volume diário infundido (ml) 1567,7 1200 1800 228,6 
Proteínas prescritas (gramas) 126,2 100 152 14,9 
Proteínas infundidas (gramas) 103,1 45,6 210 41,3 
Calorias prescritas (Kcal/dia) 1700,8 1300 2200 276,9 
Calorias infundidas (Kcal/dia) 1940,1 1200 2700 513,7 
Adequação volume Infusão/prescrição (%) 74,9 68,5 102,8 7,1 
Adequação calórica Infusão/prescrição (%) 116 68,9 203,7 33,3 
Adequação proteica Infusão/prescrição (%) 77,8 16,1 150 31,7 
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Tabela 3 – Associação do estado nutricional conforme IMC e adequação da TNE 
quanto ao volume, calorias e proteína, em um hospital público do Maranhão, 2019 
(n=31). 

 

 

Classificação  

Adequação de 
volume 

Receberam  ≥ 90% 

Adequação de 
volume 

Não receberam  ≥ 
90% 

Total  

(p=0,973) 

n % n %  

Baixo peso - - 2 6,46 2  

Eutrofia 1 3,22 24 77,42 25  

Sobrepeso - - 4 12,9 4  

Total  1 3,22 30 96,78 31  

Classificação  

Adequação 
calórica 

Receberam  ≥90% 

Adequação 
calórica 

Não receberam  ≥ 
90% 

Total  

(p=0,642) 

n % n %  

Baixo peso 2 6,45    - 2  

Eutrofia 17 54,84 8 25,81 25  

Sobrepeso 2 6,45 2 6,45 4  

Total  21 67,74 10 32,26 31  

Classificação  

Adequação 
proteica 

Receberam  ≥90% 

Adequação 
proteica 

Não receberam  ≥ 
90% 

Total  

(p=0,208) 

n % N %  

Baixo peso 2 6,45 - - 2  

Eutrofia 9 29,04 16 51,61 25  

Sobrepeso - - 4 12,9 4  

Total  11 35,49 20 64,51 31  
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ANEXOS 

NORMAS DA REVISTA DE NUTRIÇÃO 

 ISSN: 1678-9865  
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ACEITE DO COLEGIADO 
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APÊNDICE A 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: 

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL PRESCRITA E ADMINISTRADA A PACIENTES 

INTERNADOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO NO MARANHÃO. 

 

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Considerando 

a relevância da terapia nutricional enteral adequada enquanto opção terapêutica  na 

prevenção de agravos a saúde do paciente, na manutenção e/ou recuperação do 

estado nutricional de pacientes internados e com limitação da ingestão alimentar por 

via oral, bem como a necessidade de um monitoramento diário da administração da 

terapia nutricional enteral, a inexistência de um protocolo no hospital para registrar 

rigorosamente o volume administrado ao paciente, somado a insipiência de estudos 

em Imperatriz acerca do tema em questão, esta proposta de investigação apresenta 

caráter relevante e inovador, uma vez que propõe  investigar acerca da adequação na 

terapia nutricional enteral em pacientes internados em um hospital público no 

Maranhão. 

O objetivo desse projeto é avaliar a adequação entre o volume prescrito e 

administrado da terapia nutricional enteral em pacientes internados em um hospital 

público no Maranhão.  

O procedimento de coleta de material será da seguinte forma. Os dados 

socioeconômicos, esquemas terapêuticos mais utilizados, dados clínicos, retirada dos 

medicamentos serão coletados a partir dos prontuários dos pacientes e dos registros 

farmacêuticos. Os pacientes serão submetidos a avaliação nutricional e questionário. 

 

DESCONFORTOS: os pacientes podem sentir algum desconforto na entrevista 

para preenchimento do questionário para obtenção de dados. Fica assegurado que o 

paciente pode desistir assim que achar necessário independente do motivo. 

 

RISCOS: os pacientes submetidos à presente pesquisa estarão sob risco físico 

de estresse emocional advindos da avaliação nutricional. Todos os riscos 

supracitados serão reduzidos com a qualificação do entrevistador, com 
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acompanhamento ético e utilização de diversas estratégias na abordagem dos 

pacientes. Os dados obtidos na pesquisa serão utilizados exclusivamente para a 

finalidade prevista no seu protocolo e conforme acordado neste termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

Dessa, informamos que a pesquisa se classifica no tipo de risco mínimo para o 

participante, logo, a probidade e a magnitude do dano ou desconforto que pode ser 

previsto antecipadamente não são maiores do que aqueles vivenciados no cotidiano 

da pessoa. Advertimos ainda, que os participantes que vierem a sofrer qualquer tipo 

de dano previsto ou não previsto resultante de sua participação, terá direito à 

assistência integral e a indenização. A pesquisa não apresenta conflitos de interesse 

entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa. O pesquisador irá suspender a 

pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano do sujeito participante da 

pesquisa, consequentemente a mesma, não prevista no termo de consentimento. Do 

mesmo modo, tão logo constatada a superioridade de um método de pesquisa sobre 

outro, o projeto deverá ser suspenso, oferecendo-se a todos os sujeitos os benefícios 

do melhor regime. 

 

BENEFÍCIOS: O participante terá a garantia do direito de receber os resultados 

do estudo, de forma apropriada e humanizada, evitando dessa forma gerar situações 

de conflito para o participante e para a comunidade. Ademais espera-se que os 

resultados possam contribuir com um melhor monitoramento, consequentemente, 

melhor assistência ao paciente internado submetido a terapia nutricional enteral, bem 

como a implantação e seguimento de um protocolo de terapia nutricional enteral na 

unidade hospitalar do estudo. 

 

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA: Os pacientes terão 

todo apoio do Hospital Municipal de Imperatriz, onde será realizado toda a 

pesquisa, assim como do pesquisador e do orientador. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA 

DE SIGILO: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que 

desejar. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou 

interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a 

recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. 
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Os pesquisadores irão tratar da sua identidade com padrões profissionais de 

sigilo. Os dados de exame clínico, laboratorial, pesquisa, etc. permanecerão 

confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será 

liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação 

que possa resultar deste estudo. Uma cópia deste consentimento informado será 

arquivada no Curso de Medicina do CCSST da Universidade Federal do Maranhão - 

UFMA e a outra será fornecida a você.  

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para você e não 

será disponível nenhuma compensação financeira adicional. 

 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELA 

PARTICIPANTE: Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a 

18 anos. 

Ressalta-se ainda que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é 

elaborado em duas vias, que devem ser rubricadas em todas as suas páginas e 

assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu 

representante legal, assim como pelo pesquisador responsável, ou pela (s) pessoa (s) 

por ele delegada(s), devendo as páginas de assinaturas estar na mesma folha. Em 

ambas as vias deverão constar o endereço e contato telefônico ou outro, dos 

responsáveis pela pesquisa e do CEP local. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

 
 
Eu, ________________________________________________, portador (a) 

do CPF: ________________________ fui informada (o) dos objetivos da pesquisa 
acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer 
momento poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o 
desejar. A professora orientadora JAISANE SANTOS MELO LOBATO e a aluna de 
medicina WILDLAINY LEITE LIMA responsáveis pela pesquisa, certificaram-me de 
que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais.  

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo 
orçamento da pesquisa.  

Em caso de dúvidas poderei chamar:  
 A estudante WILDLAINY LEITE LIMA no telefone (99) 99185-6452 e/ou 

no enderenço Av. da Universidade, S/N, Dom Afonso Felipe Gregory, 
CEP: 65915-240, Imperatriz- MA. 

 A professora orientadora JAISANE SANTOS MELO LOBATO no 
telefone (99) 99977-6195 e/ou no enderenço Av. da Universidade, S/N, 
Dom Afonso Felipe Gregory, CEP: 65915-240, Imperatriz- MA. 

 O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão 
- UFMA situado na Cidade Universitária em São Luis – MA. 
 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste 
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e 
esclarecer as minhas dúvidas. 

 
 
Imperatriz, _____ de ___________ de 2019 

 

  

Nome  Assinatura do Participante Data 

 

 

 

Nome  Assinatura do Pesquisador 

 

 

Data 

 

 

 

Nome  Assinatura da Testemunha Data 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

  
Eu, ________________________________________________, portador (a) 

do CPF: ________________________ fui informada (o) dos objetivos da pesquisa 
acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer 
momento poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o 
desejar. A professora orientadora JAISANE SANTOS MELO LOBATO e a aluna de 
medicina WILDLAINY LEITE LIMA responsáveis pela pesquisa, certificaram-me de 
que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais.  

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo 
orçamento da pesquisa.  

Em caso de dúvidas poderei chamar:  
 A estudante WILDLAINY LEITE LIMA no telefone (99) 99185-6452 e/ou 

no enderenço Av. da Universidade, S/N, Dom Afonso Felipe Gregory, 
CEP: 65915-240, Imperatriz- MA. 

 A professora orientadora JAISANE SANTOS MELO LOBATO no 
telefone (99) 99977-6195 e/ou no enderenço Av. da Universidade, S/N, 
Dom Afonso Felipe Gregory, CEP: 65915-240, Imperatriz- MA. 
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