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NUTRIGCAO ENTERAL EM PACIENTES CRITICOS: DIFERENCA ENTRE O VOLUME
PRESCRITO E O VOLUME ADMINISTRADO
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Introducgdo: Diferentes condicbes determinam que pacientes criticos recebam
volumes de dieta enteral diferentes daqueles prescritos. Esse estudo apresenta
resultados de uma auditoria, realizada pela Comissao de Suporte Nutricional (CSN) de
um hospital de referéncia, para avaliar quanto do volume de dieta enteral prescrito foi
efetivamente administrado, aos pacientes adultos internados no Centro de Terapia
Intensiva (CTI). Métodos: Os pacientes foram selecionados durante 30 dias
consecutivos de 2009. Duas investigadoras avaliaram, diariamente, a listagem
eletronica de pacientes das CTIs em uso de NE e, por meio de um protocolo,
acompanharam-nos até a suspensao da NE, ou até a alta do paciente da CTI. Por
meio de testes paramétricos e ndo paramétricos comparou-se o volume prescrito pelo
médico aquele efetivamente administrado, conforme anotacdes de enfermagem, além
dos fatores associados a administracdo de 80% ou mais do volume de NE prescrito.
Resultados: Foram acompanhados 85 pacientes com idade de 58,6+18,0 anos,
sendo 40% homens, com 2,9 £ 2,7 comorbidades. Os pacientes deixaram de receber
428+243 (75 a 1385) ml/dia do volume de NE prescrito e 85,9% deles receberam
menos de 80% do volume prescrito. Pacientes que receberam 80% ou mais do
volume de NE prescrito assemelharam-se aos que receberam menos de 80% quanto
as suas caracteristicas demograficas e clinicas, sendo o tempo de uso NE maior
naqueles que receberam maior volume de NE. Os principais motivos de interrupgao da
NE foram: realizacdo de procedimentos (41,6%), nduseas/vomitos (15,2%), distensao
abdominal (14,4%), complicacdes clinicas (14,4%), constipacdo (8,8%) e transicao
para alimentagao oral (5,6%). Conclusdes: Por diferentes motivos, que envolvem
toda a equipe, grande parte dos pacientes criticos deixa de receber a totalidade da NE
prescrita, podendo levar a reducdao acentuada do aporte caldrico didrio. Terapia
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