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Adocao de terapias nutricionais enteral e
parenteral associada a reducao da taxa
de 6bitos de pacientes neoplasicos

Adoption of enteral and parenteral nutritional therapies associated with reduced
death rate in neoplastic patients

Eduardo Botti Abbade!

RESUMO

Modelo do estudo: Estudo descritivo transversal.Objetivo: Este estudo analisou a relagdo entre a adogdo da
nutricdo enteral e parenteral adulta e o tempo de permanéncia médio, a taxa de Obitos e o custo das internagdes
de pacientes neoplasicos em hospitais do Rio Grande do Sul. Método: Foram analisados os dados disseminaveis
disponiveis no SIH/SUS de 2017 do Rio Grande do Sul especificos para internacdes realizadas sob o diagndstico
principal associado ao CID Cap. II (Neoplasmas). Os dados foram analisados por observacdo da média e teste de
Kruskal Wallis. Resultados: Foi observada taxa de o6bito significativamente inferior em pacientes neoplasicos que
foram internados em UTI e que foram submetidos as terapias dietéticas enterais e/ou parenterais, em relagdo
aos pacientes que ndo receberam tais suplementos, em casos de diagndstico de neoplasias malignas no esdéfago
(C15), no intestino delgado (C17) e no pancreas (C25). J& o tempo médio de permanéncia e valor total médio de
internacGes de pacientes neopldsicos tendem a ser maior em pacientes que recebem terapias dietéticas enterais
e/ou parenterais, possivelmente devido a gravidade do quadro clinico. Conclusao: A adogdo de nutrigdo enteral e
parenteral apresenta potencial significativo na reducdo da taxa de mortalidade de pacientes com cancer no sistema
digestivo, principalmente dos casos mais graves que necessitam de internagdo em UTI.
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ABSTRACT

Study design: Cross-sectional descriptive study. Objective: This study aimed to analyze the association be-
tween the adoption of adult enteral and parenteral nutrition and the average length of hospitalization, the average
mortality rate, and the average total cost for admissions of neoplastic patients in hospitals in Rio Grande do Sul.
Method: The study analyzes the data available obtained at the SIH/SUS in 2017 for hospitals in Rio Grande do Sul
state, for specific hospitalizations registered under the main diagnosis Neoplasms (ICD - Chapter II). Data were
analyzed through the average value of the main variables as well as the Kruskal Wallis test. Results: Significantly
lower death rate was observed in ICU patients who underwent enteral and/or parenteral dietary therapy than pa-
tients who did not receive such supplements in cases of malignant esophageal cancer (C15), in the small intestine
(C17), and pancreas (C25). The average length of stay and the average total value of hospitalizations of neoplastic
patients tend to be higher in patients receiving enteral and/or parenteral dietary therapies, possibly due to the
severity of the clinical condition. Conclusions: The adoption of enteral and parenteral nutrition has significant
potential to reduce the mortality rate of cancer patients in the digestive system, especially the most severe cases
requiring ICU admission.
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INTRODUGAO

O quadro de desnutricdo é frequente em in-
ternacdo hospitalar sendo estimado em cerca de
50%?*2. Tal desnutricao pode comprometer a fun-
cdo imunoldgica, ocasionar deficiéncia de movi-
mentagdo ventilatoria e enfraquecer os musculos
respiratdrios, levando a uma possivel dependéncia
prolongada de ventiladores pulmonares, aumen-
tando o risco de morbidade e mortalidade por in-
feccOes3*. Além disso, durante a hospitalizacao
pode ocorrer diminuicdo do apetite, diminuicdo na
ingestdo de nutrientes, e efeitos colaterais dieté-
ticos causados pelos procedimentos médicos e in-
tervengdes medicamentosas, podendo deteriorar o
quadro nutricional do paciente®’. Logo, a desnu-
tricdo em pacientes internados implica em eleva-
cdo do risco de infecgGes e complicacbes médicas,
aumentando o custo da hospitalizagdo e o risco
de mortalidade®-°,

Evidéncias mostram que a adequada inges-
tdo energética e proteica logo no inicio da interna-
cdo traz grandes beneficios para o paciente e para a
instituicdo de saude!!. Objetivando reduzir os riscos
de complicagdes, é recomendado que seja utilizado
logo no inicio da internagdo terapias de Nutrigdo
Enteral (NE) em pacientes incapazes de fazer a in-
gestdo nutricional adequada voluntariamente!?13,
Adicionalmente, em varias situacbes, apenas a NE
pode ser insuficiente para suprir os pacientes com
as quantidades energéticas e proteicas adequa-
das!o 415 sendo que a utilizagdo de terapias dieté-
ticas por meio de nutricdo parenteral (NP) pode ser
necessaria para alcancar melhores resultados!®'’,
No entanto, ocorrem ainda resisténcias por parte
dos profissionais das instituicdes de salde em ado-
tar as terapias de nutricao parenteral devido ao seu
elevado custo e riscos percebidos®°,

Segundo dados da Organizacao Mundial da
Saude, o cancer é a segunda principal causa de
morte em todo o mundo, sendo responsavel por cer-
ca de 9,6 milhdes de mortes em 20182, Ademais,
o impacto econémico do cancer é significativo e
apresenta tendéncia de crescimento. Levantamen-
to feito pelo INCA estimou que os custos econémi-
cos diretos do cancer no Brasil em 1999 eram de
R$ 470,05 milhdes, passando para R$ 1.569 bi-
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Ihdes em 2009, e atingindo um patamar de cerca de
R$ 3.280,25 bilhdes em 20152%'. Tendo em vista a
necessidade de promover estudos com potencial de
elucidar melhor questdes acerca dos potenciais be-
neficios do uso de terapias dietéticas com eventual
reducdo dos custos e mortalidade de pacientes ne-
oplasicos, este estudo objetivou descrever o nivel
de adogdo da nutrigdo enteral e parenteral adulta
e sua relacdo com o tempo de permanéncia médio,
a taxa média de dbitos e o custo médio registrados
nas internacdes de pacientes neoplasicos em hospi-
tais do Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODO

Foi realizado levantamento de dados extraidos
do Sistema de Internacbes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS). Tal sistema é construi-
do utilizando as informagOes provenientes das Auto-
rizagcbes de Internacdo Hospitalar (AIH), documento
obrigatério que habilita as internacdes hospitalares
realizadas no SUS. Os dados do estudo foram coleta-
dos com o auxilio do software TABWIN que permite a
leitura dos arquivos disseminaveis publicos (pacotes
de dados disponibilizados mensalmente pelo Minis-
tério da Saude) que se encontram disponiveis para
download no Departamento de Informética do SUS
(DATASUS). O TABWIN é o software de leitura dos
dados disponibilizados pelo SIH/SUS.

Inicialmente foram obtidos os pacotes de da-
dos mensais de internagdes hospitalares (arquivos
RD) e pacotes de dados mensais com os procedi-
mentos realizados nas internagdes (arquivos SD)
do ano de 2017 do estado do Rio Grande do Sul.
A partir destas bases de dados mensais, foram ex-
traidos os dados referentes as internacdes realiza-
das sob o diagnédstico principal vinculado ao CID
Cap. II (neoplasias). Tais registros deram origem a
uma base de dados Unica formada por duas tabelas
(dados de internagdes hospitalares [RD] e dados de
procedimentos principais e secundarios realizados
em cada internacgdo [SP]), sendo que tais tabelas
foram relacionadas através da varidvel de cédigo da
internacdo (NUmero da AIH). O Quadro 1 apresenta
as variaveis mais relevantes que constam em cada
uma das tabelas da base de dados.
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Quadro 1

Terapias dietéticas em pacientes neoplasicos

Variadveis observadas nas bases de dados disseminaveis do SIH/SUS

Tabela de Internagdes Hospitalares (RD)

Tabela de Procedimentos Realizados (SP)

- Nimero da AIH;

- CID do Diagnéstico Principal (C00 a D48);

- Sexo do paciente (variavel dicotémica);

- Idade do paciente em anos (12 anos ou mais);
- Obito (variavel dicotdmica);

- Tempo de Permanéncia (em dias);

- Valor Total da Internagdo (em Reais);

- Valor em UTI (em Reais).

- Nimero da AIH;

- CID do Diagnéstico Principal (C00 a D48);
- Procedimento Secundario (03.09.01.004-7
e 03.09.01.007-1).

Foram filtradas da tabela de procedimen-
tos (SP) apenas as internacdes que utilizaram pro-
cedimentos de Nutricdo Enteral em Adulto (codigo
03.09.01.004-7) e Nutricdo Parenteral em Adulto (co-
digo 03.09.01.007-1). A Nutricdo Enteral é a férmula
nutricional completa, administrada através de sondas
nasoentérica, nasogastrica, de jejunostomia ou de
gastrostomia. J& a Nutricdo Parenteral € a formula
administrada por via intravenosa, sendo uma solugao
ou emulsdo composta obrigatoriamente de aminoaci-
dos, carboidratos, vitaminas e minerais, com ou sem
administracdo didria de lipidios para suprir as necessi-
dades metabdlicas e nutricionais de pacientes impos-
sibilitados de alcanca-la por via oral ou enteral. Em se
tratando de terapias dietéticas para adultos, os pa-
cientes devem ter idade igual ou superior a 12 anos.

Em uma analise preliminar dos dados, o es-
tudo identificou os seis CIDs com maior quantita-
tivo de procedimentos de Nutricdo Enteral Adulta:
(1) C15 (Neoplasia maligna do eso6fago); (2) C16
(Neoplasia maligna do estbmago); (3) C34 (Neopla-
sia maligna dos bronquios e dos pulmdes); (4) C71
(Neoplasia maligna do encéfalo); (5) C32 (Neoplasia
maligna da laringe); e (6) C10 (Neoplasia maligna
da orofaringe). Também foram identificados os seis
CIDs com maior quantitativo de procedimentos de
Nutricdo Parenteral Adulta: (1) C18 (Neoplasia ma-
ligna do colon); (2) C16 (Neoplasia maligna do es-
tdmago); (3) C15 (Neoplasia maligna do es6fago);
(4) C17 (Neoplasia maligna do intestino delgado);
(5) C25 (Neoplasia maligna do péancreas); e (6) C20
(Neoplasia maligna do reto). Considerando os diag-
nosticos que apresentam maiores quantitativos de
uso de procedimentos de terapia nutricional enteral
e parenteral adulta, as analises foram conduzidas
considerando todas as internagdes realizadas sob o
diagndstico principal de CID Cap. II, e considerando
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os grupos de internagGes especificos realizados sob
os diagndsticos principais de C15, C16, C34, C71,
C32, C10, C18, C25, C17 e C20.

As internagOes foram categorizadas de acordo
com o uso de terapias dietéticas, sendo: (1) nenhum
uso; (2) apenas nutrigdo enteral; (3) apenas nutri-
cao parenteral; e (4) nutricdo enteral e parenteral.
Os dados referentes a permanéncia média, taxa mé-
dia de obitos e valor médio das internagdes para os
CIDs selecionados foram analisados utilizando es-
tatistica descritiva (média aritmética) e teste nao-
-paramétrico de Kruskal Wallis, este indicado para
efetuar comparagdes entre duas ou mais amostras
independentes de tamanhos iguais ou diferentes.
Os resultados das médias obtidas para as quatro
categorias de uso de terapias dietéticas foram ana-
lisados de forma interpretativa, destacando-se a
identificacdo de redugao observada nos grupos que
adotam algum tipo de terapia dietética (enteral e/ou
parenteral). Na sequéncia, os dados foram subme-
tidos ao teste de Kruskal Wallis de modo a consubs-
tanciar os resultados verificados preliminarmente
por meio da analise das médias aritméticas.

RESULTADOS

A andlise inicial da base de dados com 64.341
internagdes registradas no ano de 2017 em hospitais
do Rio Grande do Sul revelou que o perfil dos pa-
cientes internados via SUS sob o diagndstico princi-
pal de CID Cap. II (Neoplasias) é de 53,7% do sexo
feminino e a média de idade geral é de 56,2 anos.
A idade média dos pacientes do sexo feminino, total
de 34.542 internacbes, é de 54,6 anos. Ja a ida-
de média dos pacientes do sexo masculino, total de
29.799 internagoes, é de 58,1 anos. O tempo médio



Abbade EB

de permanéncia geral das internagdes € de 6,18 dias
e a taxa de dbitos geral é de 9%. Para os pacientes
do sexo masculino o tempo médio de permanéncia é
de 6,95 dias e a taxa de 6bitos é de 11%. Ja para os
pacientes do sexo feminino o tempo médio de per-
manéncia é de 5,51 dias e a taxa de 6bitos é de 8%.

No ano de 2017, conforme base de dados
do estudo, foram aprovados via SUS 2.258.739
(R$ 75.307.746,00) procedimentos de Nutricao
Enteral em Adultos (Céd. 0309010047) e 135.857
(R$ 8.892.105,00) procedimentos de Nutrigdo Pa-
renteral em Adultos (Céd. 0309010071), eviden-
ciando que o uso de terapia de nutricdo enteral
é expressivamente superior ao uso de terapia
de nutricdo parenteral em pacientes interna-
dos via SUS. As internagdes sob o diagndstico
principal associadas ao CID Cap. II [Neoplasias
(tumores)] foram responsaveis por 271.517
(R$ 8.322.412,50) procedimentos de Nutrigdo
Enteral Adulta e por 32.772 (R$ 2.008.023,00)
procedimentos de Nutricdo Parenteral Adulta em
2017, representando 12,02% e 24,12% do total
de procedimentos de Nutricdo Enteral e Parente-
ral, respectivamente. Dentre os CIDs do Cap. II,
o CID responsavel pela maior parte dos procedi-
mentos de Nutricdo Enteral Adulta aprovados via
SUS no Brasil foi o CID-C15 (Neoplasia maligna
do eso6fago), com 29.904.

Tabela 1

Os hospitais do estado do Rio Grande do
Sul (RS) foram responsaveis por 11,45% (qtd.
258.666; R$ 7.758.780,00) dos procedimentos de
Nutricdo Enteral Adulta e 11,86% (qtd. 16.115;
R$ 966.900,00) dos procedimentos de Nutricdo
Parenteral Adulta administrados em pacientes in-
ternados via SUS do Brasil. As internagbes sob o
diagndstico principal associadas ao CID Cap. II
[Neoplasias [tumores)] registradas no RS foram
responsaveis por 36.320 (R$ 1.089.600,00) proce-
dimentos de Nutricdo Enteral Adulta e por 3.582
(R$ 214.920,00) procedimentos de Nutricdo Pa-
renteral Adulta em 2017, representando 14,04% e
22,23% do total de procedimentos de Nutricao En-
teral e Parenteral, respectivamente registrados nos
hospitais do RS. Dentre os CIDs do Cap. II, o CID
responsavel pela maior parte dos procedimentos de
Nutrigao Enteral Adulta aprovados via SUS no RS foi o
CID-15 (Neoplasia maligna do es6fago) com 5.598.

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos para
as analises especificas acerca da avaliacdo compara-
tiva do tempo médio de permanéncia, taxa média de
Obitos e valor médio da internagdo para as interna-
¢oes que ndo utilizaram nenhum tipo de terapia dieté-
tica, as internagdes que utilizaram apenas a Nutrigdo
Enteral (NE), as internagdes que utilizaram apenas a
Nutricdo Parenteral (NP) e as internagdes que utiliza-
ram ambas as nutricdes Enteral e Parenteral (NEP).

Relagdo entre Indicadores Hospitalares (tempo de permanéncia, taxa de ébito e valor médio da internacdo) e o uso
de Terapias Nutricionais Enterais e Parenterais em pacientes neopldsicos com idade igual ou superior a 12 anos,

de hospitais publicos do RS em 2017

Terapia Dietética Utilizada

CID Variavel Analise geral Kruskal-Wallis ANOVA
Nenhuma NE NP NEP
Permanéncia 5,5 13,33 20,08 26,15 aumento KW = 3991,28 ; p < 0,0001
= Média (dias)
= (T,)ab’fa Mediade 4 hg02 0,2805  0,2029  0,2182  aumento KW = 1907 ; p < 0,0001
o itos
g Valor Médio 1820,77  3620,06 7427,57 8850,97 aumento KW = 1983,99 ; p < 0,0001
O das AlHs ' ' ' ' 127 '
Qtd. AIHs 57710 4249 276 55 - -
Permanéncia _ .
Medis (dias) 5,74 10,24 18,95 38,67 aumento KW = 226,97 ; p < 0,0001
Y1 Taxa Média de reducdo
~— p— . p—
O Gpitos 0,1563 0,0990  0,2273  0,3333 [ S°H6%0 KW = 18,53 ; p = 0,0003
G Valor Medio 1132,89  2621,62 9141,4 9110,58 aumento KW = 370,71 ; p < 0,0001
das AIHs
Qtd. AlHs 1459 727 22 12 - -
(Continua...)
118 https://www.revistas.usp.br/rmrp



Tabela 1 (Continuagédo)

Terapias dietéticas em pacientes neoplasicos

Terapia Dietética Utilizada

CID Variavel Analise geral Kruskal-Wallis ANOVA
Nenhuma NE NP NEP
Permanéncia _ .
Média (dias) 5,9 11,17 20,5 16,33 aumento KW = 210,38 ; p < 0,0001
Y Taxa Média de
i ya = . —3
S Gbitos 0,1335 0,163 0,1471  0,1667  aumento KW = 2,39 ; p = 0,4951
G Valor Medio 1585,11  3819,88 5775,21 7947,85 aumento KW = 267,13 ; p < 0,0001
das AlHs
Qtd. AlHs 1596 405 34 6 - -
Permanéncia _ .
Média (dias) 8,1 13,66 29 - aumento KW = 89,27 ; p < 0,0001
< e
0 gabxiioz"ed'a de  9,1781 0,5277 1 ; aumento KW = 192,44 ; p < 0,0001
£ Valor Médi
g valor Medio 1592,48 2585,4 12925,84 - aumento KW = 74,32 ; p < 0,0001
das AlHs
Qtd. AIHs 3335 271 1 - - -
Permanéncia _ .
Média (dias) 9,84 13,32 1 - aumento KW = 27,44 ; p < 0,0001
- -
§ Zratedade 01109 0,3368 0 - aumento* KW = 63,81 ; p < 0,0001
£ Valor Médio
O - * = .
dos AlHe 2635,72  5313,46  2066,9 aumento* KW = 73,22 ; p < 0,0001
Qtd. AlHs 938 190 1 - - -
Permanéncia 4,81 10,08 - 19,5 aumento KW = 133,58 ; p < 0,0001
Média (dias)
N Taxa Média de
™ i - * = M =
O bios 0,0881 0,1013 0 aumento* KW = 0,63 ; p = 0,7294
= Valor Médio
o 1229,59  2848,14 - 2997,36  aumento KW = 79,74 ; p < 0,0001
das AIHs
Qtd. AIHs 590 227 - 2 - -
Permanéncia _ .
Media (dins) 5,58 13,98 8 16 aumento KW = 69,75 ; p < 0,0001
O P .
o Téabxii‘og"e‘j'a de  5,0074 0,1958 0 1 aumento* KW = 14,42 ; p = 0,0024
£ Valor Médi
o da or fedio 1197,5 2174,15 1904,63 10189,37 aumento KW = 23,38 ; p < 0,0001
as AlHs
Qtd. AIHs 267 143 1 1 - -
Permanéncia _ .
Media (dias) 5,58 15,46 19,16 18,5 aumento KW = 315,63 ; p < 0,0001
© e
T gpatedade 00674 03277 0254 0,125  aumento KW = 185,58 ; p < 0,0001
[a)] P
G L’g?gmesdm 2016,74  4153,69 7940,65 9209,94  aumento KW = 242,53 ; p < 0,0001
Qtd. AIHs 4705 177 63 8 - -
Permanéncia 8,08 16,26 20,19 13 aumento KW = 81,31 ; p < 0,0001
Média (dias)
9 Taxa Média de reducdo
o~ ’ = . =
O Gbitos 0,2914 0,3016  0,1429 0 obeerads KW =2,71;p =0,4391
o g:';’;mid'o 1548,17  4368,87 9249,99 19639,7 aumento KW = 140,94 ; p < 0,0001
Qtd. AIHs 985 126 21 1 - -
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Tabela 1 (Continuagéo)

Terapia Dietética Utilizada

CID Variavel Analise geral Kruskal-Wallis ANOVA
Nenhuma NE NP NEP
Permanéncia _ .
Média (dias) 7,66 15,48 15,57 - aumento KW = 29,54 ; p < 0,0001
™~ o ~
— Taxa Média de redugao _ Lo
S Gbitos 0,2231 0,1818  0,1429 obeeriada KW =0,96;p =0,6197
G Valor Medio 1744,35  4306,03 5566,72 ; aumento KW = 59,71 ; p < 0,0001
das AlHs
Qtd. AlHs 251 33 21 - - -
Permanencia 6,17 17,88 26,8 21,75 aumento KW = 89,92 ; p < 0,0001
Média (dias)
° -
8 gabf?oz'ed'a de 10,0494 0,2143 0,1 0,25 aumento KW = 35,58 : p < 0,0001
£ Valor Médi
g Valor Medio 2590,43  6688,72 10787,59 8152,45 aumento KW =64 ; p < 0,0001
das AIHs
Qtd. AIHs 2166 56 10 8 - -

Nota: NE = Nutricdo Enteral; NP = Nutricdo Parenteral; NEP = Nutricdo Enteral e Parenteral; KW = estatistica Kruskal-Wallis; * a even-
tual reducéo néo é considerada relevante devido ao pequeno numero de internagdes.

Ao considerar o registro de ocorréncia de dbito
observado nas internagdes analisadas, os resultados
revelaram a ocorréncia de registros de taxa média
de 6bito inferior em pacientes submetidos as tera-
pias dietéticas enterais e parenterais com diagndsti-
co de neoplasias malignas no esofago (C15), no pan-
creas (C25) e no intestino delgado (C17). Destaque
€ dado ao CID C15 que apresenta reduzida taxa de

Tabela 2

Obito nas internacGes que utilizaram nutricdo enteral
e diferencas significativas entre os grupos atestadas
através do teste de Kruskal-Wallis.

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos para
as analises de avaliacdo comparativa do tempo mé-
dio de permanéncia, taxa média de Obitos e valor
médio da internagdo para as internagdes que utili-
zaram UTI.

Relagdo entre Indicadores Hospitalares (tempo de permanéncia, taxa de dbito e valor médio da internacdo) e o uso
de Terapias Nutricionais Enterais e Parenterais em pacientes neopldsicos com idade igual ou superior a 12 anos que
utilizaram internagdo em UTI em hospitais publicos do RS em 2017

Terapia Dietética Utilizada

CID Variavel Analise geral Kruskal-Wallis ANOVA
Nenhuma NE NP NEP
Permanéncia _ .
 Média (dins) 11,99 19,41 21,51 25,88 aumento KW = 328,55 ; p < 0,0001
" Taxa Média reducéo ob- _ .
§ de Obitos 0,2017 0,3326 0,1750 0,2647 Sereada KW =71,43; p < 0,0001
q Valor Medio 6115,88  9232,05 10057,95 11326,46 aumento KW = 321,1; p < 0,0001
O das AlHs
Qtd. AlHs 2895 941 160 34 - -
Permanencia 10,15 20,17 24,14 46,83 aumento KW = 34,35 ; p < 0,0001
Média (dias)
" e -
o Taxg Media 0,3662 0,0714 0,2857 0,5000  reducaoob- .\ _ 55 4. p < 0,0001
a de Obitos servada
o }j’:f;mesd'o 7346,40 12133,29 12623,42 1276547  aumento KW = 26,67 ; p < 0,0001
Qtd. AlHs 71 84 14 6 - -
(Continua...)
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Tabela 2 (Continuagéo)

Terapias dietéticas em pacientes neoplasicos

Terapia Dietética Utilizada

CID Variavel Nenh NE NP NEP Analise geral Kruskal-Wallis ANOVA
enhuma
&irg?:?jgi_"? 12,58 16,21 21,77 20,50 aumento KW = 7,26 ; p = 0,064

Y  Taxa Média redugdo ob-

— ’ = . -

O de Obitos 0,2568 0,2286  0,1538 0,5000 Coro?” KW = 1,43 ; p = 0,6989

G Zg':;midw 7549,97 10111,48 8229,65 12682,09 aumento KW = 11,86 ; p = 0,0079
Qtd. AIHs 74 70 13 2 - -
;zrg::?ggf 9,14 18,14 29,00 - aumento KW = 40,96 ; p < 0,0001

< -

0 gzxgb'\?ti‘i'a 0,1429  0,5263  1,0000 - aumento KW = 47,17 ; p < 0,0001

£ Valor Médi

o d::;IHeS 1o 6091,00  7459,20 12925,84 - aumento KW = 6,15 ; p = 0,0462
Qtd. AlHs 308 57 1 - - -
I'f,l‘zré‘?:r(‘ggcs'? 13,44 15,48 1,00 - aumento * KW = 6,65 ; p = 0,036

- -

5 g eda 0,0823  0,3163  0,0000 - aumento * KW = 30,23 ; p < 0,0001

[a) ;.

3 L’g'sogl'\ﬂgd'o 6361,01  8670,83  2066,90 - aumento * KW = 32,69 ; p < 0,0001
Qtd. AIHs 243 98 1 - - -
;eéré?:?sgc; 14,61 18,31 - - aumento KW= 0,25; p=0,6164

~ -

g 12 Meda 0,2778  0,3077 - - aumento KW = 0,03 ; p = 0,8586

£ Valor Médi

o d:S";IHeS 1o 2932,92  7721,79 - - aumento KW = 10 ; p = 0,0016
Qtd. AlHs 18 13 - - - -
I'f,gg?:r(‘jg‘z? 9,63 35,50 - 16,00 aumento KW = 6,13 ; p = 0,0465

O ’ .

o gzxgb'\?t%‘i'a 0,5000  0,5000 - 1,0000  aumento KW = 0,89 : p = 0,6412

£ Valor Médi

o d:S";IHeS 10 4214,93  12968,05 - 10189,37  aumento KW = 4,04 ; p = 0,1324
Qtd. AlHs 8 8 - 1 - -
If’,l‘zrgl":r(‘gggf 11,36 16,68 21,70 18,50 aumento KW = 36,5 ; p < 0,0001

% Taxa Média redugdo ob-

— ’ = . —3

O de Obitos 0,2690 0,4043  0,2162 0,1250 Corrio?” KW = 5,48 ; p = 0,1399

3 L’g':;midm 6383,50 8614,42 10340,02 9209,94  aumento KW = 36,28 ; p < 0,0001
Qtd. AIHs 290 47 37 8 - -
;ﬂ:?ﬁgﬂ? 13,62 23,94 21,94 13,00 aumento * KW = 13,97 ; p = 0,0029

" - —

§ Taxg Media 0,3571 0,0588 0,1176 0,0000 redusao ob- .\ _ 43 59. 5 = 0,0035

a de Obitos servada

o g:'g;l'\ﬂ'esdw 7550,21  11340,30 10680,40 19639,70  aumento KW = 17,44 ; p = 0,0006
Qtd. AlHs 84 34 17 1 - -
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Tabela 2 (Continuagéo)

Terapia Dietética Utilizada

CID Variavel Analise geral Kruskal-Wallis ANOVA
Nenhuma NE NP NEP

Permanéncia ) redugdo ob- _ o
Medin (dine) 10,40 20,78 9,85 cereada KW =7,53; p =0,0232

N Taxa Média redugdo ob-

L) - = . =

O doobites 0,4000 0,1111 0,0000 Cereada KW =8,94; p =0,0115

=) Valor Médio

o 5454,41  9394,33  6538,14 - aumento KW = 6,14 ; p = 0,0465
das AIHs
Qtd. AlHs 35 9 13 - - -
Permanencia 12,12 35,77 32,40 18,80 aumento KW = 30,82 ; p < 0,0001
Média (dias)

O r . ~ _

§ Taxg Media 0,1278 0,3846 0,0000 0,4000 redusaoob- .\ _ g 0g. = 0,0282

a de Obitos servada

o L’:':/&mesdm 8419,06 14790,84 15439,44 11038,52 aumento KW =26 ; p < 0,0001
Qtd. AlHs 133 13 5 5 - -

Nota: NE = Nutricdo Enteral; NP = Nutricdo Parenteral; NEP = Nutricdo Enteral e Parenteral; KW = estatistica Kruskal-Wallis; * a even-
tual reducéo ndo é considerada relevante devido ao pequeno nimero de internagdes.

Os resultados sugerem uma taxa média de
mortalidade ligeiramente reduzida para as interna-
cOes realizadas sob o diagndstico principal associa-
da ao CID Cap. II que utilizaram internagao em UTI
e procedimento de nutricdo parenteral. Também é
observada uma taxa de mortalidade reduzida para
internagGes realizadas sob o diagndstico principal de
CID C15, C16 e C25 que utilizaram terapias de nutri-
cdo enteral ou parenteral. Destaque € dado aos CIDs
C15, C25 e C17 que apresentam reduzida taxa de
Obito nas internagdes que utilizaram nutricdo enteral
e/ou parenteral e diferencas significativas entre os
grupos atestada através do teste de Kruskal-Wallis.

De modo geral, é observado que o tempo
médio de permanéncia e o custo total médio das
internagcdes de pacientes submetidos a procedi-
mentos de nutricdo enteral e parenteral é superior
ao dos pacientes que ndo utilizam tais terapias die-
téticas. E razoavel considerar que tal resultado se
deve a possibilidade de que internagdes que uti-
lizam terapias dietéticas enterais e/ou parenterais
apresentem um quadro clinico mais grave, elevan-
do o tempo médio de permanéncia do paciente e
aumentando os custos totais das internacdes.

DISCUSSOES

Os resultados deste estudo, no que tange ao
tempo médio de permanéncia e valor médio das in-
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ternacgbes, vao de encontro aos achados de alguns
outros estudos conduzidos em ambito internacio-
nal. Estudo que objetivou investigar os impactos
de suplementos nutricionais orais (SNO) em pa-
cientes hospitalares, utilizando dados do Premier
Perspective Database, evidenciou que o uso de tais
suplementos diminuiu o tempo de permanéncia em
cerca de 2,3 dias, o custo em cerca de U$ 4734
e o risco de readmissdo hospitalar dos pacientes
internados??. Outro estudo conduzido por meta-a-
nalise evidenciou que o uso de SNO reduziu signifi-
cativamente a hospitalizagdo, sugerindo ainda que
0 uso de SNO estd associado a uma qualidade de
vida melhorada, reducdo de infecgdes, redugdo de
complicacGes pds-operatorias, reducdo de quedas e
limitagdes funcionais?324,

Entretanto, os resultados deste estudo corro-
boram outros achados anteriores no sentido de que
o tempo de permanéncia de pacientes submetidos
a procedimentos de terapia nutricional parenteral
€ superior a permanéncia de pacientes submetidos
a nutricdo enteral. De fato, estudo anterior mos-
trou que pacientes com cancer gastrointestinal sub-
metidos a nutricdo parenteral apresentaram maior
ocorréncia de complicagdes pds-operatdrias do que
os submetidos a nutricdo enteral, sendo que o tem-
po médio de permanéncia no pds-operatoério foi de
13,4 dias para pacientes submetidos a nutricdo en-
teral e 15 dias para pacientes submetidos a nutri-
¢do parenteral®.

https://www.revistas.usp.br/rmrp



A questdo acerca dos potenciais beneficios
associados ao uso de terapias nutricionais enterais
e parenterais ainda é tema controverso. Estudo re-
cente, conduzido em 44 hospitais da Franga, tendo
como objetivo comparar a eficacia da nutricdo enteral
e parenteral precoce em pacientes com choque sépti-
co e em ventilacdo mecanica, sugeriu que a nutrigao
enteral precoce ndo reduziu a mortalidade ou o ris-
co de infecgdes secundarias nos pacientes, mas foi
associada a um risco maior de complicacbes diges-
tivas, em comparacao com a parenteral®. Por outro
lado, estudo sugere que a adocdo de nutricdo enteral,
quando comparada a nutricdo parenteral, esta asso-
ciada a um menor risco de complicagdes infecciosas,
custo reduzido, reestabelecimento da fungao digesti-
va e duragdo reduzida da permanéncia?’-2°,

A nutricdo enteral e parenteral é especial-
mente estratégica em casos de pacientes inter-
nados em UTIs”*23, Quanto a isso, os resultados
deste estudo sugerem que a administracao eficien-
te de terapias de nutricdo enteral e parenteral tem
potencial de reduzir a taxa de 6bito em internacdes
hospitalares com quadros clinicos mais graves e
que necessitam de internacdo em UTIs realizadas
sob o diagnéstico de neoplasias malignas.

Tendo como base tais resultados, este estudo
evidencia que a discussao acerca da adogao de te-
rapias dietéticas enterais e parenterais ainda carece
de aprofundamento. De fato, tal questdo permane-
ce sendo tema controverso cujos achados de inves-
tigacOes e cientistas sdao considerados dispersos e
difusos. Isso pode se dar pelo fato de que iniUmeros
fatores individuais e ambientais tém potencial de
interferir na efetividade e consequéncias adversas
da adogdo de nutricdo enteral e parenteral. Aspec-
tos fisioldgicos do paciente, a gravidade de seu
caso, a natureza de sua doenca, o risco infeccioso
do ambiente hospitalar, a qualidade dos materiais
hospitalares e insumos utilizados nas terapias die-
téticas e outros inUmeros fatores podem impactar
nos efeitos de terapias enterais e parenterais. Além
disso, é necessario ainda considerar o impacto eco-
nomico na escolha do tipo de terapia dietética ja
que terapias parenterais apresentam custo signifi-
cativamente superior ao de terapias enterais?s.

Este estudo evidenciou ainda que o uso de
terapias nutricionais enterais € muito superior ao
uso de terapias parenterais. Tal evidéncia esta de
acordo com a literatura e os guidelines de prati-
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cas e protocolos médicos em funcdo da preferéncia
pelo uso da nutricdo enteral, ao invés da parente-
ral, por ser mais fisioldgica, menos invasiva, repre-
sentando menor risco ao paciente, e por ter menor
custo3'32, De fato, a nutricdo parenteral apresenta
custo superior, risco mais elevado de infecao por
ser procedimento mais invasivo. Logo, € preferivel
que profissionais da érea médica optem pelo uso de
terapias nutricionais que utilizem as vias digestivas
naturais dos pacientes. De fato, os resultados deste
estudo corroboram os achados de estudo anterior
que evidencia que o uso de nutricdo enteral apre-
senta resultados melhores com relacao a taxa de
mortalidade de pacientes neoplasicos do que o uso
de nutricdo parenteral®3.

CONCLUSOES

Este estudo evidenciou que pacientes diagnos-
ticados com neoplasia maligna do pancreas (C25),
no intestino delgado (C17) ou no es6fago (C15) que
foram internados em UTI e que receberam nutricdo
enteral e/ou parenteral apresentaram taxa de mor-
talidade significativamente inferior aos pacientes
que ndo utilizaram nenhum suplemento nutricional.

Como limitacdo a ser apontada, este estudo
considera apenas dados de internagdes hospitala-
res disponiveis no sistema de dados do SUS. Além
disso, pelo fato de nado ter sido considerado um per-
fil especifico de pacientes internados faz com que
os resultados apresentados ndo possam ser extra-
polados para situagdes especificas. Também é ne-
cessario apontar que o estudo ndo considera o nivel
de adocao das terapias de nutrigdao enteral e paren-
teral assim como o nivel de precocidade da adogao.

Cabe ainda sugerir que esforgos por parte
das instituicoes hospitalares e dos 6rgaos publicos
regulamentadores de salde no Brasil possam con-
duzir iniciativas no sentido de promover a elabora-
¢do e adogdo de protocolos clinicos melhor estru-
turados e amplamente validados pelas instituicdes
hospitalares no que tange a administragao racional
e eficiente de procedimentos de terapia nutricional
enteral e parenteral. Além disso, sdo necessarios
estudos adicionais que considerem diagndsticos
especificos, assim como estudos de custo-efetivi-
dade dos procedimentos de terapia nutricional en-
teral e parenteral.
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