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RESUMO 1 

 2 

Introdução: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é essencial no setor hospitalar, auxilia na 3 

recuperação e estabilidade do estado nutricional de indivíduos internados. No entanto, é 4 

possível identificar inadequações na TNE que afetam a eficiência de sua aplicabilidade. O 5 

presente estudo objetivou adquirir maior conhecimento da realidade da TNE, dentro dos 6 

hospitais de Minas Gerais, sob o olhar do nutricionista. Métodos: A pesquisa constituiu uma 7 

abordagem observacional, transversal que abrangeu nutricionistas que atuavam em 24 8 

hospitais, desses: 11 públicos, 8 filantrópicos e 4 privados, com 100 leitos ou mais leitos, das 9 

cinco mesorregiões de Minas Gerais - Central, Norte, Triângulo Mineiro/Alto da Paranaíba, 10 

Rio Doce e Zona da Mata. Os profissionais que participaram responderam um questionário via 11 

Google Forms® acerca da atuação de nutricionistas na TNE em hospitais. Resultados: Dos 12 

participantes (n=24) eram do sexo feminino (100,0%), 41,7% (n=10) com idade entre 31 e 40 13 

anos. Relativo à composição da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN), 100% 14 

(n=24) mencionaram fazer parte enfermeiros, médicos e nutricionistas. Do total, 66,6% (n=16) 15 

disseram que a infusão contínua é o método de administração mais fisiológica, 50,0% (n=12) 16 

abordaram a ocorrência de sobras da dieta devido à intercorrências. Quanto importância da 17 

adequação da dieta enteral 100,0% (n=24) disseram ser importante na desnutrição. A melhor 18 

comunicação entre equipe e setores, foi mencionada como alternativa para melhorar o serviço 19 

da TNE, entre 79,1% (n=19). Em suma, 54,1% (n=13) disseram que a instituição não oferece 20 

educação continuada sobre a TNE. Conclusão: Há adequação quanto a prescrição nutricional 21 

individualizada e do encaminhamento do paciente após a alta ao nutricionista. No entanto, 22 

inconformidades foram constatadas acerca das sobras de dietas enterais, interrupções 23 

frequentes da infusão da TNE, e ausência de capacitação continuada aos profissionais que 24 

integram a EMTN. 25 

Palavras-chave: Nutrição Enteral. Serviço Hospitalar de Nutrição. Alimentos 26 

Formulados. 27 



 

ABSTRACT 28 

Introduction: Enteral Nutritional Therapy (ENT) is essential in the hospital sector, it helps in 29 

the recovery and stability of the nutritional status of hospitalized individuals. However, it is 30 

possible to identify inadequacies in the ENT that affect the efficiency of its applicability. The 31 

present study aimed to acquire greater knowledge of the reality of ENT, within the hospitals of 32 

Minas Gerais, under the eyes of the nutritionist. Methods: The research was an observational, 33 

cross-sectional approach that covered nutritionists who worked in 24 hospitals, of which: 11 34 

public, 8 philanthropic and 4 private, with 100 beds or more, in the five mesoregions of Minas 35 

Gerais - Central, North, Triângulo Mineiro /Alto da Paranaíba, Rio Doce and Zona da Mata. 36 

The professionals who participated answered a questionnaire via Google Forms® about the role 37 

of nutritionists in ENT in hospitals. Results: Of the participants (n=24) were female (100.0%), 38 

41.7% (n=10) aged between 31 and 40 years. Regarding the composition of the 39 

Multidisciplinary Nutritional Therapy Team (EMTN), 100% (n=24) mentioned that nurses, 40 

doctors and nutritionists are part of it. Of the total, 66.6% (n=16) said that continuous infusion 41 

is the most physiological method of administration, 50.0% (n=12) addressed the occurrence of 42 

leftovers in the diet due to intercurrences. Regarding the importance of adequacy of enteral diet 43 

100.0% (n=24) said it is important in malnutrition. Better communication between the team 44 

and sectors was mentioned as an alternative to improve the ENT service, among 79.1% (n=19). 45 

In summary, 54.1% (n=13) said that the institution does not offer continuing education on ENT. 46 

Conclusion: There is adequacy regarding the individualized nutritional prescription and the 47 

referral of the patient after discharge to the nutritionist. However, non-compliance was found 48 

regarding leftover enteral diets, frequent interruptions of ENT infusion, and lack of continued 49 

training for professionals who are part of the EMTN. 50 

Keywords: Enteral Nutrition. Hospital Nutrition Service. Formulated Foods.  51 



 

1 INTRODUÇÃO 52 

Sujeitos impedidos de atenderem suas necessidades nutricionais pela via oral, com trato 53 

gastrointestinal funcionante e estabilidade hemodinâmica têm indicação a Terapia Nutricional 54 

Enteral (TNE) cuja importância em âmbito hospitalar é indubitável 1. Considera-se que seus 55 

desígnios são prevenir e tratar a desnutrição, preparar o paciente para o procedimento cirúrgico 56 

e clínico, melhorar a resposta imunológica e cicatricial, prevenir e tratar as complicações 57 

infecciosas e não infecciosas decorrentes do tratamento e da doença. Essa contribuição impacta 58 

em melhor qualidade de vida, redução da desnutrição hospitalar, tempo de internação, 59 

mortalidade e, consequentemente, redução dos custos hospitalares 2,3,4.    60 

A taxa de desnutrição varia entre 20 e 50% em adultos hospitalizados e durante a 61 

hospitalização esta condição piora progressivamente principalmente em idosos e pacientes 62 

críticos. Em 1998 o inquérito brasileiro, conhecido como IBRANUTRI avaliou 4 mil pacientes 63 

internados na rede pública hospitalar de vários estados brasileiros confirmando a prevalência 64 

da desnutrição em 48,1% dos pacientes. Há vinte anos estes dados foram publicados e o cenário 65 

permanece imutável até os dias atuais, pois em 2016, um outro estudo (com aproximadamente 66 

30.000 pacientes) corroborou a manutenção da alta prevalência de desnutrição em pacientes 67 

hospitalizados 5,6. 68 

Entretanto, o manejo incorreto da TNE limita seus benefícios. Parte dos indivíduos 69 

internados são afetados pelo manejo incorreto da TNE, como o deslocamento e acúmulo de 70 

sujidades na sonda, escassa supervisão e alta frequência de inadequações quanto ao suporte 71 

nutricional oferecido, especialmente quanto à progressão insuficiente da dieta 7. 72 

Portanto, são necessárias abordagens sistemáticas do cuidado, incluindo comunicação 73 

aberta, padronização e incorporação de melhores práticas no processo de nutrição enteral (NE) 74 

por toda Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) requerida para uso da TNE 8. 75 

Em adendo, a EMTN é formada por diferentes profissionais habilitados, dentro eles 76 

nutricionistas 8, cuja profissão é regulamentada pela Lei n° 8.234, de 17 de setembro de 1991. 77 

A mesma decreta como uma das atividades privativas dos nutricionistas, no art. 3°, inciso VIII: 78 

assistência dietoterápica hospitalar; prescrição, planejamento, análise, supervisão e avaliação 79 

de dieta para enfermos.  80 



 

Em conformidade, sabendo da importância do impacto que tem a TNE na melhora de 81 

pacientes hospitalizados e da relevante atuação dos nutricionistas far-se-á a necessidade de 82 

novos estudos sobre a atuação de profissionais com a TNE e as problemáticas que rodeiam a 83 

desenvoltura dessa prática7,8. Desse modo, o objetivo do presente trabalho foi adquirir maior 84 

conhecimento acerca da atual realidade da TNE, dentro dos hospitais de Minas Gerais, sob o 85 

olhar do nutricionista.  86 

2 METODOLOGIA 87 

Trata-se de estudo observacional, transversal, conduzido entre fevereiro a maio de 2023, 88 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de 89 

Lavras (CAAE: 39753920.0.0000.5148) (APÊNDICE A). 90 

Para contactar os possíveis nutricionistas clínicos que trabalham diretamente com a 91 

terapia nutricional em hospitais de Minas Gerais, foi solicitado apoio do 9a. Conselho Federal 92 

de Nutrição (CRN9) que divulgou duas vezes a pesquisa (o link do questionário online) em seu 93 

boletim semanal que foi enviado aos associados por e-mail. Além disso, foram enviados e-mails 94 

individuais com o convite (contendo o link do questionário) para hospitais públicos, privados 95 

e/ou filantrópicos, de sete mesorregiões de Minas Gerais: Central, Zona da Mata, Rio Doce, 96 

Triângulo Mineiro/Alto Paranaíba, Norte, Jequitinhonha e Vale do Mucuri de Minas Gerais.  97 

Foram escolhidos hospitais com 100 leitos ou mais, pois estes, teriam maior 98 

probabilidade de contarem com Equipe Multidisciplinar De Terapia Nutricional (EMTN). A 99 

informação do número de leitos de cada estabelecimento foi obtida através da plataforma 100 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), pertencente ao site DATASUS, com 101 

acesso no ano de 2022. 102 

 Foram incluídos os nutricionistas que concordaram voluntariamente em participar do 103 

estudo mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  (APÊNDICE 104 

B) disponível na plataforma Google Forms®. Foram excluídos apenas aqueles nutricionistas 105 

que atuavam em hospitais mineiros com menos de 100 leitos ou que não preencheram 106 

adequadamente o questionário. A participação foi gratuita e os pesquisadores garantiram o 107 

sigilo e a privacidade, respeitando a ética profissional e social para divulgação do 108 

conhecimento. A pesquisa foi iniciada no mês de fevereiro de 2023 e finalizou no mês de maio 109 

de 2023. 110 



 

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionário online, através da plataforma 111 

“Google Forms” (APÊNDICE C) organizado em três seções: (1) TCLE;  (2) oito questões para 112 

categorização sociodemográfica dos nutricionistas participantes (nome, e-mail, hospital em que 113 

trabalha, mesorregião que está inserido); (3) 21 questões sobre a atuação do nutricionista na 114 

TNE, tais como: o profissional responsável pela prescrição da TNE, composição da EMTN, 115 

periodicidade das reuniões da EMTN, alcance das necessidades nutricionais daqueles pacientes 116 

internados com desnutrição, prescrição individualizada, sobras da dieta enteral, frequência de 117 

interrupções da infusão da NE e seus motivos, dentre outras. Como base teórica para a 118 

elaboração das questões do formulário foram utilizados os estudos de Boullata (2017)8, e 119 

BRASIL (2000)9 e Nogueira (2020)10. Essas publicações abordam a alta frequência de 120 

inconformidades em relação aos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN); o 121 

regulamento técnico para a TNE, que dispõe sobre as obrigações do nutricionista na EMTN; e 122 

práticas seguras para a TNE; respectivamente.  123 

Para a análise dos resultados, foram feitas a tabulação dos dados e percentuais para cada 124 

variável e análise descritiva. 125 

 126 

3 RESULTADO 127 

Ao todo, houve 30 nutricionistas respondentes. No entanto, seis destes atuavam em 128 

hospitais com menos de 100 leitos. Desse modo, foram incluídos nesse estudo 24 nutricionistas 129 

que atuavam em 24 respectivos hospitais de Minas Gerais de cinco mesorregiões alcançadas - 130 

Centro, Norte, Rio Doce, Triângulo Mineiro/Alto da Paranaíba e Zona da Mata. 131 

Todos nutricionistas participantes (n=24) eram do sexo feminino (100,0%), com idade 132 

prevalente entre 31 e 40 anos (41,7%, n=10), que atuavam principalmente em hospitais públicos 133 

(45,8%, n=11) localizados, especialmente, nas mesorregiões Central e Zona da Mata (ambos 134 

50,0%), com hospitais contendo geralmente de 100 a 199 leitos (45,8, n=11). (Tabela 1) 135 

Tabela 1: Informações referentes a amostra de nutricionistas participantes da 136 

pesquisa e localização do hospital em que atuam. 137 

Variável N % 

Total 24 100 



 

Continuação Tabela 1: Informações referentes a amostra de nutricionistas participantes da 138 

pesquisa e localização do hospital em que atuam. 139 

    N % 

Gênero   

Feminino 24 100,0 

Idade   

Entre 22 a 30 anos 9 37,5 

Entre 31 a 40 anos 10 41,6 

Mais que 45 anos 5 20,8 

Mesorregião   

Central 6 25,0 

Norte 4 16,6 

Rio Doce 3 12,5 

Triângulo Mineiro/Alto Paranaíba 6 25,0 

Zona da Mata 5 20,8 

De acordo com a prática de 37,5% (n=9) das profissionais, a prescrição da TNE era 140 

realizada tanto por nutricionistas quanto por médicos. Relativo à composição da EMTN dos 141 

hospitais em que atuam, 100% (n=24) das participantes relataram fazer parte enfermeiros, 142 

médicos e nutricionistas, 91,6% (n=22) disseram participar farmacêuticos, 45,8% (n=11) 143 

incluíram os fonoaudiólogos e <10,0% indicaram fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. 144 

Acerca das reuniões da EMTN, 50,0% (n=12) responderam que os encontros ocorrem 145 

mensalmente. (Tabela 2) 146 

Tabela 2: Classificação dos hospitais alcançados, composição da EMTN e 147 

experiência profissional dessas nutricionistas 148 

Variável N % 

Total 24 100 

Identificação do hospital que atua   

Hospital filantrópico 8 33,3 

Hospital particular 4 16,6 

Hospital público 11 45,8 

Número de leitos do hospital que trabalha  

100 a 199 11 45,8 



 

Continuação Tabela 2: Classificação dos hospitais alcançados, composição da EMTN e 149 

experiência profissional dessas nutricionistas 150 

Variável N % 

200 a 299 5 20,8 

300 a 399 1 4,1 

400 a 499 4 16,6 

500 a 1100 3 12,4 

Quantos anos trabalha com a TNE  

0 a 10 16 66,6 

11 a 20 7 29,1 

26 a 30 1 4,1 

Quem prescreve TNE no local em que trabalha  

Enfermeiros 1 4,1 

Médicos 7 29,1 

Nutricionista 7 29,1 

Nutricionista, Médicos 9 37,5 

Composição EMTN   

Enfermeiros 24 100,0 

Farmacêuticos 22 91,6 

Fisioterapeutas 2 8,3 

Fonoaudiólogos 11 45,8 

Médicos 24 100,0 

Nutricionistas 24 100,0 

Técnicos de enfermagem 1 4,1 

Periodicidade em que a EMTN se reúne  

Diariamente 1 4,1 

Semanalmente 4 16,6 

Quinzenalmente 2 8,3 

Mensalmente 12 50,0 

Bimestralmente 5 20,8 

EMTN= Equipe multiprofissional em terapia nutricional, TNE= Terapia Nutricional 151 



 

Em sua maioria, a prescrição nutricional era individualizada (87,5%), com cálculo 152 

calórico e proteico realizado para cada paciente (95,8%) e com progressão para oferta de 153 

100,0% das necessidades nutricionais em até cinco dias (58,3%). A infusão contínua foi 154 

apontada como método de administração mais fisiológico por 66,6% (n=16) dos nutricionistas. 155 

Em suma, 62,5% (n=15) dos participantes informaram que os pacientes em uso de NE eram 156 

encaminhados ao nutricionista para acompanhamento após a alta hospitalar. (Tabela 3) 157 

Tabela 3: Práticas adotadas quanto à Terapia Nutricional Enteral sob perspectiva das 158 

nutricionistas incluídas no estudo.  159 

Variável N % 

Total 24 100 

A prescrição nutricional (qualiquantitativa) e evolução da TNE é 

individualizada ou segue alguma padronização do hospital? 

É individualizada 21 87,5 

É individualizada apenas e casos graves 1 4,1 

É padronizada 2 8,3 

Em quantos dias geralmente os pacientes desnutridos recebem 100% das 

necessidades nutricionais após início da TNE? 

Em até 5 dias 14 58,3 

6 a 9 dias 10 41,6 

Em sua opinião, qual o tipo de infusão mais fisiológico?  

Contínuo 16 66,6 

Intermitente 7 29,1 

Não sei opinar 1 4,1 

Outros 8 33,3 

Durante a alta hospitalar, é de praxe encaminhar ao nutricionista o 

paciente com TNE? 

Sim, sempre 15 62,5 

Não  1 4,1 

Às vezes 8 33,3 

É feito cálculo calórico e proteico de cada paciente que receberá TNE? 

Sim  23 95,8 

Não  1 4,1 



 

Continuação Tabela 3: Práticas adotadas quanto à Terapia Nutricional Enteral sob 160 

perspectiva das nutricionistas incluídas no estudo 161 

TNE= Terapia Nutricional 162 

Metade dos nutricionistas que participaram do estudo alegaram haver sobra de dieta 163 

enteral rotineiramente (50,0%). Os motivos citados foram: pausa da dieta para procedimento 164 

médicos ou farmacológicos; jejum prolongado; instabilidade hemodinâmica; vômitos; baixo 165 

volume; interrupção de dieta; traqueostomia (TQT); banho; fisioterapia; atrasos da 166 

enfermagem; redução da taxa de infusão sem justificativa; obstrução; estase; e vencimento da 167 

validade da dieta de sistema fechado após a alta do paciente que estava em uso. Após o 168 

procedimento de extubação, 58,3% (n=14) disseram ocorrer imediatamente o reinício da NE. 169 

(Tabela 4) 170 

Tabela 4: Avaliação sobre a adequação da TNE nos hospitais de atuação das 171 

nutricionistas da pesquisa  172 

Variável        N % 

%Total        24 100 

Há sobras de dieta enteral rotineiramente?    

Sim       12 50,0 

Não      11 45,8 

Não sei      1 4,1 

Quanto tempo após a extubação de um paciente ocorre o reinício da 

infusão de dieta enteral? 

1 a 2 horas      9 37,5 

3 a 4 horas      5 20,8 

5 a 6 horas      5 20,8 

Reinício imediato       14 58,3  

TNE= Terapia Nutricional 173 

Conforme os dados expostos, às intercorrências hospitalares mais intituladas, foram: 174 

vômitos (87,5%, n=21), banhos de leito (79,1%, n=19), exames e procedimentos (70,8%, 175 

n=17). (Tabela 5) 176 



 

Tabela 5: Frequência em que a infusão da dieta enteral é interrompida por 177 

intercorrências hospitalares 178 

Variável 

 

Frequentemente 

(%) 

Pouca 

frequência (%) 

Não ocorre 

 (%) 

Banhos de leito 

 

 

79,1% 

(n=19) 

 

8,3% 

(n=2) 

 

12,5% 

(n=3) 

 

Diarreia 

 

 

41,6% 

(n=10) 

 

41,6% 

(n=10) 

 

16,6% 

(n=4) 

 

Vômitos 

 

 

87,5% 

(n=21) 

 

12,5% 

(n=3) 

 

0% 

(n=0) 

  

Estase gástrica 

 

 

58,3% 

(n=14) 

 

37,5 

(n=9) 

 

4,1% 

(n=1) 

 

Distensão abdominal 

 

 

41,6% 

(n=10) 

 

58,3% 

(n=14) 

 

0,0% 

(n=0) 

 

Oferta de medicamentos 

 

 

20,8 

(n=5) 

 

41,6% 

(n=10) 

 

37,5 

(n=9) 

 

Dificuldades com a sonda 

 enteral 

 

50,0% 

(n=12) 

 

41,6% 

(n=10) 

 

8,3% 

(n=2) 

 

Quando abordado sobre a importância da TNE em determinadas enfermidades e 179 

situações, as respondentes revelaram ser mais significativo o emprego da NE para desnutrição 180 

(100,0%, n=24), redução de internações (95,8%, n=23), infecções (91,6%, n=22) e 181 

imunossuprimidos (91,6%, n=22). Cerca de 8,3% (n=2) disseram ser pouco relevante a 182 

adequação da TNE para imunossuprimidos. (Tabela 6) 183 

  184 



 

Tabela 6: A importância da adequada oferta da dieta enteral para as situações 185 

abaixo descritas, de acordo com a amostra 186 

Variável 

 

Relevante 

(%) 

Pouco relevante 

(%) 

Não sei opinar 

 (%) 

Desnutrição 

 

 

100,0% 

 (n=24) 

 

0,0% 

(n=0) 

  

0,0% 

(n=0) 

  

Infecções 

 

 

91,6% 

(n=22) 

 

8,3% 

(n=2) 

 

0,0% 

(n=0) 

  

Imunossuprimidos 

 

 

91,6% 

(n=22) 

 

8,3% 

(n=2) 

 

0,0% 

(n=0) 

  

Cuidado Paliativo 

 

 

50,0% 

(n=12) 

 

45,8% 

(n=11) 

 

4,1% 

(n=1) 

  

Redução de internações 

 

 

95,8% 

(n=23) 

 

0,0% 

(n=0) 

 

4,1% 

(n=1) 

  

Redução de reinternações 

 

 

87,5% 

(n=21) 

 

4,1% 

(n=1) 

 

8,3% 

(n=2) 

  

Redução de comorbidades 

 

 

62,5% 

(n=15) 

 

29,1% 

(n=7) 

 

8,3% 

(n=2) 

  

Redução de mortalidade 

 

 

79,1% 

(n=19) 

 

16,6% 

(n=4) 

 

4,1% 

(n=1) 

  

Redução de custos hospitalares 

 

75,0% 

(n=18) 

20,8% 

(n=5) 

4,1% 

(n=1)  

     

   



 

De acordo com a percepção de 50,0% (n=12) das nutricionistas não existe um padrão 187 

de indicação para o emprego da TNE no hospital em que atuam. Um percentual de 79,1% 188 

(n=19) das respondentes consideram insuficiente o número de nutricionistas no local em que 189 

trabalham e 79,1% (n=19), estimam que para a melhorar o serviço da TNE deveria haver uma 190 

melhor comunicação entre equipe e setores. Além disso, 54,1% (n=13) disseram que na 191 

instituição onde trabalham não oferecem educação continuada para os profissionais que atuam 192 

na TNE. (Tabela 7) 193 

Tabela 7: Percepções da amostra sobre a importância da atuação do profissional 194 

nutricional na TNE 195 

Variável N % 

Total 24 100 

Qual a sua percepção da indicação da terapia nutricional no local  

em que trabalha?   

Sempre é indicada após triagem de risco nutricional ou desnutrição 

 

4 

 

16,6 

 

Sempre é indicada após 3 ou mais dias de baixa ingestão alimentar 

sem perspectivas de melhora na ingestão 

 

8 

 

 

33,3 

 

 

Não existe um padrão de indicação 12     50,0 

Você acha o número de nutricionistas deste hospital suficiente 

para atender as demandas da TNE?   

Sim 5 20,8 

Não  19 79,1 

Em sua opinião, o que é preciso para melhorar o serviço da TNE?   

Capacitação continuada 

 

17 

 

70,8 

 

Contratar mais nutricionistas 

 

14 

 

58,3 

 

Implantação de protocolo 

 

8 

 

33,3 

 

Orientações quanto às indicações de TNE para nortear 

a prescrição médica 

1 

 

4,1 

 



 

Continuação Tabela 7: Percepções da amostra sobre a importância da atuação do profissional 

nutricional na TNE 

 

 

 

 

 

 

Variável N   % 

Total 24   100 

A instituição oferece educação continuada para profissionais da 

TNE?   

Sim 11 45,8 

Não 13 54,1 

TNE= Terapia Nutricional 
  

 196 

4 DISCUSSÃO 197 

A pesquisa buscou adquirir informações sobre a atuação do profissional nutricionista na 198 

TNE em hospitais das mesorregiões de Minas Gerais. Os resultados demonstraram que acerca 199 

da prescrição da TNE, nos hospitais que participaram da pesquisa, que médicos e nutricionistas 200 

foram predominantes nas respostas.  Em relação ao questionamento do método de infusão mais 201 

fisiológico, o maior número de nutricionistas disseram ser o método contínuo. O 202 

encaminhamento pós-alta ao nutricionista, prescrição individualizada, assim como a adequação 203 

proteica e energética, se adequaram aos requisitos mínimos exigidos pela RDC n°503, de 27 de 204 

maio de 20219. Entretanto, algumas inadequações foram identificadas, como a frequência de 205 

sobras da dieta enteral, interrupção da infusão e capacitação continuada carecida. 206 

Médicos e nutricionistas foram relatados como os principais profissionais responsáveis 207 

pela prescrição de TNE no hospital em que trabalham. A Resolução da Diretoria Colegiada 208 

(RDC) nº 503, de 27 de maio de 2021, disposta pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 209 

(ANVISA)9, discorre sobre as cláusulas exigidas para a TNE, que diverge desse padrão de 210 

prescrição da NE exposto pelas participantes. De acordo com a resolução descrita, a prescrição 211 

da TNE é responsabilidade dos médicos, sendo o nutricionista responsável pela prescrição 212 

dietética qualiquantitativa.  213 

Da mesma forma, a RDC n° 503, de 27 de maio de 20219, emite como exigência a 214 

EMTN ser composta por médicos, nutricionistas, enfermeiros e farmacêuticos. A resolução 215 

profere que pelo menos um profissional de cada modalidade faça parte da EMTN. A pesquisa 216 



 

mostrou que desses profissionais exigidos, enfermeiros, médicos e nutricionistas compõem a 217 

EMTN de todas as participantes. Entretanto, dois (8,33%) participantes responderam que 218 

farmacêuticos não fazem parte da EMTN.  219 

A maioria dos profissionais incluídos nesse estudo afirmaram que a infusão contínua da 220 

NE era o método mais fisiológico. No entanto, estudos recentes publicados apresentaram 221 

resultados discrepantes à esta indagação. O primeiro estudo demonstrou que as concentrações 222 

séricas de insulina e leptina, após a absorção, foi amenizada quando a administração da NE era 223 

intermitente, assim como as concentrações de glicose e GLP-1, sendo mais vantajosa quando 224 

comparada com a infusão contínua 11.O segundo estudo descreveu a administração intermitente 225 

como mais fisiológica e favorável para as etapas de digestão e absorção pelo TGI. Os estudos 226 

de LI, Yuanli et al., (2020)12, apresentaram resultados análogos aos dos estudos acima descritos, 227 

segundo os autores a infusão intermitente evita a translocação bacteriana intestinal uma vez que 228 

permite a correta perfusão sanguínea da mucosa entérica. 229 

 Entretanto, as diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral 230 

(BRASPEN)1 de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral, de 2021, 231 

ressaltam que o método de infusão contínuo é benéfico para aqueles que estão em estado grave 232 

e em TNE inicial, uma vez que diminui o catabolismo e os riscos de intolerâncias 233 

gastrointestinais e atinge a meta nutricionais mais facilmente.  Além disso, destacou que o 234 

melhor método a ser utilizado para a infusão vai depender da individualidade de cada paciente.  235 

O encaminhamento do paciente ao nutricionista após a alta hospitalar e a prescrição 236 

nutricional com cálculo proteico e energético de forma individualizada foram prevalentemente 237 

referidos pelos profissionais entrevistados. A RDC n° 503, de 27 de maio de 20219, supracitada, 238 

ressalta como uma das responsabilidades do nutricionista na TNE orientações ao paciente, a 239 

família ou o responsável legal sobre a TNE recebida; a prescrição dietética qualitativa e 240 

quantitativa; e a avaliação do estado nutricional do paciente. Com base nisso, há indicação de 241 

adequação das atividades dos nutricionistas incluídos nesse estudo. 242 

Referente a adequação de 100% das necessidades nutricionais dos pacientes com 243 

desnutrição, mais da metade das participantes relataram ser alcançada em até cinco dias após a 244 

inserção da TNE. De acordo com as diretrizes da BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente 245 

Grave13, de 2023, é recomendado que as necessidades proteicas e energéticas daqueles em 246 



 

estado crítico, sejam alcançadas entre o quarto dia e o sétimo dia de TNE. Posto isso, os dados 247 

analisados constituíram a conformação das recomendações. 248 

Sobre as sobras rotineiras da dieta enteral, 50,0% relataram ocorrer com frequência. 249 

Segundo Sousa e Melo (2021)14 as principais causas das sobras de NE, são: falha de 250 

comunicação entre os profissionais responsáveis pela TNE, escassa adequação e averiguação 251 

da NE, instabilidades do quadro de saúde do paciente, quantidade insuficiente de profissionais 252 

da enfermagem. Conforme as perspectivas das nutricionistas participantes, os principais fatores 253 

que resultam nas sobras da dieta enteral, são: exames e procedimentos médicos, jejum, 254 

instabilidade hemodinâmica e a dietas enterais de sistema fechado descartadas após seu 255 

vencimento.  256 

Ainda de acordo com as nutricionistas, as causalidades como vômitos, banhos de leito 257 

e, exames e procedimentos, são as intercorrências hospitalares que mais interrompem a NE. 258 

Um estudo semelhante realizado com 49 profissionais com experiência ou especialização de 259 

TN em 2017 evidenciou que 40,0% das interrupções ocorriam para a realização de exames e 260 

procedimentos14. Outro estudo, executado em 2018, que abrangeu 33 hospitais de sete 261 

mesorregiões de Minas Gerais, constatou 64,0% de intercorrências na TNE, dentre elas, 262 

gastrointestinais15. 263 

Decerto, estudos como o de Waitzberg4, evidenciaram a importância da TNE na 264 

melhora e estabilidade de enfermidades. Segundo as nutricionistas participantes da pesquisa, a 265 

TNE é significativamente importante quando inserida em circunstâncias, como desnutrição, 266 

redução de internações, infecções e imunossupressão. No entanto, parte dessas nutricionistas 267 

que mencionaram a importância da TNE para a redução de internações, não a considerou 268 

importante para redução de reinternações. 269 

No que se diz respeito às percepções da prática profissional, as participantes relataram 270 

não acharem suficientes o número de profissionais nutricionistas atuantes na TNE nos hospitais 271 

em que atuam. Mais da metade das nutricionistas disseram não haver educação continuada 272 

sobre TNE nos hospitais em que trabalham. Parte da amostra, relatou como alternativa para a 273 

melhor o serviço da TNE a melhor comunicação entre as equipes e setores. Sousa e Melo 274 

(2021)14 expuseram em sua pesquisa a essencialidade da orientação, indicação e supervisão da 275 

EMTN na manipulação e inserção da TNE, para que sua prática seja efetiva. Nesse sentido, 276 



 

ressalta-se a importância da vigência e treinamento continuado da Equipe Multidisciplinar de 277 

Terapia Nutricional (EMTN), que verifica e atenua as falhas dessa prática9. 278 

O estudo possui como limitação o número reduzido de participantes da pesquisa, 279 

justificado pelo critério de incluir apenas hospitais com 100 leitos ou mais. Porém essa 280 

limitação em nada diminui a relevância desse estudo, o qual dá um vislumbre sobre a atuação 281 

de nutricionistas com a TNE em hospitais de Minas Gerais. 282 

5 CONCLUSÃO 283 

No que tange a prescrição de TNE em hospitais mineiros há adequação quanto a 284 

prescrição nutricional individualizada realizada por profissionais legalmente habilitados, com 285 

progressão para atingir as necessidades proteicas e energéticas dentro do tempo recomendado 286 

pelas diretrizes. Além de adequação quanto ao encaminhamento do paciente, após a alta 287 

hospitalar, para acompanhamento domiciliar. No entanto, existem ainda algumas inadequações 288 

como sobra das dietas, interrupções frequentes na oferta da NE e ausência de capacitação 289 

continuada aos profissionais que integram a EMTN. 290 

 291 

 292 

 293 

 294 

 295 

 296 

 297 

 298 

 299 

 300 
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