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RESUMO

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencdo na Clinica de Nutricdo e
Dietética do Hospital Naval Marcilio Dias, com o intuito de elaborar e implementar um
protocolo assistencial que visa auxiliar os profissionais nutricionistas no manejo da
Constipacdo Intestinal em pacientes internados em terapia nutricional enteral exclusiva.
Foram analisados os indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral nos meses de
janeiro a julho do presente ano e apds a analise dos indices mensurados, constatou-se que
30% dos pacientes em terapia nutricional enteral apresentavam como complicacdo a
constipacéo intestinal. Cabe aos profissionais nutricionistas envolvidos no cuidado nutricional
desses pacientes, tomarem medidas corretivas, baseadas no protocolo elaborado e aprovado ao
longo deste projeto, para reducdo deste indices, melhorando assim a assisténcia nutricional

prestada aos usudrios do Sistema de Satde da Marinha.

Palavras-chave: constipacao intestinal, nutricdo enteral, protocolo assistencial.

Area de conhecimento: Ciéncias da Satde — Nutric&o.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Coloproctologia - SBCP (2009), a Constipacéo
Intestinal (CI) é definida como a eliminagdo de fezes menor que trés vezes por semana, sensagao

de esvaziamento retal incompleta, fezes endurecidas e esforgo para evacuagao.

Ja a Nutricao Enteral (NE), tendo como referencial a RDC n° 503 da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), caracteriza-se como:

alimentacdo para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes,
especialmente formulada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou
néo, utilizada para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes
em regime hospitalar ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas (ANVISA, 2021).
Desta forma, segundo o mesmo referencial tedrico, a Terapia Nutricional Enteral (TNE)
seria “0 conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperacdo do estado

nutricional do paciente por meio de NE” (ANVISA, 2021).

Diversos estudos comprovam que grande parte dos pacientes em TNE sdo acometidos
pela constipacdo intestinal, tornando-se esta, uma das complicagbes mais comuns neste tipo de
terapia. No Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), observa-se que uma consideravel parte dos
pacientes internados com nutricdo enteral exclusiva, cursam com a Cl em algum momento da
terapia, dificultando a eficacia do suporte nutricional ofertado e prolongando assim, a
permanéncia hospitalar dos mesmos. De acordo com Barros, Soares e Lobo (2019), pode-se
afirmar que os pacientes que apresentam Cl permanecem internados por mais tempo, 0 que
impacta diretamente na sua evolucdo, uma vez que ficam expostos a outras infeccdes,
translocacdo bacteriana, bem como as proprias complicacbes da Cl que sdo: distensdo

abdominal, vémitos, agitacdo, obstrucdo e até mesmo perfuracdo intestinal.

A CI contudo, parece ser pouco discutida em relacdo a diarréia por exemplo, talvez
porque venha a requerer menos atencdo da equipe envolvida no cuidado desses pacientes. Sendo
assim, embora 0s nutricionistas ja atuem individualmente na tentativa de redugdo dos indices de
Cl no grupo de pacientes supracitado, bem como diante da frequente ocorréncia de ClI, da sua
relevancia, dos impactos que causa, e ainda, “diante da dificuldade de se estabelecer os fatores

etioldgicos e manejos adequados para solucionar esta situacdo clinica, sdo necessarias estratégias
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intervenientes de manejos adequados para prevenir ou tratar esta condicéo clinica” (MORAIS et
al, 2022).

1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O presente estudo tem por objetivo geral, a diminuicdo do indice de constipacao intestinal
em pacientes em uso de terapia enteral, internados no HNMD.

Os objetivos especificos sdo:

a. elaborar um protocolo que possa auxiliar no manejo da Cl em pacientes em TNE, com o
intuito de subsidiar os nutricionistas do HNMD em suas condutas, visando reduzir o indice de CI
nestes pacientes, para menos de 20% do total de pacientes em TNE, visto que atualmente este
indice ultrapassa os 30%.

b. A realizacdo de palestras para nutricionistas militares e civis, sobre a implementacdo do
referido protocolo, treinando toda equipe de nutricionistas do Servico de Nutricdo e Dietética do
HNMD para sua aplicacéo.

2 REFERENCIAL TEORICO

Tendo como referencial tedrico Rosa e Hermsdorff (2021), a constipagéo intestinal é:

um distdrbio da motilidade intestinal caracterizado por um ou menos episodios
evacuatdrios em um periodo de trés dias. Tratamento medicamentoso, tipo de
dieta, repouso prolongado e desidratacdo do paciente, sdo fatores importantes na
freqliéncia da constipacdo (ROSA; HERMSDORFF, 2021).

Conforme ja mencionado anteriormente, por tratar-se de uma importante complicacdo da
Terapia Nutricional Enteral e com consequencias adversas, a constipagdo intestinal deve ser
identificada e tratada pelos profissionais de salde, principalmente pelos profissionais
nutricionistas. Nao € a toa que esta complicacdo vem a constituir um dos indices de qualidade em
TNE.

De acordo com Waitzberg (2017), os Indices de Qualidade em Terapia Nutricional

(IQTN), séo indices que monitoram se a assisténcia nutricional prestada estd sendo ou ndo
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eficiente, avaliando as eventuais ocorréncias decorrentes deste tipo de terapia, tendo como

principal objetivo:

investigar a qualidade da assisténcia nutricional prestada aos pacientes em
terapia nutricional enteral, qualidade esta que deve ser garantida, uma vez que
trata-se do manejo de doentes com alteracBes fisioldgicas resultantes de
diferentes tipos de enfermidades. (WAITZBERG, 2017)

Segundo este mesmo autor, existem mais de 30 (trinta) IQTN, sendo a ocorréncia de Cl
nestes pacientes um importante exemplo de IQTN. E recomendavel segundo o autor, que uma
unidade hospitalar adote no minimo dois desses indices para afericdo e monitoramento da
qualidade da terapia nutricional (WAITZBERG, 2017). Vale aqui ressaltar que 0 HNMD adotou

trés IQTN: diarréia, constipacdo intestinal e jejum por mais de 24 horas.

O manejo dessas e outras intercorréncias que podem estar associadas a administracdo da
NE, deve ser tratado com muito cuidado, a fim de diminuir as repercussdes negativas que podem
interferir no estado nutricional e na evolucdo clinica do paciente. Dessa forma, “esses riscos
podem ser significativamente minimizados com a criacdo e implantagdo de protocolos
assistenciais, além da criteriosa aplicacdo dos IQTN que monitorem essas e outras ocorréncias”
(WAITZBERG, 2017).

Segundo Barbosa, Colares e Soares (2008) os protocolos “devem ser elaborados com
termos que sejam compreensiveis, simples e claros para a maioria dos leitores e indicando as
informacg0es necessarias inerentes ao conteudo ofertado” (BARBOSA, COLARES ¢ SOARES,
2008). A partir dessa premissa, deve-se elaborar o um protocolo de forma bem sucinta e objetiva,

de modo a facilitar o entendimento e visualizacao por parte dos usuarios.
2.1 ETIOLOGIA

A revisdo da literatura tem demonstrado que a constipacao intestinal € uma complicacao
bem mais comum do que a diarréia em pacientes com TNE exclusiva. Os diversos autores
observam ainda, que a constipacdo € um distirbio que pode muitas vezes estar associado a
gastroparesia, ileo paralitico, disbiose intestinal e, consequentemente, insuficiéncia do

fornecimento de fibras ou da hidratacdo do paciente.
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Quadro 1 - Principais Causas Associadas a Constipacdo

Hidratacéo Hidratagdo insuficiente, abaixo das necessidades hidricas do paciente;

Fibras Dieta enteral sem fibras, ou com quantidade de fibras insuficientes;

Obstrugao Obstrucéo do trato gastrointestinal causando compresséo e obstrugéo da luz intestinal

Disbiose Também conhecido como desequilibrio da flora intestinal, entre microorganismos saudaveis e patogénicos.

,:r}g%(i:\éidade P_aci_ent_e ~geralmen_te_ restr_itos a0 leito ou impossibilitados de realizarem atividades normais, causando a
diminuicdo da motilidade intestinal.

Fonte: Adaptado do Livro de Elias Knobel. Terapia Intensiva — Nutri¢do, 12 edi¢do, Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

E importante detectar o paciente com este tipo de complicagdo, visto que tal ocorréncia
pode vir a prejudicar o suporte de nutrientes, impossibilitando que suas necessidades nutricionais
sejam atendidas, podendo muitas vezes levar o paciente ao quadro de desnutricdo, problema
grave em pacientes hospitalizados. Dessa forma, tenderd a prolongar o tempo de internacdo

hospitalar e o tempo de desfecho do quadro clinico.
2.2 TRATAMENTO

Diversos estudiosos ressaltam que o uso de protocolos padronizados e especificos para
cada tipo de complicacdo em nutricdo enteral, contribui sobremaneira para melhor administracdo
da mesma, bem como reforca a importancia dos relatos dessas complicacdes durante a terapia
enteral (TELES; BOTAN; PAULA, 2012).

Face ao exposto, durante a elaboracdo de um protocolo assistencial voltado para o
tratamento da constipacdo em pacientes com dieta enteral exclusiva, deve-se considerar 0s
principais fatores, que de acordo com a revisdo da literatura, levam ao desenvolvimento da
constipacdo nesse tipo de pacientes, que sdo: aporte hidrico insuficiente, dieta sem fibras,

medicamentos que podem favorecer constipacdo e o desequilibrio da flora intestinal.

“As fibras dietéticas mais indicadas no processo de constipacdo sao as fibras insollveis
(lignina, celuloses e algumas hemiceluloses), uma vez que retém maior quantidade de agua,

aumentando assim a massa fecal e estimulando os movimentos peristélticos” (MORAIS et al,
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2022). Contudo, a literatura vem mostrando que um mix de fibras (sollveis e insollveis) tem se

mostrado mais eficaz no tratamento da constipacdo (10 -25¢g de fibras/dia).

Ndo menos importante, a oferta hidrica ao paciente é outro fator que deve ser
considerado. “Para que as fibras possam agir, alterando 0 peso e a maciez das fezes, é necessario
garantir a hidratacdo adequada do paciente (30 — 50ml/kg/dia de agua)” (GALVAO-ALVES,
2013).

A disbiose (desequilibrio) intestinal pode recrutar o uso de prébidticos, probioticos e/ou
simbidticos no auxilio ao tratamento da constipacéo intestinal. Tendo como referencial Morais et

al (2022), descreve os probioticos como:

microorganismos vivos (bactérias), benéficos ao organismo humano, que
quando ingeridos vivos, ajudam na melhora da satde intestinal e fortalecimento
do sistema imune, equilibrando assim a microbiota intestinal. (MORAIS et al,
2022).

Ja os prebidticos, tratam-se de um tipo de fibras ndo digeriveis, as quais servem de
alimento para as bactérias benéficas da flora intestinal. Na industria farmacéutica, ja
encontramos cepas probidticas em po ou em capsulas, prontas para utilizacdo oral ou enteral. No
caso dos simbidticos, estes sdo a combinacéo de probioticos com prebioticos e seu uso otimiza o
sistema imunolégico intestinal favorecendo a modulagdo da microbiota. Quanto a recomendacao
do uso de simbi6tico, 0 Regulamento Técnico de 2005 da ANVISA traz que, a porgao probiotica
de um simbidtico deve ter quantidade minima vidvel na faixa de 10® a 10° Unidades Formadoras
de Colbnia (UFC) na recomendacdo diaria do produto pronto para consumo. (ANVISA, 2005).

Outros autores complementam que, com relacdo a esta recomendacao diaria de probioticos:

a concentracdo de células viaveis deve ser ajustada na preparagdo inicial,
levando-se em conta a capacidade de sobrevivéncia destes microorganismos, de
maneira a atingir o minimo de 10 UFC no conteudo intestinal (STEFE;
ALVES; RIBEIRO, 2008).
De acordo com o fluxograma abaixo, podemos observar a seqiiéncia de tratamento da
constipacdo intestinal em pacientes recebendo formulacdo enteral como forma exclusiva de

nutricdo:



15

Quadro 2 - Fluxograma para o tratamento da Cl em pacientes com nutricdo enteral

exclusiva

Verificar volume de
hidratacdo que esta sendo
ofertado e ajustar conforme
necessidades hidricas
estimadas (30-50ml/kg/dia)

Avaliar a auséncia de fibras
na dieta enteral prescrita

Avaliar a possibilidade de
administragdo de mddulo de Prescrever férmula enteral
simbidticos ou probidticos com mix de fibras ou mdédulo

(108-10° UFC/dia). Em de fibras, para pacientes ndo
pacientes criticos utilizar criticos. 10 - 25g/dia
apenas probidticos

Solicitar a equipe médica
prescricao de laxantes,
preferencialmente a base de
carboidratos ndo digeriveis:
lactulose, manitol, através da
SNE.

Consultar a equipe médica
sobre o uso de medicacdes
potencialmente constipantes
e discutir a substituicdo ou
suspensdo destas

Fonte: CRISTIANE ABREU, 2022.

Ainda assim, em relacdo aos pacientes criticos, é preciso ter cuidado com a prescricao de
prebidticos para 0s mesmos, visto o risco de translocacdo bacteriana. De acordo com diversos

estudos, preconiza-se 0 uso somente de probidticos para esses pacientes, no caso de constipacéo.

3. O PROJETO DE INTERVENCAO

O Hospital Naval Marcilio Dias, constitui hoje um dos mais avangados Complexos
Hospitalares do Brasil, sendo referéncia nacional em tratamento de média e alta complexidade
a0s seus usuarios. E composto por uma unidade de internacéo de 575 leitos, 98 consultorios e 44

Clinicas/Servigos, possuindo equipamentos médicos de ultima geracdo, um Instituto de
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Pesquisas Biomédicas (IPB) entre outros, além de realizar ao ano em média: 13.620 internacdes,
106.776 consultas e 94.191 atendimentos (Referéncia Estatistica HNMD de 2021/2022).

O Setor de Nutricdo de Dietética (SND) deste hospital atende a cem por cento dos
pacientes internados, realizando o acompanhamento nutricional destes doentes desde a admisséo

até a alta hospitalar. O SND tem como misséo:

prestar assisténcia na area de Nutricdo Clinica e Terapia Nutricional aos
pacientes internados, com qualidade e eficiéncia para manutencdo e/ou
recuperagcdo do estado nutricional, auxiliando-os durante o tratamento e
proporcionando uma melhoria da qualidade de vida (Manual de Rotinas
Técnicas do SND, 2022).
Todos os pacientes internados no HNMD recebem diariamente a visita do profissional
nutricionista, que de acordo com o Nivel de Assisténcia Nutricional (NAN), sdo constantemente

reavaliados pelos nutricionistas, os quais intervém na conduta dietética sempre que necessario.

O presente projeto de intervencdo vai de encontro a principal missdo do servigo de
nutricdo hospitalar, fomentando a qualidade e a eficiéncia da assisténcia nutricional prestada,
quando atraves da criacdo de um protocolo clinico de manejo da constipacdo em pacientes em
terapia nutricional, cujo intuito serd o de melhorar os indicadores de qualidade em terapia
nutricional mensurados pelo setor que apontam a constipacdo intestinal como uma complicagéo

de elevada relevancia.
2.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Diversos sdo os Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) existentes a
fim de avaliar a efetividade da terapia nutricional enteral hospitalar. Dentre eles, podemos citar:
a diarréia, a obstrucdo da sonda, a constipacdo intestinal, entre outros. O Servico de Nutri¢do e
Dietética do Hospital Naval Marcilio Dias em particular, a fim de avaliar a efetividade da terapia
utilizada, implementou trés IQTN: o tempo de jejum do paciente, a diarréia e a constipacao

intestinal.

Ap0s busca ao sistema de Prontuario Informatizado Naval (PIN), tendo como ferramenta
de busca o IQTN, foi observado que o periodo de janeiro a julho de 2022, detectou-se um
elevado indice percentual de pacientes internados em TNE acometidos pela constipacdo
intestinal. Neste periodo, dos 5.745 pacientes em TNE acompanhados pelos nutricionistas

clinicos do HNMD, 1.707 cursaram com a constipa¢do durante o tratamento.
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Como descritor do problema, temos em media 30% dos pacientes em Terapia Nutricional
Enteral acompanhados pelo Servigo de Nutri¢do e Dietética, entre 0s meses de janeiro a julho de
2022, apresentando constipagdo intestinal, conforme IQTN mensurados, visto que a meta
estabelecida pelo préprio hospital e baseada na revisdo da literatura cientifica para este indicador
é de até 20%.

Quadro 3 - Indicador de Terapia Nutricional Enteral : Constipacéo Intestinal

% de pacientes

com ClI

Janeiro 33
Fevereiro 31
Marco 28
Abril 32
Maio 27
Junho 33
Julho 30

Fonte: Prontuario Informatizado Naval — PIN

Em virtude da elevada incidéncia da CI nos pacientes descritos neste estudo, fez-se
necessaria a averiguacdo das possiveis causas para o problema. De acordo com a revisdo da
literatura pertinente, bem como apo6s brainstorm com a equipe de nutricionistas do HNMD,
verificou-se que muitas podem ser as causas para a eliminacdo fecal ineficiente ou incompleta,
especificamente durante a TNE, que podem ser principalmente:
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e Formulacdo enteral isenta de fibras dietéticas;

e Uso de medicagOes que possuem como efeito colateral a constipagéo intestinal ( por
exemplo: opioides, benzodiazepinicos);

e Hidratacéo insuficiente;

e Desequilibrio da flora intestinal;

e Idade e condicdo clinica de alguns pacientes que favorecem o quadro: idosos e acamados;

e Inexisténcia de protocolo clinico de manejo da terapia nutricional enteral em casos de

constipagéo.

Analisando as causas elencadas acima, percebeu-se entdo uma causa critica principal: a
inexisténcia de um protocolo clinico de manejo da terapia nutricional enteral em casos de
constipacdo. O Servico de Nutricdo e Dietética possui plena governabilidade sobre esta causa
critica, ademais, podemos englobar todas as demais causas dentro desta, podendo atuar em cada

uma delas quando for o caso.

Sendo assim, a elevada prevaléncia da Cl nos pacientes internados em TNE, mostrou a
necessidade de implementacdo de uma gestdo clinica, neste caso a criagdo e aplicacdo de um
protocolo clinico, visando garantir a melhoria do acompanhamento nutricional individualizado

a0s NOSS0s pacientes.

2.2  PROGRAMACAO DAS ACOES

Diante da analise da situagdo-problema, que corresponde ao alto indice percentual de
constipacdo intestinal dos pacientes internados no HNMD em terapia nutricional enteral, durante
0 periodo de janeiro a julho de 2022, foi observado como causa critica a falta de um protocolo
clinico para o setor, a fim de uniformizar manejo da constipacdo intestinal em pacientes com

terapia enteral.

Apos reunido realizada com profissionais nutricionistas do HNMD, foram estabelecidas

as diretrizes para elaboracdo do protocolo clinico para 0 manejo desta complicacgdo especifica.

Quadro 4 - Matriz de Programacao das AcGes: Problema a ser enfrentado

Elevado indice de constipagdo intestinal entre os pacientes com
Problema a ser enfrentado | TNE, acompanhados pelo Servico de Nutricdo Clinica do
HNMD.
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Causa:

Descritor:

Indicador:

Meta:

que apresentam CI.

nutricional enteral em casos de constipacao.

Inexisténcia de um protocolo clinico de manejo da terapia

30% dos pacientes em TNE acompanhados pelo Servico de
Nutrichio do HNMD apresentavam constipacdo intestinal no
periodo de JAN a JUL de 2022.

Indicador de Qualidade em TNE: porcentagem de pacientes
com constipacdo intestinal que se encontravam em TNE nos
ultimos seis meses.

Reducéo para 20% ou menos do percentual de pacientes em TNE

Resultado esperado:

Baixo indice de CI nos pacientes em TNE internados no HNMD,
acarretando melhora na tolerancia a dieta e desfecho clinico
mais rapido.

Fonte: CRISTIANE ABREU, HNMD, 2022

Quadro 5 - Matriz de Programacdo das Ac¢des: Causa Critica

Responsavel
Actes Recursos Produtos a serem Prazo de (nome da
Nnecessarios alcancados conclusao
pessoa)

Realizar reunido com | Humanos e | Reunido para | Setembro | CC(S) Cristiane
nutricionistas para | organizativo | elaboragdo de 2022 Abreu e demais
definir diretrizes para | Sala, mesa, | protocolo clinico nutricionistas do
elaboracao de | papel e | realizada. HNMD.
protocolo sobre | caneta.
manejo da Cl na TNE
Elaborar um | Organizativo: | Protocolo clinico | Setembro | CC(S) Renata
protocolo clinico | sala, sobre manejo da CI na 2022 Duarte
sobre manejo da Cl na | computador e | TNE para o Servigo CC(S) Cristiane
TNE para o Servigo | impressora. de Nutricéo Clinica do Abreu
de Nutricdo Clinica HNMD elaborado. CC(S) Renata
do HNMD. Martins
Submeter o protocolo | Organizativo: | Protocolo submetido e | Setembro | CF(S) Ana Llcia
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a Chefia do Servico | sala e | aprovado. 2022
de Nutricdo para | computador
apreciacdo e

aprovacdo do mesmo.

Realizar uma palestra | Organizativo: | Palestra  para  os| Outubro | CC(S) Cristiane
para 0s Nutricionistas | sala, Nutricionistas sobre a 2022 Abreu

sobre a aplicacdo do | computador e | aplicacdo do protocolo

protocolo. datashow. realizada.
Implementar 0 | Humanos Protocolo clinico | Outubro | CF(S) Ana Lucia
protocolo clinico. implementado. 2022 CC(S) Cristiane

Fonte: CRISTIANE ABREU, HNMD, 2022

3.3 GESTAO DO PROJETO

Em setembro de 2022 foi elaborada uma reunido com os nutricionistas do HNMD, a fim
de definir as diretrizes gerais para elaboracdo de um protocolo assistencial sobre o manejo da
constipacéo intestinal nos pacientes em terapia nutricional enteral, cujas diretrizes basearam-se

nas orientagdes/recomendac0es da literatura cientifica pertinente.

A elaboracéo do referido protocolo se deu ainda no mesmo més (setembro 2022), porém
dessa vez com a presenca apenas de 03 nutricionistas, com intuito de ndo prejudicar o andamento
da rotina de acompanhamento nutricional dos pacientes nas clinicas de internacdo. O protocolo
foi elaborado e concluido em setembro de 2022. Podendo ser observado no apéndice A do texto.
Porém, o mesmo s6 foi apreciado e aprovado pela Chefia do setor em outubro de 2022, devido a
outras demandas internas do setor como o processo de Acreditagdo Hospitalar e destaque da

Chefe para banca de provas do Corpo de Saude da Marinha, bem como ainda férias da mesma.

Contudo, ainda no més de outubro, apos a aprovacdo do protocolo, foi realizada um
treinamento para toda equipe de nutricio do HNMD, acerca da correta aplicacdo e a

implementacdo efetiva do mesmo.

Para 0 més de novembro de 2022, planeja-se monitorar os indicadores de terapia
nutricional, a fim de verificar se os indices de CI estdo reduzindo apos o inicio de utilizacdo
deste protocolo assistencial. Caso seja necessario o protocolo podera ser ajustado, a fim de
melhor adaptar-se as necessidades da rotina do setor e assim alcancar o objetivo proposto.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O alcance dos objetivos propostos neste projeto de intervencdo serd obtido através da
implementacdo das acBes propostas, neste caso, a partir da efetiva aplicacdo do protocolo

assistencial elaborado e aprovado.

Este protocolo, enquanto tecnologia educacional se caracteriza como uma ferramenta
pratica e util que tem o propdsito de conduzir os profissionais da area de saude, sobretudo os
nutricionistas clinicos do HNMD, na adogdo de condutas dietoterapicas adequadas aos pacientes
internados em TNE, acometidos pela Cl. Condutas adequadas se fazem necessarias ndo so pelas

variadas etiologias desta complicacdo, mas pela escassez de protocolos para trata-la.

O protocolo proposto foi elaborado, aprovado e implementado dentro do prazo estipulado
e a partir do més de novembro de 2022, o SND estara monitorando os indicadores de qualidade
em terapia nutricional, de modo a avaliarmos o alcance ou ndo da meta proposta, podendo assim

tal fato motivar alguma alteracdo ou ajuste do referido protocolo.

A elaboracdo de um projeto de intervencdo dentro do Servigo/Clinica em que estamos
inseridos, consegue nos proporcionar o desenvolvimento de um pensamento critico, bem como a
busca por desenvolver estratégias para o enfrentamento de situacBes problemas diversas, que
continuamente poderdo surgir no decorrer da vida profissional. A consciéncia de envolver a
equipe no planejamento e na construcdo do projeto, discutindo e analisando cada acéo
implementada, faz com que todos nos profissionais de salde, possamos evoluir a cada dia mais.
O resultado deste trabalho impactara com certeza, na melhora do cuidado aos nossos pacientes,

0s quais sdo o propdsito do nosso trabalho.

5. REFERENCIAS

BARBOSA, R M. S.; COLARES. L. G. T.; SOARES, A. Desenvolvimento de guias alimentares
em diversos paises. Rev. Nutr. https://doi.org/10.1590/S1415-52732008000400010 , 2008.

BARROS, R. J.; SOARES, M. F.; LOBO, F. M. Incidéncia de constipacédo intestinal em uma
UTI. Rev. Nutr. Clin. Diet. Hosp., v. 39, n. 2, p. 80-83, 2019.


https://doi.org/10.1590/S1415-52732008000400010

22

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n. 593 de 25 de agosto de 2000. Resolugdo- RDC n. 263
de 22 de setembro de 2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Diéario
Oficial da Unido: se¢édo 1, Brasilia-DF, n. 184, p. 368-369 setembro, 2005.

BRASIL, Ministério da Saude. Resolucdo- RDC n. 503 de 27 de setembro de 2021 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia- DF, n.
101, p. 113 maio, 2021.

GALVAO-ALVES, J. Constipago Intestinal. Jornal Brasileiro de Medicina, Sdo Paulo, v.101,
n.2, 2013.

KNOBEL, E. Terapia Intensiva — Nutricdo. S&o Paulo: Atheneu, 2005.

LAU, P.Y. et al. Eficacia da abordagem multidisciplinar no tratamento da constipacdo: um
estudo piloto. Hong Kong Med. J. v.12, n.6, p.415-8, 2006.

MARINHA DO BRASIL - HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS. Manual de Rotinas

Técnicas do Servico de Nutricdo e Dietética - 22 Rev., 2022.

MORAIS, et al. Manejo Nutricional na Constipagéo Intestinal em Terapia de Nutrigdo Enteral:

um guia de orientagdes. Research, Society and Development, v.11, n.2, 48011225801, 2022.

RIBEIRO, P.C. Nutricdo. Série Medicina de Urgéncia e Terapia Intensiva do Hospital Sirio-
Libanés. S&o Paulo: Atheneu, 2015.

ROSA, C.0.B.; HERMSDORFF, H. H. M. Fisiopatologia da Nutricdo & Dietoterapia. v.1. Rio
de Janeiro: Rubio, 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLOPROCTOLOGIA - SBCP (2009). Constipacao.
Disponivel em https://www.sbcp.org.br/pdfs/publico/constipacao.pdf acesso em: 27 jul. 2022.

STEFE, C.A; ALVES, M.AR.; RIBEIRO, R.L. Probioticos, Prebidticos e Simbidticos - Artigo
de Revisdo. Revista Saude e Ambiente. Mato Grosso do Sul, v.1, n.3, p.16-33, 2008.

TELES, J.L.H.; BOTAN, C.R.M.; PAULA, M.A.B. Complicacdes Gastrointestinais em
pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva em uso exclusivo de Nutrigdo
Enteral. In: XVI ENCONTRO LATINO AMERICANO DE INICIACAO CIENTIFICA, Vale
do Paraiba: Sao Paulo, 2012.


https://www.sbcp.org.br/pdfs/publico/constipacao.pdf

23

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO (UNIVASF). Protocolo de
Assisténcia Nutricional ao Paciente com Constipacdo do Hospital Universitario do Vale de Séo

Francisco (HU/Univasf). Bahia, 2020.

WAITZBERG, D. L. Nutri¢do Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica. v. 1, 52 edi¢do. Séo
Paulo: Atheneu, 2017.



APENDICE A:

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE CONSTIPACAO INTESTINAL EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL

24



25

MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

PROTOCOLO ASSISTENCIAL

CONSTIPACAO INTESTINAL EM TERAPIA

NUTRICIONAL ENTERAL

Cédigo n2:

Pagina:

PROT. 145.001/01

25de 4

Data de Aprovagdao Normativa: OUT 2022

Validade: OUT 2024

SUMARIO
APROVACAO
HISTORICO DAS VERSOES

. DEFINICAO

. OBJETIVOS

. INDICACAO/ABRANGENCIA

. CRITERIOS

. DIAGNOSTICO

. CONDUTAS

. REGISTROS

. ANEXOS

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OO NOUVIEL,WNR




26

APROVACAO
ELABORAGCAO/ ~ ~ -
ATUALIZADO REVISAO APROVACAO APROVAGCAO NORMATIVA
CC(S) Cristiane Peixoto de | CC(S) Renata Sar?tos Duarte CF (S) Ana Licia da Silva
Abreu de Almeida . . Posto/Nome
Moreira de Almeida
Assistente do Servico de Assistente do Servigo de Chefe do Servigo de AQSP
Nutricdo e Dietética Nutricdo e Dietética Nutricdo e Dietética
15/09 /2022 20/09 /2022 14/ 10/ 2022 / /
HISTORICO DAS VERSOES
ELABORACAO DO DOCUMENTO Data
Nome: CC(S) Cristiane Abreu 15/09/2022
Atualizado: Nome da pessoa responsavel pela atualizagao 01.
Versao Descrigao Data
1 Aqui deve constar a descricdio de forma resumida das alteracdes da
versao 01 em relagdo a versao 00.

Atualizado: Nome da pessoa responsdavel pela atualizacao 02.

Versao

Descricao

Data

Aqui deve constar a descricio de forma resumida das alteracdes da
versdo 02 em relagdo a versdo 01.




27

1. DEFINIGAO

A constipacdo intestinal (Cl) é definida como a eliminacdo de fezes menor que trés vezes por
semana, sensa¢ao de esvaziamento retal incompleta, fezes endurecidas e esforgo para a
evacuagado, segundo a Sociedade Brasileira de Coloproctologia (2009).

J& a Terapia Nutricional Enteral (TNE) é o conjunto de procedimentos terapéuticos para a
manutencdo ou recuperacao do estado nutricional do paciente por meio da Nutricdo Enteral
(ANVISA, 2021).

A Cl em pacientes em vigéncia de TNE estd associada a maior tempo de ventilagdo mecanica,
distensdo abdominal, aumento da pressdo intra abdominal, diminuicdo da complacéncia
pulmonar e aumento do trabalho respiratério.

2. OBJETIVOS

Orientar sobre o manejo da Cl em pacientes em TNE com o intuito de subsidiar os profissionais
nutricionistas do HNMD em suas condutas, visando reduzir os indices de Cl nestes pacientes.

3. INDICAGAO/ABRANGENCIA

Servico de Nutricdo e Dietética e todos os setores do hospital que atendam pacientes em
terapia nutricional enteral com quadro de CI.

4. CRITERIOS

4.1 — CRITERIOS DE INCLUSAO NO PROTOCOLO

Pacientes internados em todos os setores assistenciais do HNMD em terapia nutricional
enteral, apresentando quadro clinico de constipacéo intestinal, os quais podem apresentar uma ou
mais de uma das condigdes a sequir:

- Numero de evacuagdes menor ou igual a 03 episddios semanais ou estar ha 03 dias ou
mais sem evacuar;

- Apresentar sensacdo de esvaziamento retal incompleta;
- Apresentar fezes de consisténcia endurecida, com esforco no momento da evacuacao;

5. DIAGNOSTICO

N3o se aplica.
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6. CONDUTAS NUTRICIONAIS

Uma vez que o paciente preencha os pré-requisitos necessdrios a inclusdo, a equipe de
nutricionistas devera proceder da seguinte forma:

1° passo — Verificar o volume de hidratacdo que esta sendo ofertado ao paciente e ajustar este
volume de acordo com suas necessidades hidricas previamente estimadas; ( 30 — 50ml/kg/dia
de agua);

2° passo — Incluir médulo de fibras a dieta enteral ou prescrever formulacdo enteral que
contenha fibras dietéticas em sua composicdo, no caso de pacientes ndo criticos*. A
recomendacdo é de 10 a 25g/dia. Dar preferéncia a mix de fibras (sollveis e insoluveis),

iniciando com 5g/dia e ir aumentando 5g por dia até atingir o maximo de 25g ao dia;

3° passo — Avaliar a possibilidade de utilizacdo de médulo de simbidticos ou probidticos ( 102 -
10° UFC/dia. No caso de pacientes criticos, utilizar apenas probiético;

42 passo - Quando possivel, consultar a equipe médica sobre o uso de medicamentos que
reduzem a peristalse intestinal, por exemplo, opidides ou benzodiazepinicos; e discutir a possivel
substituicdo ou retirada dos mesmos;

52 passo - Persistindo o quadro, pode-se administrar laxantes a base de carboidratos ndo

digeriveis (lactulose, manitol ou até 6leo mineral), por meio da sonda nasoentérica.

ATENCAO:
Cada passo deve ser mantido por 48h até o seu prosseguimento;

* Aindicacdo de dieta rica em fibras para paciente em situacdo critica deve ser criteriosa.

7. REGISTROS

As condutas realizadas a partir deste protocolo serdo sempre lancadas no prontuario
eletronico durante o atendimento ao paciente.
8. ANEXOS
Ndo ha.
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