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Justificativa: Algumas circunstâncias fisiológicas ou patológicas podem tornar inviável a alimentação por via oral comum, sendo então necessário o uso de sondas para alimentação (nutrição enteral), que deve ser nutricionalmente completa e adequada para o indivíduo e seu estado como um todo. O uso de nutrição enteral têm seus benefícios e também podem apresentar algumas complicações como, por exemplo, pulmonares, otorrinolaringológicas, metabólicas, mecânicas, infecciosas ou gastrointestinais, sendo estas vômitos, diarreia, constipação e retorno gástrico. Objetivo:revisar os estudos existentes que abordam sobre as possíveis complicações gastrointestinais e sistêmicas em idosos que são submetidos ao uso de nutrição enteral, temporário ou permanentemente. Métodos: Trata-se de um estudo de revisão integrativa baseado no método PRISMA. Resultados: a tabela 1 mostrou um pequeno resumo de alguns artigos selecionados e como cada um apontou um pouco sobre o objetivo do estudo como um todo, abordando sobre riscos, efeitos, mortalidade, síndrome da realimentação, indicações, benefícios e complicações do uso. Discussão: além das complicações já citadas, outros fatores podem prejudicar a TNE, sendo estes decorrentes ou não do uso. Conclusão: há uma prevalência elevada de complicações gastrointestinais e sistêmicas em idosos em uso de TNE, que também estão relacionadas a outros fatores, como doenças neurológicas, complicações pulmonares, mecânicas e/ou infecciosas. É necessário que medidas sejam mais estudadas por equipes multidisciplinares com o fim de minimizar as complicações e os riscos, para que então a TNE possa ser efetiva e adequada conforme o planejado para cada indivíduo.
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INTRODUÇÃO
As alterações fisiologias no idoso, acontecem de forma natural em relação ao envelhecimento, as mudanças são corporais, em relação a peso, estatura, massa de gordura corporal, e acomete todos os sistemas, como, por exemplo, o sistema digestório, começando pela cavidade oral até intestino delgado e grosso, sistema endócrino, como a diminuição da reserva funcional dos órgãos, diminuição dos linfócitos T supressores/ aumento de auto anticorpos. Ademais, as alterações sensoriais também são perceptíveis, como paladar, olfato, visão e audição. No brasil, novas pesquisas estão sendo voltadas para o grupo dos idosos, ao passo que, este grupo só vem aumentando, sendo assim, necessário, políticas especializadas a fim de proporcionar o acompanhamento ideal para de assistência para o idoso(OLIVEIRA, et al., 2010). 
Em 2012, a população com 60 anos ou mais era de 25,4milhões. Os 4,8 milhões de novos idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etário, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres são maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhões (56% dos idosos), enquanto os homens idosos são 13,3 milhões (44% do grupo) (IBGE, 2017). 
A Nutrição Enteral (NE) pode ser administrada para pacientes que estejam desnutridos ou em condições especiais que não podem ingerir ou apresentam dificuldade em ingerir o alimento. Logo, essa forma de alimentação é dividida em duas formas diferentes de uso: a sonda nasogástrica (estômago) e sonda nasoentérica (intestino); dependendo do tempo de uso da nutrição enteral, o acesso ainda pode se dar por meio de ostomias (gastrostomia ou jejunostomia). Buscando oferecer a ingesta precisa de todo o aporte nutricional de carboidratos, proteínas e lipídeos, não diferente da alimentação sólida, a dieta enteral tende a suprir as necessidades energéticas do indivíduo. Concomitante, o idoso, por mudanças fisiológicas e patologias que podem acometer esse grupo, acaba muitas vezes sendo o alvo da terapia nutricional enteral (TNE) (STEFANELLO; POLL, 2014). 
Um grupo geralmente exposto a diversas Doenças Cronicas não Transmissíveis (DCNT), tais como: diabetes tipo II, hipertensão, doenças cardiovasculares e neurológicas, são os idosos, onde em longo prazopode resultar em deficiências e incapacidades, o que pode leva a uma susceptibilidade de fatores para prejudicar a ingesta de alimentos por via oral. Corrobora ainda, as complicações que podem surgir a partir da administração da TNE (OLIVEIRA, et al., 2010). 
Diante do exposto, o objetivo desse artigo foi relatar uma revisão sobre as complicações gastrointestinais em pacientes idosos em uso de terapia nutricional enteral.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão integrativa baseado nas recomendações metodológicas PreferredReportingItems for Systematic Reviews and Meta-Analyses – PRISMA. O processo de identificação e seleção dos artigos foi realizado no período de agosto a setembro de 2019 de forma independente. As bases de dados utilizadas no estudo foram: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical LiteratureAnalysis and Retrieval System Online (MedLine) e Pubmed, publicados entre 2009 - 2019.  Utilizaram-se os seguintes descritores de busca e palavras chaves:idoso, sintomas gastrointestinais, dieta enteral, nos idiomas: Português e Inglês. Foi realizada uma associação dos descritores “idosos”, “sintomas gastrointestinais” e “dieta enteral”, por meio do operador booleano AND nas bases de dados.  
Os critérios de inclusão consistiram em artigos originais de livre acesso, nos idiomas inglês e português que atendessem ao objetivo do estudo. Foram exclusos trabalhos que não tiverem metodologia bem clara e ou não atendiam a temática do objetivo proposto. 
RESULTADOS 
Nesta etapa foi realizada uma leitura analítica com a finalidade de ordenar e sumariar as principais informações contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtenção de respostas ao objetivo da revisão. Quanto aos resultados encontrados, segue a tabela 1 ilustrativa com os artigos selecionados para compor esta etapa do estudo. 
Tabela 1 – Artigos selecionados sobre o tema. 
	AUTORES
	TÍTULO 
	RESUMO
	CONCLUSÕES 

	DE OLIVEIRA, SM et al. (2010)
	Complicações gastrointestinais e adequação calórico-proteica de pacientes em uso de nutrição enteral em uma unidade de terapia intensiva.
	Estudo retrospectivo com o intuito de avaliar a prevalência das complicações e a adequação calórico-proteica em pacientes críticos em uso de TNE, em um hospital em Pernambuco, onde foi considerado o volume e o tipo de fórmula recebidos pelo paciente no último dia de internamento hospitalar. 
	 A dieta ofertada foi considerada adequada e todos os pacientes apresentaram algum tipo de complicação gastrointestinal, sendo o retorno gástrico o mais prevalente (39%), seguido de constipação com 36,4%. Apesar da prevalência das complicações gastrointestinais, não foi visto inadequação calórico-proteica. 

	OH, DJet al.(2016)
	Can percutaneous endoscopic gastrostomy be carried out
safely in the elderly?
	Estudo retrospectivo que revisou prontuários de 116 pacientes que realizaram a gastrostomia endoscópica percutânea (PEG) para avaliar a segurança deste procedimento em idosos, e suas complicações pós operatórias. 
	Foi comprovado, que as complicações em pacientes de TNE são mais comuns sangramentos gastrintestinais, lesões esofágicas, pneumomediastino e síndrome do para-choque oculto. Concluiu-se que o procedimento pode ser realizado com segurança tanto em pacientes mais jovens como mais idosos.


	XIE, Honghuet al. (2018)
	Effects of probiotics combined with enteral nutrition on im-
mune function and inflammatory response in postoperative 
patients with gastric cancer
	140 pacientes com câncer gástrico (CG) foram selecionados aleatoriamente,, onde o grupo teste foi tratado com probióticos associado à nutrição enteral e o grupo controle com nutrição enteral comum. Foram avaliados por 8 dias: IgG, IgA, IgM, IL-6, IL-8, TNF-α, hemoglobina, albumina, pré-albumina, tempo para alívio, distensão abdominal, tempo para o primeiro flato, tempo de estada pital e eventos adversos foram registrados e analisados.
	Sobre sintomas clínicos, o tempo para alívio para distensão abdominal e tempo para os primeiros flatos foram mais precoces no grupo de teste. A ocorrência de diarreia foi menor no grupo de teste e concluiu-se que probióticos combinados com NE poderiam potencializar a função imune e diminuir a resposta inflamatória e a incidência de diarreia em pacientes pós-operatórios com
CG.

	LUBART, Emiliaet al. (2009)
	Mortality after Nasogastric Tube Feeding
Initiation in Long-Term Care Elderly with
Oropharyngeal Dysphagia –
The Contribution of Refeeding Syndrome
	40 pacientes com problemas de alimentação por pelo menos 72 horas antes do reinício da alimentação por sonda nasogástrica (SNG) foram selecionados para avaliar a incidência de casos e causas de morte após a iniciação alimentar por SNG em idosos frágeis. 
	Concluiu-se que a mortalidade após o início da alimentação com SNG foi alta devido a complicações infecciosas. Mas 
foi observado um número de pacientes com hipofosfatemia, sugerindo que a síndrome de realimentação poderia ser um fator contribuinte para mortalidade.

	T.S. Dharmarajan MD,  D. Unnikrishnan MD. (2004)
	Tube feeding in the elderly
	Os autores revisam as indicações, aspectos clínicos e possíveis complicações de alimentação por sonda. E se possíveis complicações gastrointestinais, podem estar relacionados a fórmulas hiperosmolares, fórmulas com alto teor de gordura, administração rápida ou concomitante de medicamentos, contaminação bacteriana, ou a presença de intolerância à lactose. 
	Ressalta a importância da NE, quando sendo necessária, contudo, os pacientes devem ser monitorados, para prevenir possíveis complicações, estudando a possibilidade de o paciente evoluir para dieta oral. 

	MARTINS, Aline Stangherlinet al. (2012)
	Sobrevida e complicações em idosos com doenças neurológicas em
nutrição enteral
	Foram avaliados 79 pacientes acima de 60 anosacompanhados pelo serviço de
homecare de um plano de saúde de Belo Horizonte, MG. A avaliação ocorreu em domicílio 
após a alta hospitalar com NE, após três e seis meses e ao término do estudo. Foram realizadas avaliação nutricional, coleta de dados de prontuários e entrevistas com familiares ou cuidadores.
	91,2% dos pacientes apresentou complicações, como pneumonia, perda da sonda, diarreia, entre outros. Mas a complicação mais prevalente foi pneumonia (55,9%). A mortalidade foi de 15,2% aos três meses, 22,8% aos 6 meses e 43% ao término do estudo. Logo, os pacientes acompanhados apresentaram elevada taxa de complicações e óbito ao término do estudo. Os diagnósticos de demência, vias de acesso da NE e complicações não influenciaram a sobrevida, mas o estado nutricional inadequado, de acordo com a avaliação clínica, e albumina inferior a 3,5 mg/dL influenciaram significativamente a sobrevida.


DISCUSSÃO
A TNE é planejamento nutricional individualizado que tem como objetivo manter o estado fisiológico e nutricional do indivíduo com aporte suficiente e adequado para sua condição clínica,indicada quando há provável risco de desnutrição ou quando o trato gastrointestinal (TGI)(dependendo do estado fisiológico do TGI) está parcial ou totalmente funcionando onde o paciente não pode/consegue se alimentar por via oral, seja o indivíduo neonato, criança, adulto ou idoso. A administração da dieta, podendo feita por cinco vias: nasogástrica, nasoentérica, orogástrica, por gastrostomia ou jejunostomia.A via escolhida se dá por diversos fatores, entre eles: a condição clínica, o estado patológico, funcionamento do TGI, motilidade gástrica e intestinal, ou dependendo do tempo de terapia estimado para o uso (OLIVEIRA, S.M, et al., 2010; MARTINS, DE REZENDE, DA GAMA TORRES, 2012). 
A escolha da fórmula adequada também depende do estado clínico/patológico do indivíduo, podendo ser: poliméricas, elementares ou oligoméricas, normocalóricas ou hipercalóricas, normoproteicas ou hiperproteicas, com fibras ou sem fibras, ou especializadas como para diabéticos ou hepatopatas (MARTINS, DE REZENDE, DA GAMA TORRES, 2012). 
Vale ressaltar que, a resposta do estado nutricional do paciente pode ser contrária ao objetivo, correndo o risco de desnutrição devido ao hipercatabolismo.Isso se dá por redução de massa magra e da diminuição de estrutura e função de órgãos e tecidos. Além do estado nutricional do paciente, podem ocorrer outras complicações, como por exemplo, pulmonares, mecânicas, otorrinolaringológicas, infecciosas, metabólicas e gastrointestinais, sendo estas, vômitos, diarreia, constipação e retorno gástrico, entre outras (OLIVEIRA, et al., 2010; TELLES, et al., 2015). 
Nesse sentido, observa-se que os pacientes em uso de TNE podem ter como consequências várias patologias associadas; devido ao seu estado clinico, algumas complicações gastrointestinais (CGI) são descritas pela literatura em geral, no entanto, os últimos estudos têm visto a complicações em outros órgãos e sistemas (MARTINS, DE REZENDE, DA GAMA TORRES, 2012). No estudo de Telles (2015), foi observado 250 prontuários de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo 30% dos pacientes acima de 61 anos, até pacientes com mais de 80 anos, vale ressaltar que no estudo,o grupo de pacientes de UTI foi composto por um subgrupo que vem de procedimentospós-operatórios 87 (35%) pacientes, seguido do trauma 62 (25%) pacientes, doenças vasculares 30 (12%) pacientes e com algum tipo de câncer 22 (9%) pacientes, alguns pacientes 16 (33%) já chegaram à UTI com algumas complicações, e desses 13 (81%) apresentavam vômito. Os dados de CGI estavam no total de 166, de tal forma que, a maioria dos pacientes estavam com diarreia 94 (57%), vômito 40 (24%), constipação 32 (19%). Já Moreira et al., (2010) apresentou dados parecidos, em 77 pacientes sendo a idade dos pacientes54,7± 18,1 anos, já nesse estudo, todos os pacientes da UTI apresentaram algum CGI, numa ocorrência de retorno gástrico 30 (39,0), seguindo de constipação 28 (36,4), diarréia 18 (23,4) e vomito 2 (2,6). 
Apesar das evidências, existem mais complicações sistêmicas além de CGI, como descrito por Martins (2017), foi observado que num total de 79 pacientes, sendo a idade média de 82,9 + 10,4 anos, onde as complicações aconteceram emum total de 131 (92,5%) de pacientes, estes por sua vez apresentavam pneumonia (55,9%), perda da sonda (45,6%) e diarreia (29,4%). Segundo Dharmarajan eUnnikrishnan (2016), a perda da sonda, altera o tempo da alimentação eressalta ainda que os tubos da NE nasogástrica são incômodos e podem ser desalojados por pacientes com comprometimento cognitivo e neural, levando alesõeseaumentodousoderestrições físicas e químicas. Somando a isso, os sintomas gastrintestinais, como cólica e inchaço podem ser decorrentesde fórmulas hiperosmolares, fórmulas comaltoteordegordura, contaminação bacteriana, ouapresençadeintolerânciaàlactose. Debate também sobre o papel da administraçãode fármacos, que pode ajudar no tratamento dos sintomas. 
Segundo Martins (2012), as complicações em idosos com doenças neurológicas em uso de NE podem ser mais acentuadas, onde esta população apresentou elevada taxa de complicações no período de estudo, sendo estas mais comuns: disfagia em 86,1% (n = 68), dos pacientes erecusa alimentar em 13,9% (n = 11).
Outro estudo analisou o uso de probióticos na NE, a fim de obter como reposta se tem efeitos na função imune e sobre a resposta inflamatória em pacientes comCâncerGástrico (CG)no pós-operatório, onde apresentaram uma diminuição de complicações no grupo teste, sendo 8 casos de diarréia, 8 casos de vômitos e 4 casos deinfecçãopulmonar. Sobre a resposta inflamatória, entreostrês indicadores, as melhorias de IgA e IgM foram maiores emrelaçãoà IgG. Já a comparaçãodas citocinas inflamatórias neste estudo, IL-6, IL-8 e TNF-α foram selecionados paraavaliararespostainflamatóriaem pacientes com CG. Os resultados indicaram queas taxas reduzidas de IL-6, IL-8 e TNF-α nogrupoteste foram notavelmente mais rápidas doqueasdogrupocontrole.Logo, em conclusão, a combinação de probióticos e NE em pacientes com CG pode melhorar tanto na função imune, como reduzir a resposta inflamatória e a ocorrência de diarréia (XIE. H, et al., 2018).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Desse modo, sabe-se da elevada prevalência de complicações gastrointestinais, como  a diarreia, vômitos e  náuseas, podendo levar em alguns casos pneumonia e entre outros, em pacientes sobre TNE, devido a fatores clínicos e da própria fisiologia do idoso. Apesar disso, há doenças como as neurológicas que podem interferir no tratamento de NE, sendo as CGI decorrentes dessa disfunção.Contudo, a complicação mais relevante em idosos com TNE é o quadro de diarreia. Outrossim, utilização de medidas corretivas e protocolos devem ser fortemente abordados para resolução dessas complicações.  Além disso, as decisões devem ser acompanhadas da equipe multiprofissional para que as possíveis complicações sejam minimizadas, pretendendo a melhoria da assistência prestada, seja na prevenção ou na fase de tratamento. 
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