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RESUMO

Introdugéio: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem sido empregada para melhorar as
condigées nutricionais dos pacientes hospitalizados e indicadores de qualidade sdo aplicados
como instrumentos avaliativos de efetividade na qualidade da terapia. O objetivo deste estudo
é aplicar os indicadores de qualidade da terapia nutricional enteral em sistema fechado.
Métodos: Estudo de cardter transversal e retrospectivo, através da andlise de 72 prontudrios de
pacientes em TNE, em um hospital particular de Belém-PA, e aplicacdo de indicadores de quali-
dade da terapia. Resultados: Os indicadores que apresentaram adequagdo foram:triagem
nutricional nas primeiras 24 horas de internagéo, a estimativa do gasto energético, o aporte
calérico entre 25 a 40 kcal/kg/dia,tempo de ingestdo reduzida > 48 horas e episédios de
diarreia. A reavaliag@o nutricional periédica, episédios de diarreia, obstipagéo e recuperagio
da ingestdo oral apresentaram diferengas estatisticamente significativas em relagéo aos dias
de internagdo hospitalar. Conclusées: A adequagdo encontrada na terapia reflete a realizagdo
de prdticas que séo determinantes para o alcance das metas nutricionais.A efetividade dos
indicadores de qualidade em relagdo ao tempo de permanéncia do paciente no ambiente
hospitalar pode predizer a evolugdo clinica e melhora dos parametros de qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Enteral Nutrition Therapy (NET) has been employed to improve the nutritional
status of hospitalized patients and quality indicators are applied as evaluation instruments
effectiveness in the quality of care. The objective of this study is to apply the quality indicators
of enteral nutrition therapy in a closed system. Methods: A cross-sectional and retrospective,
through analysis of medical records of 72 patients in TNE, in a private hospital in Belém-
PA, and implementation of quality indicators for therapy. Results: The indicators that were
appropriate were : nutritional screening in the first 24 hours of hospitalization, the estimated
energy expenditure, caloric intake between 25 to 40 kcal/kg/day, time of ingestion reduced
> 48 hours and episodes of diarrhea. Periodic reevaluation nutrition, episodes of diarrhea,
constipation and restoration of oral intake, showed statistically significant differences in
relation to the days of hospitalization. Conclusions: The adaptation found in therapy reflects
the achievement of practices that are crucial to the achievement of nutritional goals. The
effectiveness of the quality indicators in relation to length of stay of patients in hospital can
predict the clinical outcome and improved quality of life parameters.
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INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem sido empregada
como alternativa bem sucedida para melhorar as condicées
nutricionais dos pacientes hospitalizados, intervindo na
manutencéo e recuperacdo do estado nutricional, o qual se
relaciona diretamente na evolugdo clinica desses pacientes'.

A adequada nutricéo do paciente é uma estratégia tera-
péutica proativa, que pode reduzir a gravidade da doenca,
diminuir as complicaces, o tempo de internagdo hospitalar e
melhorar o resultado do fratamento do paciente, bem como
minimizar os custos hospitalares?.

Segundo a Sociedade Americana de NutricGo Parenteral e
Enteral (ASPEN)3, o acompanhamento nutricional é uma abor-
dagem abrangente que utiliza uma combinacdo dos pardme-
tros: clinicos, antropométricos, fisicos, bioquimicos e dietéticos
como base para identificaco do estado nutricional e posterior
intervencdo nutricional que estd associada & melhora dos resul-
tados clinicos, nutricionais, funcéo fisica e qualidade de vida.

A falta de deteccéo precoce do estado nutricional, e o
monitoramento nutricional deficitério sdo fatores que levam
& desnutricéo, um problema comum no ambiente hospitalar?,
com prevaléncia em torno de 53%°, prognéstico de morta-
lidade em 39,1%°e causa de prolongamento do tempo de
internacdo hospitalar? dos pacientes hospitalizados em TNE.

A gestdo da qualidade na assisténcia & satde tem como
proposta acdes de prevencéo de riscos e aperfeicoamento dos
resultados de melhoria por meio de andlises constantes dos
processos da terapia’.

Os indicadores de qualidade sé@o utilizados como instru-
mentos avaliativos da efetividade na qualidade da terapia
nutricional enteral, gerando parémetros expressivos na monito-
rag@o da terapia e na identificagdo dos resultados que geram
o melhor atendimento na assisténcia nutricional e recuperacdo
clinica progressiva®'°,

A andlise de eventos adversos ou aderentes & qualidade
da terapia nutricional constitui um método de promocao e
desempenho de subsidios capazes de gerar ou potencializar
melhorias na assisténcia de satde. Nesse contexto, este estudo
teve como obijetivo aplicar os indicadores de qualidade da TNE
em sistema fechado, para avaliagéo da adequacéo.

METODO

Estudo de cardter transversal e retrospectivo, por meio da
andlise dos prontudrios de acompanhamento nutricional de
pacientes com indicacdo de TNE, admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTl) e Unidade de Internacao (Ul) de um
hospital particular de Belém-PA, no periodo de junho, julho
e agosto de 2011.

Foram revisados 72 prontudrios de pacientes, sendo
incluidos no estudo aqueles sob terapia nutricional

exclusivamente por via enteral por 72 horas, em sistema
fechado, sem discriminacdo de sexo, idade e afeccdes clinicas.

Como fonte de dados para os indicadores de qualidade
e caracterizacdo da amostra, foram utilizadas as datas de
implementacéo do indicador, parédmetros sociodemogrdficos,
clinicos, antropométricos, dietéticos e estimativas energéticas,
contidos na evolucdo dos prontuérios, previamente estabe-
lecidos, por conduta profissional do nutricionista e equipe
multidisciplinar de terapia nutricional, responsavel pelo acom-
panhamento destes pacientes.

Para o diagnéstico nutricional, os parG@metros antropo-
métricos indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
braquial (CB) foram avaliados e reclassificados de acordo
com os critérios da Organizacdo Mundial da Satde (WHO)"
e FRISANCHQO'?, respectivamente.

O:s resultados foram compilados no programa Microsoft®
Excel 2007, sendo expressas por meio de estatistica descritiva,
posteriormente aplicada as férmulas adaptadas propostas
pelo ILSI Brasil” (Quadro 1) e realizada a andlise estatistica no
programa MINITAB 14, utilizando o teste qui-quadrado para
varidveis qualitativas com grau de significancia de p<0,05.

Este estudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude) e foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Cién-
cias da Sadde (ICS) da Universidade Federal do Pard (UFPA),
com parecer n® 306.200 (25/06/2013).

RESULTADOS

Os 72 pacientes em TNE avaliados no periodo de
trés meses (25 em junho, 23 em julho e 24 em agosto),
admitidos na Ul e UTIl do hospital, 61,11% eram do sexo
feminino e 38,89% do sexo masculino. Em 83,33%, a
fase da vida era predominantemente idosa. Em média,
os pacientes permaneceram 23 dias internados. A
distribuicdo do diagnéstico clinico nos pacientes foi
crescente para AVC (33,33%), doencas pulmonares
(26,38%) e céncer (8,33%), seguidos de outras de afec-
¢des patologias.

Com a aplicacdo dos indicadores de qualidade nos meses
de junho, julho e agosto de 2011, na Figura 1 pode-se
observar o percentual de adequacéo da TNE. Os indicadores
que atenderam as metas propostas e expressaram as condigdes
determinantes para a qualidade da terapia foram: a triagem
nutricional nas primeiras 24 horas de internacéo, a estimativa
do gasto energético, o aporte caldrico entre 25 a 40 kcal/
kg/dia que abrangeram a totalidade dos pacientes (100%),
o tempo de ingestdo reduzida >48 horas em candidatos a
TNE com minimo de 24% em junho, episédios de diarreia
que n&o houve ocorréncia (0%) em agosto e a recuperacdo
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Quadro 1 - Indicadores de qualidade segundo ILSI Brasil.

Caracteristicas Férmulas Metas

Realizag&o de triagem nutricional nas primeiras 24 N° de triagens nutricionais em 24h x 100 >80%

horas de internagéo N° total de internagbes hospitalares

Medida de IMC N° de pacientes em TN com IMC na admiss&o x 100 >80%
N° total de pacientes em TN

Pacientes com internag@o maior que 7 dias, sem N° de pacientes em TN sem reav. nutricional>7dias x 100 <14%

reavaliagéo nutricional periédica em tempo maior que N° total de pacientes em TN internados >7 dias

7 dias

Pacientes em catabolismo proteico Circunferéncia do N° de pacientes em TN com CB em déficit nutricionalx 100 <5%

Brago (CB) N° total de pacientes em TN

Exames laboratoriais na avaliagdo nutricional inicial N° de pacientes em TN com exames laborat. na ANIx 100 100%

(ANI)

N° total de pacientes admitidos para TN

Frequéncia de saida inadvertida de sonda enteral em

N° de saida inadvertida de sonda enteral x 100

<5% em UTls

pacientes em TNE N° total de pacientes em TNE x n° de dias com sonda enteral <10% em Ul.

Episodios de diarreia N° de pacientes em TNE que apresentam diarréia x 100 <10%
N° total de pacientes em TNE

Episddios de obstipagéo N° de pacientes em TNE que apresentam obstipagédo x 100 <10%
N° total de pacientes em TNE

Tempo de ingestdo oral reduzida antecedente ao inicio N° de pacientes com jejum >48 horas candidato a TNE x 100 <80%

da TNE >48 horas N° total de candidatos a TNE

Numero de pacientes em TN com medida do gasto N° de pacientes em TNE com medida de gasto energético x 100 >80%

energético N° total de pacientes em TNE

Aporte calérico entre 25-40 kcal/kg/dia. N° de pacientes com aporte entre 25 e 40 kcal x 100 >70%

N° total de pacientes em TNE no periodo
Frequéncia de recuperagéo de ingestéo oral N° de pacientes que voltaram a alimentacéo oral exclusiva x 100 >30%

N° total de pacientes em TNE

Fonte: Adaptada de Forca Tarefa em Nutrig&o Clinica (ILSI Brasil, 2008). TN - terapia nutricional. TNE - terapia nutricional enteral. IMC- indice de Massa Corpérea.

da ingestéo oral de 56% dos pacientes em junho compativel
com a meta proposta.

No entanto, conforme a Figura 2, a inadequacéo da TNE
foi caracterizada pelos indicadores: néo reavaliacéo periédica,

gue alcancou valores de até 58,33% dos pacientes que
permaneceram internados por mais de 7 dias, medida de
IMC que se obteve em apenas 16% dos pacientes em junho

e agosto, utilizacdo de exames laboratoriais na avaliacdo
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Figura I — Percentual de adequagdo da TNE segundo os indicadores de qua-
lidade e as metas propostas, em pacientes atendidos em um hospital particular
em Belém-Para, no periodo de 2011.

Figura 2 — Percentual de inadequagdo da TNE segundo os indicadores de qua-
lidade e as metas propostas, em pacientes atendidos em um hospital particular
em Belém-Parda, no periodo de 2011.

Rev Bras Nutr Clin 2014; 29 (1): 20-5



Indicadores de qualidade na terapia nutricional enteral em sistema fechado em um hospital particular na cidade de Belém - PA

Tabela 1 - Associagdes de Indicadores de qualidade da TNE, em um hospital particular em Belém, no periodo de junho a agosto de 2011, segundo os
dias de internacédo hospitalar.

Indicadores de Qualidade da TNE Dias de Internacédo Hospitalar p-valor

< 23 Dias > 23 Dias

Triagem Nutricional nas primeiras 24 horas
Sim 44(61,12%) 28(38,88%) -

> 7 dias ou sem reavaliacdo 0 0

Reavaliagao Nutricional Periddica*

<7 dias 5(6,94%) 5(6,94%) 0,000**
> 7 dias ou sem reavaliagdo 18(25,00%) 23(31,95%)

Catabolismo Proteico pela CB

Desnutridos 24(33,34%) 14(19,44%)

Né&o Desnutridos 11(15,28%) 6(8,33%) 0.912
Sem Informagéo 9(12,50%) 8(11,11%)

Exames na ANI

Sim 37(51,39%) 24(33,33%) 0,852
Nao 7(9,72%) 4(5,56%)

Saida Inadvertida de Sonda

Sim 1(1,39%) 2(2,78%) 0,013
Néo 43(59,72%) 26(36,11%)

Episédios de Diarreia

Sim 1(1,39%) 2(2,78%) 0,013**
Néo 43(59,72%) 26(36,11%)

Episddios de Obstipacéao

Sim 12(16,67 %) 14(19,44%) 0,049**
Néo 32(44,45%) 14(19,44%)

Recuperacéo da Ingestao Oral

Recuperacéo Oral 19(26,39%) 11(15,28%)

N&o Recuperacdo 20(27,78%) 6(8,33%) 0,012"
Sem Informagao 5(6,94%) 11(15,28%)

Medida de IMC

Com Medida 8(11,11%) 6(8,33%) 0,734
Sem Medida 36(50,00%) 22(30,56%)

Tempo de Ingestao Reduzida antecedente a TNE

<48h 29(40,28%) 15(20,83%) 0,888
>48h 18(25,00%) 10(13,89%)

Estimativa do Gasto Energético

Com Estimativa 44(61,12%) 28(38,88%) -
Sem Estimativa 0 0

Aporte Calérico 25-40 kcal/kg/dia

Ofertado 44(61,12%) 28(38,88%) -
Néao Ofertado 0 0

Nota: * Foram excluidos 21 (29,17%) pacientes com internagéo < 7 dias;
Nivel de Significancia (p-valor< 0,05) *“teste qui-quadrado.
CB - Circunferéncia do braco. ANI - Avaliagao Nutricional Inicial. IMC- indice de Massa Corpérea. TNE - terapia nutricional enteral.
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nutricional inicial (ANI), que alcangou somente 73,91%
dos pacientes em julho, catabolismo proteico, segundo a
CB, que abrangeu 60,86% dos pacientes em julho, saida
inadvertida de sonda com 12% de ocorréncias em junho
e episédios de obstipacdo em até 52,17% dos pacientes
em julho.

A Tabela 1 apresenta associacéo entre os dias de inter-
nacdo hospitalar, de acordo a média obtida (23 dias) e os
indicadores de qualidade da TNE. Foram observadas dife-
rencas significativas (p>0,05) entre os indicadores (reavaliacéo
nutricional periédica, episédios de diarreia, episédios de
obstipacdo e recuperacéo da ingestao oral) e os dias de inter-
nacéo hospitalar. Os demais indicadores ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relagéo aos dias
de infernacéo hospitalar.

DISCUSSAO

A avaliacéo nutricional de forma geral objetiva identificar
precocemente, os riscos de desnutricdo, que se associam
a maior susceptibilidade a infeccdes, complicacées clinicas
e resposta tardia ao tratamento. ParGmetros de avaliacdo
e monitoramento, quando realizados de forma efetiva,
promovem a qualidade da terapia e reestabelecimento clinico
dos pacientes®.

A realizacéo da triagem nutricional dentro das 24 horas
de admissdo propicia o diagnéstico de desnutricdo e sua
intervencdo imediata. A reavaliagdo peridédica permite
as adequagdes necessdarias no decorrer da terapia nutri-
cional. No presente estudo, a totalidade dos pacientes teve
avaliag@o nutricional inicialmente, resultado constante e
padrdo no servico de nutri¢do'3, porém a auséncia de reava-
liacGo periddica menor que 7 dias se tornou mais frequente
no decorrer dos meses, sendo este resultado desfavordvel,
pois um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de
Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE)'* demonstrou que 3 a
7 dias apds a primeira avaliagdo o percentual de desnutrigéo
aumentou em 15% dos pacientes ainda havia associacdo
com o tempo de internacdo hospitalar, elucidando a impor-
tdncia da periodicidade de avaliagdes e monitoramento
constante do estado nutricional dos pacientes em TNE.

Varidveis antropométricas séo utilizadas como instrumentos
da triagem nutricional, porém, dificuldades inerentes a alguns
tipos de procedimentos, acessos venosos e o estado geral
do paciente podem limitar sua execugdo. Nesta hipdtese,
justifica-se a inadequacdo observada pela medida do IMC, e
ressalta-se a aplicabilidade da circunferéncia do braco, que
diagnosticou 60,86% dos pacientes em catabolismo proteico,
evolucdo adversa e se mostrou um indicador prevalente nos
pacientes deste estudo, porém esta medida ainda conta com
algumas restricdes, como a presenca de edema e flacidez
acentuada de pele.

Com estas limitacées,reforca-se a importéncia da
utilizacdo de vérios parémetros para a identificacdo de
pacientes em risco nutricional, entre estes, os exames
bioquimicos, que contribuem como importante indicador
de desnutricdo e sdo de mais facil obtencd@o para a
avaliagd@o nutricional'.

A interrupcéo da terapia por diversos fatores vem sendo
descrita em maior incidéncia, como obstipacao, diarreia e
saida inadvertida de sonda enteral, que resultam na oferta
energética insuficiente e consequente déficit nutricional'.
No estudo de O’Meara et al.'?, esses problemas ocorreram
em 25,6% do total de pacientes. Sinftomas gastrointestinais
s@o descritos como sinfomas presentes em pelo menos 1 dia
de internacdo em até 62% dos pacientes, e associam-se a
piores desfechos clinicos e mortalidade'’”. No presente estudo,
episddios de diarreia foram menos frequentes (4%), podendo
estar relacionados ao uso de dieta em sistema fechado,
todavia, a obstipacdo foi frequente (52,7%) por se tratar
predominantemente de paciente idoso.O estudo demons-
trou, ainda, a relacéo desses indicadores com o tempo de
internac@o hospitalar, que vem ressaltar a importdncia do
monitoramento dessas ocorréncias que expde os pacientes
ao risco nutricional's.

O aporte adequado de nutrientes mantém ou recupera o
estado nutricional. Estudos avaliom a prescricéo e adequacéo
para o alcance da meta energética como estratégia para
melhores desfechos clinicos'®. O aporte nutricional assumiu
importante relevancia no estudo, uma vez que os indicadores
relacionados & ingestdo calérica e sua recuperacdo, como a
estimativa do gasto energético, o aporte calérico entre 25 a
40 kcal/kg/dia, o tempo de ingestdo reduzida menor que 48
horas em candidatos & TNE e a recuperacéo da ingestéo oral,
obtiveram resultados expressivos na efetividade da terapia,
abrangendo a totalidade dos pacientes ou enquadrando-se
conforme as estimativas preconizadas, sendo que a recupe-
ragdo da ingestdo oral também apresentou associacdo com
o tempo de internacdo hospitalar.

A adequacdo encontrada na terapia reflete a realizacdo
de préticas que s@o determinantes para o alcance das metas
nutricionais e estratégias que minimizem as infercorréncias.
A qualidade na terapia nutricional representaa efetividade
dos indicadores de qualidade em relacdo ao tempo de
permanéncia do paciente no ambiente hospitalar, que pode
predizer a evolugdo clinica e melhora dos parédmetros de
qualidade de vida.

Como limitagdo ao estudo, observou-se faltas de regis-
trosnos prontudrios, a qual foi caracterizada como “sem
informac@o”. O controle e registro didrio do monitoramento
nutricional s&o requisitos bdsicos para andlise da efetividade
da terapia, portanto, a adequagdo dessa rotina mostra-se
como indicador da qualidade.
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