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RESUMO

Introdugéio: A terapia nutricional tem fundamental importdncia na atengdo ao paciente critico,
sendo parte do cuidado essencial em unidades de terapia intensiva (UTI), associada as evidéncias
que comprovam que o estado nutricional interfere diretamente na evolugéo clinica de pacientes
graves. O monitoramento rotineiro tem como objetivo principal assegurar que a intervengéo nutri-
cional é escolhida e fornecida conforme planejado e prescrito. Esta revisdo buscou demonstrar o
monitoramento da terapia nutricional enteral (TNE) de doentes criticos em estudos realizados no
Brasil. Método: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, entre os
anos de 2014 a agosto de 2019, sobre indicadores de qualidade em TNE relacionados a adequagdo
da administrag@o do volume infundido, valor calérico e proteico, em pacientes adultos (>18 anos)
sob cuidados intensivos. Resultados: Em média, foi observada adequagdo do volume infundido
de 74,1%, adequagao calérica de 71,8% e proteica de 67,3% do valor prescrito. Os motivos mais
citados para interrupcdo na administragio da TNE foram as complicagdes gastrointestinais e o
jejum para procedimentos. Concluséio: Os achados demonstraram que, segundo indicadores de
qualidade, a TNE oferecida aos doentes criticos néio alcangou a meta pré-estabelecida. Contudo,
subsidiam o desenvolvimento de estratégias para corrigir inadequagdes desta terapia.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional therapy is of fundamental importance in the care of critically ill patients,
being part of the essential care in intensive care units (ICU), associated with evidence that
proves that the nutritional status directly interferes in the clinical evolution of critically ill patients.
Routine monitoring has the main objective of ensuring that the nutritional intervention is chosen
and provided as planned and prescribed. This review sought to demonstrate the monitoring of
enteral nutritional therapy (ENT) in critically ill patients in studies conducted in Brazil. Methods:
A search was conducted in the PubMed, LILACS and SciELO databases, between 2014 and August
2019, on quality indicators in NET related to the adequacy of the administration of the infused
volume, caloric and protein value, in adult patients (> 18 years) under intensive care. Results:
On average, an adequacy of the infused volume of 74.1% was observed, a caloric adequacy of
71.8% and protein of 67.3% of the prescribed value. The most cited reasons for interrupting the
administration of NET were gastrointestinal complications and fasting for procedures. Conclusions:
The findings showed that, according to quality indicators, NET offered to critically ill patients did
not reach the pre-established goal. However, they support the development of strategies to correct
inadequacies of this therapy.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional tem fundamental importdncia na
atencdo ao paciente critico, sendo parte do cuidado essen-
cial em unidades de terapia intensiva (UTI), associada as
evidéncias que comprovam que o estado nutricional interfere
diretamente na evolugdo clinica de pacientes graves. Este
cuidado visa atender & necessidade de nutrientes especia-
lizados, poupar érgdos vitais, reduzir protedlise, diminuir
estresse fisiolégico, evitar md cicatrizacéo, manter resposta
imune adequada, reduzir tempo de internac@o, custos hospi-
talares e mortalidade'.

Associado a estes beneficios, soma-se a importéncia
da escolha da terapia nutricional a ser implantada. Nesse
sentido, a nova Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional
no Paciente Grave? sugere o uso preferencial de terapia
nutricional enteral (TNE), & nutricdo parenteral, em
pacientes criticos. O uso da TNE tem indicacao centrada
em sua seguranca e tolerabilidade, além do menor custo,
ser opgdo mais fisiolégica com beneficios locais e sisté-
micos e menor incidéncia de complicacées infecciosas*®.

Para o sucesso desse cuidado, o monitoramento rofi-
neiro deve acontecer em todos os pacientes em terapia
nutricional, e tem como objetivo principal assegurar que a
intervencdo nutricional é escolhida e fornecida conforme
planejado e prescrito, e que as necessidades estimadas de
energia e profefna sejam conhecidas; visando garantir acesso
ao melhor que esta terapia pode oferecer a custos baixos,
resultando em recuperacéo clinica'*2.

Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Nutricéo
Parenteral e Enteral (BRASPEN) postula que a oferta proteica
deve ser rofineiramente monitorada no paciente critico,
visto que hd indicios de que a mesma tem influéncia no
desfecho clinico final. Sabe-se que as reservas proteicas,
concentradas na musculatura esquelética, tem cardter
funcional no organismo, exigindo ingestdo continua para a
manutencao da vida. Por outro lado, o estado critico agudo
promove ameaca a essas reservas somdticas. Logo, avaliar
a oferta otimizada de proteinas garante sua sinergia com
estratégias de reabilitagdo, e questdes relacionadas ao custo
e beneficio dessa terapia?®.

Ainda, segundo a diretriz, estimula-se o uso de proto-
colos de terapia nutricional para aumento da oferta
calérica?®. Nessa temdtica, a Campanha “Diga ndo &
desnutricdo: 11 passos importantes para combater a
desnutricdo hospitalar”, da mesma sociedade, pontua
sobre a utilizacdo de métodos para avaliar e acompanhar
a adequacéo calérica ingerida versus estimada, referindo
que se trata de um grande desafio da assisténcia nutri-
cional hospitalar®?.

A recém publicada Diretriz “BRASPEN recomenda:
indicadores de qualidade em terapia nutricional”®

e a Campanha “Diga nédo & desnutricdo: 11 passos
importantes para combater a desnutricdo hospitalar”?
ressaltam a importéncia da implementacdo de indica-
dores de qualidade em terapia nutricional. O Inter-
national Life Sciences Institute — ILSI do Brasil cita o
indicador de volume prescrito versus volume infundido
em pacientes em TNE como um dos principais indica-
dores de qualidade em terapia nutricional, visando que
o paciente receba o valor calérico e proteico determi-
nado para sua recuperacdo e/ou manutencdo do estado
nutricional, otimizando a terapia e melhora da satde,
com significativa reducdo no tempo de tratamento de
doencas e diminuicdo dos custos'®87,

No entanto, é sabido que esta terapia ndo é isenta de
efeitos adversos e complicacées. A pausa na administracdo
de dietas enterais é
rotina hospitalar, e prejudica a oferta energético-proteica,

o evento adverso mais comum na

existem diversos motivos evitdveis ou inevitdveis da ndo
oferta adequada da terapia nutricional, e, dentre eles,
estdo instabilidade hemodindmica, jejum para exames
e procedimentos de enfermagem, procedimentos fisiote-
rdpicos, intoleréncias gastrointestinais e prdticas inade-
quadas da equipe'*8.

Ressalta-se que o conhecimento e controle das infercor-
réncias relacionadas & TNE permitem a adocéo de medidas,
visando & oferta adequada de nutrientes, e direciona as
atividades dos profissionais durante todas as etapas'~>%.
Assim, esta revisdo busca demonstrar o monitoramento da
terapia nutricional enteral de doentes criticos em estudos
realizados no Brasil.

METODO

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO para o levantamento de estudos clinicos
realizados no Brasil, que avaliaram, como desfechos primdrio
ou secunddrio, a aplicacéo de indicadores de qualidade
em terapia nutricional enteral relacionados a adequacéo
da administracdo do volume infundido, valor calérico e
proteico, na populacéo de pacientes adultos (>18 anos)
sob cuidados intensivos.

Foram encontrados 15 artigos cientificos publicados
entre os anos de 2014 a agosto de 2019. A consulta foi
elaborada com os seguintes descritores em inglés “enteral
nutrition”, “critical care”, “nutritional requirements”,
“nutrition therapy”, “Health Care Quality Indicators”;
e em portugués “nutricGo enteral”, “cuidados criticos”,
“necessidades nutricionais”, “terapia nutricional”, “Indi-
cadores de Qualidade em Assisténcia & Saide”. Foram
excluidos os artigos ndo realizados em pacientes inter-
nados em UTl e que também avaliaram a prescricéo de
terapia nutricional parenteral.
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RESULTADOS

Esta revis@o comparou resultados de aplicacdo de
indicadores de qualidade em TNE de pacientes criticos
em hospitais brasileiros, com 840 pacientes monito-
rados, sendo que a maioria dos estudos foi realizada
na regido nordeste do Brasil (60%) e apenas um estudo
foi realizado no Sul e outro no Norte. Dos 15 estudos,
apenas 7/ mensuraram o dado de adequacdo do
volume infundido. Em média, observou-se adequacédo
do volume infundido de 74,1%, adequacédo calérica de
71,8% e proteica de 67,3% do valor prescrito. Dentro
desse contexto, o ILSI', em sua Gltima publicacdo sobre
indicadores de qualidade, referenda como meta para

estes =80%, e analisando os estudos contemplados,
apenas 4 deles possuem pelos menos uma das adequa-
coes analisadas dentro desta meta. Os motivos mais
citados para interrupcéo na administracéo da terapia
nutricional enteral foram as complicagées gastrointes-
tinais e o jejum para procedimentos, e 5 estudos néo
abordaram estes aspectos.

Os estudos clinicos de monitoramento da TNE em
doentes criticos no Brasil, com a descricdo do nimero
de pacientes criticos, percentual de volume infundido,
percentual de valor calérico, percentual de valor proteico
e principais motivos para ndo administracdo da TNE,
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Estudos clinicos de indicadores de qualidade da terapia nutricional enteral em doentes criticos no Brasil.

Referéncia/Local N° de pacientes % Volume % Valor % Valor Principais motivo (s) para
criticos infundido calérico proteico nao administracao

Santos & Araujo'® (2019)

Sertdo de PE 188 90,6 _ 72,2 33,3% por complicagdes gastrointestinais

Rodrigues et al.' (2019)

Goiénia-GO 36 _ 65,2 57,7 nao relatado

Barroso et al.”? (2019)

Belém-PA 30 82,8 69,7 65,7 22% auséncia de registro

Arcoverde et al.” (2019)

Recife-PE 71 77,7 77,5 77,3 29,3% por complicacdes gastrointestinais

Cirilo et al.™ (2018)

Recife-PE 41 _ 68 56 nao relatado

Menezes et al.’® (2018)

Aracaju-SE 52 o 77,2 73,8 31% sintomas gastrointestinais

Mendonca & Guedes* (2018)

Jodo Pessoa-PB 22 48,0 76,5 48,9 nao relatado

Freitas et al.'® (2018)

Teresina-PI 28 65,7 62,9 60,9 53,8% alto residuo géstrico

Gomes et al."” (2017)

S&o Luis-MA 53 _ 53,3 40,7 52,8% jejum por mais de 24 horas em paciente

Gongalves et al.”® (2017)

Rio Grande-RS 32 72,6 72,3 70,2 81,3% procedimentos e exames

Martins et al.™ (2017)

Fortaleza-CE 35 o 47,7 o 47,1% alto residuo gastrico

Santana et al.** (2016)

Goiania-GO 38 _ 76,4 69,1 60,5% jejum para procedimentos

Lins et al.?' (2015)

Recife-PE 45 o 106,4 92,5 nao relatado

Ruotolo et al.?? (2014)

S3o Paulo-SP 76 o 70,8 75,4 nao relatado

Ribeiro et al.>® (2014)

S&o Paulo-SP 93 81,6 82,2 82,2 29,9% extubacao
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DISCUSSAO

Estudos clinicos brasileiros em doentes criticos demons-
traram elevada prevaléncia de inadequacdo da adminis-
tracdo do volume infundido, oferta calérica e proteica
quando comparados & meta pré-estabelecida’. Soma-se a
esses achados que as interrupcées da TNE foram comuns
na rotina do cuidado nutricional hospitalar e partiram de
diversas causas, contudo, ainda houve estudos que néo
relataram a busca dos principais motivos para interrupgéo
da administracdo de dietas enterais.

Dessa maneira, a aplicacdo desses indicadores de
qualidade na TNE é uma forma de avaliacdo que permite
a monitorizacéo da qualidade da assisténcia prestada'’-?°.
E sua importéncia se relaciona aos achados de McClave et
al.®, que verificaram que aqueles pacientes que receberam
volume de nutricdo enteral préximo de 100% evoluiram com
menor taxa de complicacdes infecciosas, menos tempo de
permanéncia hospitalar e com tendéncia a menor mortali-
dade. Heyland?* sugere como meta valores de adequacéo
de energia entre 80% e 90% do prescrito, a fim de direcionar
para um desfecho clinico positivo.

Os estudos apresentaram um percentual médio de
calorias e proteinas inferior ao recomendado na literatura/
prescrito. A utilizagéo de férmulas enterais com reduzido teor
calérico e proteico (1,2 kcal/ml e 50 g de proteina/ 1.000
ml) pode ter colaborado com esses resultados, uma vez que
aquelas com teores elevados favorecem o alcance da meta
nutricional em menor tempo?.

Sabe-se que o aporte proteico merece atencdo espe-
cial em terapia intensiva, embora alcangar a prescrigéo
hiperproteica (1,25 e 1,50 g/kg) com as férmulas enterais
comerciais disponiveis represente, muitas vezes, um fator limi-
tante, devido principalmente ao elevado custo. E visando ao
alcance das metas prescritas uma alternativa encontrada foi a
complementacdo por meio de médulos proteicos, permitindo
o acréscimo de até 25g de proteinas/dia?®.

Também, salienta-se a presenca de subprescricéo calérica
e proteica, resultado da disponibilidade apenas de férmulas
normoproteicas, e indisponibilidade de médulos proteicos'”.

Outro motivo apontado por um dos estudos para as dietas
recebidas encontrarem-se bem abaixo das necessidades
nutricionais se deve & preferéncia da equipe multidisciplinar
de terapia nutricional (EMTN) em prescrever uma dietoterapia
mais conservadora aos pacientes, conduta relacionada ao
quadro clinico critico do grupo avaliado'?.

Reid? salienta a importéncia de identificar as causas
da interrupcdo na administracdo da TNE, de forma a
permitir a implantagdo de estratégias que visem a minimizar
seus efeitos. Quando do monitoramento das causas que
contribuiram para a baixa ades@o as metas tracadas para
TNE nos achados, os principais motivos para interrupcdo

da administracéo de dietas enterais foram complicacées
gastrointestinais e jejum para procedimentos. No entanto,
algumas das referéncias analisadas néo fizeram a busca
desses motivos.

.5 citam que as complica-

Nesse contexto, Menezes et a
¢bes gastrointestinais, muitas vezes, podem ser evitadas pela
correta composicdo e administracdo da dieta, assim como
pelo maior comprometimento das equipes com a TNE, porém
sabe-se que algumas complicacées se tornam inevitdveis

devido ao préprio quadro clinico do paciente.

Ressalta-se a importancia do conhecimento dos fatores
que impedem a efetiva implementacdo desta terapia, identifi-
cando os pontos a serem melhorados, para além de apenas
mensurar.

|21 apontam que o protocolo de TNE adotado

Lins et a
na UTI, cuja administracéo de dieta é realizada via sonda
nasoentérica, de forma continua, controlada por bomba de
infus@o, bem como a assisténcia nutricional prestada diaria-
mente, facilitou a tolerdncia & dieta prescrita e a progresséo
da oferta de macronutrientes. O algoritmo proposto pelo The
PEP uP protocol, em pacientes criticos, considera que caso as
metas nutricionais ndo sejam alcancadas em até 72 horas
e exista alto risco associado ao paciente, é indicado utilizar
pro-cinéticos, bem como manter a sonda em posicéo intes-
tinal, de forma a favorecer o alcance da meta nutricional®.

[."? ponderam

Observa-se, nesse sentido, que Barroso et a
que, se o objetivo for minimizar os déficits caléricos, deve-se
desenvolver protocolos nutricionais para minimizar os fatores

que levam & inferrupcdo e melhorar a administracéo.

Para tanto, sugere-se o aperfeicoamento de protocolos
nutricionais associado & capacitagéo da equipe assistencial
por meio da sistematizacdo das rotinas, com o potencial de
detectar e minimizar os fatores envolvidos na administracéo
inadequada, evitando pausas desnecessdrias e subali-
mentacdo, subsidiando o desenvolvimento de estratégias
para corrigir inadequacdes, garantindo aporte nutricional
adequado, maior eficdcia na conduta nutricional, otimizando,
assim, a evolucdo nutricional de doentes criticos.

Gongalves et al.'® concluiram que a adequacdo da
TNE deve ser verificada constantemente, a fim de melhorar
a assisténcia nutricional do paciente em estado critico, o
qual necessita de mais atencéo e controle mais rigido no
cumprimento de protocolos existentes. Para isso, evidencia-se
a necessidade de conscientizacdo e treinamento constante
dos profissionais de satde, para minimizar erros e aumentar
a qualidade do atendimento'®2°,

Por fim, faz-se necessdrio saber que a aplicacdo de indi-
cadores de qualidade em TNE é uma atividade continua,
por serem ferramentas de monitoramento do andamento
do processo de cuidado nutricional para auxiliar na tomada
de decisdo, corrigindo processos e redefinindo metas, a fim
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de assegurar sempre melhorias & terapéutica nutricional
implementada ao doente critico.

CONCLUSAO

Os achados dessa revisGo demonstraram que o monito-

ramento da aplicacéo de indicadores de qualidade em TNE
aos doentes criticos, infernados em hospitais brasileiros, ndo
alcancaram em sua maioria a meta pré-estabelecida na lite-
ratura sobre a temdtica, quando relacionados & adequagdo
da administracdo do volume infundido, valor calérico e
proteico dos estudos elencados.
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