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RESUMO

Introdugéio: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem como objetivo principal auxiliar na diminuigao
do risco ou tratamento da desnutrigéio. Porém, pacientes internados ndo recebem suas necessidades
nutricionais por diversos fatores. O objetivo deste estudo foi investigar taxas de adequacdo e
motivos da inadequagdo da TNE exclusiva em termos de volume, energia e proteina nas primeiras
72 horas em unidade de terapia intensiva (UTI) e setor clinico de um hospital particular do Sul do
Brasil. Método: Estudo retrospectivo em que foram analisados prontudrios dos pacientes maiores
de 18 anos em TNE exclusiva nas primeiras 72h no periodo de junho a setembro de 2018 na UTI
e no setor clinico do mesmo hospital. Foram coletados dados demogréficos, clinicos e nutricionais
e calculada a taxa de adequagéo da TNE em relagdo & prescricgo de volume, energia e proteina
estimadas. Os motivos que levaram & néo adequagdo foram anotados. Resultados: Foram
avaliados 43 pacientes (22 da UTI e 21 do setor clinico). No terceiro dia de infuséio, a adequagdo
da TNE foi superior a 80% na UTI e inferior a 35% no setor clinico. Erros e auséncia de registros
dos prontudrios foram as principais razées encontradas para a inadequagdo da TNE no setor
clinico. Concluséo: A adequagéio da TNE exclusiva foi satisfatéria nos pacientes internados na
UTI, enquanto no setor clinico néo foi possivel avaliar este indicador devido & inadequacéo dos
registros. Medidas educativas que melhorem a qualidade dos registros e possibilitem a avaliagéio
adequada do tratamento ofertado aos pacientes por parte da equipe séo necessdrias.

ABSTRACT

Introduction: Enteral nutritional main objective is helping to reduce the risk or treatment of malnu-
trition. However, hospitalized patients do not receive their nutritional needs often due to several
factors. The objective of this study was to investigate the adequacy and inadequacy of exclusive
enteral nutrition in terms of volume, energy and protein in the first 72 hours in the intensive care
sector and clinical sector of a private hospital in southern Brazil. Methods: A retrospective study
was carried out in which records of patients over 18 years old were analysed during the first 72
hours in the intensive care unit (ICU) and in the clinical area of the same hospital between April
and October 2018. Demographic, clinical, and nutritional data were collected. Enteral nutrition
adequacy rate regarding volume, energy and protein prescription were calculated. Reasons for
inadequacy were recorded. Results: 43 patients (22 from ICU and 21 from clinical sector) were
evaluated. On the third day of infusion, the adequacy of enteral nutrition was greater than 80% in
the intensive sector and less than 35% in the clinical sector. Errors and missing data in the medical
records were the main reasons for the inadequacy in the clinical sector. Conclusion: The adequacy
of the exclusive enteral nutrition was satisfactory in patients admitted to the ICU, whereas in the
clinical sector it was not possible to evaluate this indicator due to the inadequacy of the registries.
Educational measures that improve the quality of records and enable the proper evaluation of the
treatment offered to the patients by the team are highly necessary.
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INTRODUCAO

Tanto a prevaléncia como o risco do desenvolvimento
desnutricdo energético-proteica (DEP) entre pacientes
hospitalizados séo elevados e associados a desfechos desfa-
vordveis tanto clinicos como aumento de complicacées e
mortalidade, como econdmicos devido aumento no custo
do tratamento'2.

Entre as estratégias utilizadas a prevenir e tratar a
desnutricdo, a terapia nutricional enteral (TNE) tem um
forte embasamento tanto fisiolégico como em termos de
custo-beneficio®.

Com isso, foi observado um crescimento no interesse
da TNE que culminou com a publicacéo de normas para
preparo e uso de ferapia parenteral e enteral no contexto
hospitalar, a criacéo de Equipes Multiprofissionais de Terapia
Nutricional (EMTN) e, mais recentemente a recomendacéo
do monitoramento desta terapia por meio de indicadores
de qualidade*.

Em uma pesquisa recente em que 57 EMTN brasileiras
participaram, foi evidenciado que apenas 8% ndo utilizavam
nenhum indicador de qualidade. O indicador com maior
utilizacéo foi a adequacdo do infundido em relacéo ao
prescrito, implementado por 81% dos participantes*.

Segundo a American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN), pacientes que estdo em risco ou seve-
ramente desnutridos, devem alcancar a suas necessidades
energéticas e proteicas estimadas ou calculadas em 24-48
horas. E os pacientes com risco de desenvolverem sindrome
de realimentacéo, deve-se ter como objetivo alcancar pelo
menos > 80% de energia e proteina de meta estimada
ou calculada dentro de 48 — 72 horas, garantindo maior
beneficio clinico da TNE durante a primeira semana de
internac@o’®.

Durante o periodo de administragéo da TNE, intercor-
réncias podem levar a suspens@o tempordria ou permanente
da terapia, impossibilitando que as necessidades nutricionais
sejam adequadamente alcancadas. Pausa da dieta para reali-
zacdo de procedimentos, mudanca de decibito, intercorrén-
cias clinicas (principalmente por problemas gastrintestinais),
problemas logisticos e perda acidental da sonda, tem sido
apontadas como causas frequentes que levam a inadequacdo
deste indicador TNE em estudos realizados em nosso pais®-
“A avaliacdo sistemdtica tanto da adequacdo do infundido
em relacdo ao prescrito quanto causas de inadequagdo
sGo essenciais para a implantacdo de processos que visam
minimizar o impacto destas intercorréncias. Assim, o presente
estudo teve como objetivo investigar taxas de adequacédo e
motivos da inadequacdo da TNE exclusiva em termos de
volume, energia e proteina nas primeiras 72 horas em UTI
e em setor clinico de um hospital particular do Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado por meio
de consulta de prontudrios de pacientes admitidos de um
hospital particular da cidade de Joinville, SC. Foram anali-
sados os registros de pacientes internados na UTl e no setor
clinico, maiores de 18 anos que receberam terapia nutricional
enteral exclusiva e que permaneceram com a indicacdo de
TNE por pelo menos 72h no periodo de junho a setembro
de 2018. Néo foi realizado célculo amostral pela natureza
descritiva desta investigacéo.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores (colabo-
radores do Servico de Nutricdo) referentes as caracteristicas
dos pacientes: idade, género, motivo de internacéo (causas
respiratérias, neurolégicas, cardiolégicas, sepse ou outras),
principais comorbidades (hipertensd@o, diabetes mellitus)
indice de massa corporal para adultos (Organizagéo Mundial
da Sadde de 2000)'° e para idosos (Organizacdo Paname-
ricana de Saude 2002)'" e a via de acesso da dieta enteral
(sonda ou ostomia).

Na UTI do hospital, os técnicos de enfermagem veri-
ficam o volume infundido de dieta a cada 2h e inserem a
quantidade no prontudrio eletrébnico do paciente. No setor
clinico, este procedimento é padronizado para ocorrer trés
vezes em 24 h.

Para o cdlculo da adequacéo do volume em 24h, foi
utilizada a seguinte férmula: volume total infundido x 100 /
volume prescrito. Adequagéo de volume infundido > 80%
foi considerada adequada para ambos os setores.

As necessidades energética e proteica foram estimadas
pela equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN) por
meio da férmula de bolso baseada nos valores de referéncia
da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN). A adequacéo foi obtida por meio do conhecimento
da composicéo da férmula infundida e calculada por meio
da férmula: energia infundida (kcal) x 100 / necessidade
energética (kcal) e proteina infundida (g) x 100 / necessidade
proteica (g). Foi considerada adequada pela EMTN a oferta
de pelo menos 50% da necessidade energética e proteica
no terceiro dia para os pacientes internados na UTl e de ao
menos 80% para os pacientes no setor clinico®.

A EMTN deste hospital preconiza adequacées diferentes
para os dois setores considerando: oferta energética menor
& necessidade tem sido associada & diminuicdo de estresse
metabdlico em pacientes criticos e também ao maior nimero
de intercorréncias que interferem no fornecimento da nutricdo
enteral nestes pacientes, como jejum para procedimentos e
intolerncia gastrointestinal'?'5.

Quando a adequacéo de volume néo foi alcancada, as
anotagdes nos prontudrios dos possiveis motivos da inade-
quacao foram pesquisados e agrupados da seguinte forma:
prescricdio médica (jejum devido algum procedimento ou
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troca de decubito); intercorréncia clinica (émese, diarreia,
etc.), erro de preenchimento do prontudrio (preenchimento
inadequado), infcio tardio da dieta enteral (quando superior
a 4 horas apés liberacao da prescricédo), auséncia de registro
(quando néo foi possivel verificar por meio do prontudrio).

O presente artigo apresenta os resultados combinados de
dois projetos de pesquisa. Ambos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do BOM JESUS/IELUSC (némero
de parecer 2.795.194 e 2.795.183), tendo atendido todos
os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
segundo a Resolucdo n® 444, de 12 de dezembro de 2012,
assim como pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) do hospital,
como centro colaborador para a execucéo da pesquisa.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software
SPSS, verséo 21.0 para Windows (SPSS, Inc. Chicago, IL).
Os resultados foram expressos em média e desvio-padréo
ou mediana e interquartis de acordo com a distribuicao
das varidveis. Para a comparacdo das varidveis entre os
grupos, foi utilizado o teste T de Student para varidveis com
distribuicdo normal ou Mann-Whitney para distribuicéo ndo
normal. O teste Qui-quadrado foi empregado para as vari-
dveis categéricas. A significlncia estatistica foi considerada
para valores de p< 0,05.

RESULTADOS

As principais caracteristicas dos pacientes incluidos foram
descritas e comparadas na Tabela 1. Foi observado um peril
diferente de pacientes entre os setores em alguns aspectos.
Em comparacdo aos pacientes da UTI, os do setor clinico
eram significativamente mais velhos, a prevaléncia de baixo
peso foi bastante superior, assim como possuir ostomia como
via de acesso da TNE. O principal motivo de internacéo entre

os incluidos na UTI foi por causa neurolégica (41%) e no
setor clinico por causa respiratéria (56%).

A adequacdo do volume infundido comparado ao
prescrito nos trés primeiros dias de TNE exclusiva durante
a internacédo foi demonstrada na Tabela 2. Em relagéo &
UTI, houve uma melhora na adequacéo ao longo dos dias,
alcancando a grande maioria dos pacientes no terceiro dia
(91%). O mesmo padréao néo foi observado no setor clinico,
onde apenas 33% dos pacientes receberam ao menos 80%
do volume prescrito nos dois ¢ltimos dias. Os erros no preen-
chimento do prontudrio e auséncia de registro (quando ndo
foi possivel identificar por meio das anotacées disponiveis)
foram as causas mais prevalentes de inadequacéo.

Com relacéo & adequacéo do aporte energético e
proteico, entre os pacientes da UTI, 18 (82%) receberam o
minimo preconizado de ao menos 50% das necessidades
energéticas e 17 (77%) a necessidade proteica estimadas
no terceiro dia. Entre os sujeitos do setor clinico, cujo aporte
minimo preconizado é de ao menos 80% das necessidades
no terceiro dia, foi evidenciado que em apenas 6 (28%) dos
casos este indicador foi alcancado para energia e em 8 (38%)
em relacdo & necessidade proteica.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, clinicas e nutricionais dos pacien-
tes incluidos, de acordo com o setor de internacao.

UTI (n=22)  Clinico (n=21) p
Homens (%) 41 62 0,17
Idade (anos) 64 (43-71) 80 (55-85) 0,008
Baixo peso (%) 14 62 0,001
Via de acesso
Sonda (%) 91 41 0,002
Ostomia (%) 9 59

UTl=unidade de terapia intensiva

Tabela 2 - Adequacao do volume de terapia nutricional enteral infundida nos trés dias de avaliagdo e os motivos quando a adequacao foi inferior a 80%.

DIA1 DIA 2 DIA3
uTl Clinico uTl Clinico uTl Clinico

Adequacao (n(%)) (n=22) (n=21) (n=22) (n=21) (n=22) (n=21)

0a49% 3 (14%) 16 (76%) 1(5%) 8 (38%) 0 8 (38%)

50a79% 5 (23%) 2 (9%) 2 (9%) 6 (29%) 2 (9%) 6 (29%)

> 80% 14 (64%) 3 (14%) 19 (86%) 7 (33%) 20 (91%) 7 (33%)
Motivo (n(%))

Erro no preenchimento 14 (78%) 8 (57%) 6 (43%)

Intercorréncia clinica 1(7%) 1 (50%)

Prescricao médica 3(100%) 3(21%) 1(50%) 4 (29%)

Inicio tardio 2 (11%)

Auséncia de registro 8 (100%) 2 (11%) 2 (14%) 4 (29%)

UTl=unidade de terapia intensiva

BRASPEN J 2019; 34 (2): 113-7

115



Hansen D et al.

DISCUSSAO

O presente trabalho mostrou que de acordo com os
registros hospitalares avaliados retrospectivamente, enquanto
a maioria dos pacientes internados na UTI recebeu adequa-
damente volume, calorias e proteinas de acordo com o
estabelecido pela EMTN nas primeiras 72h de TNE exclusiva,
o oposto foi observado entre os pacientes do setor clinico.
A falta de registro adequado no prontudrio foi o principal
motivo para este achado.

Nesta investigacdo, foi considerada adequada a oferta
de pelo menos 50% da necessidade energética e proteica
no terceiro dia para os pacientes internados na UTI. De fato,
a dificuldade em atingir os requerimentos nutricionais em
pacientes criticos nos primeiros dias de introducéo da TNE é
bem conhecida. McClave et al. mostraram que apenas 14%
dos pacientes atingiram as necessidades estimadas dentro
das 72h iniciais'>. Um estudo internacional multicéntrico e
prospectivo que avaliou 3390 pacientes em 26 paises, foi
encontrado que em uma média de 9,4+2,9 dias de suporte
nutricional, a adequacdo calérica foi de 61,2+29,4% e a
proteica de 57,6+29,6%'S.

Com base na meta de 50% das necessidades, verifi-
camos que a mesma foi alcancada na maior parte das
avaliacées, principalmente apés o segundo dia. O estudo
de Teixeira et al., no qual a adequacdo foi avaliada por
meio da taxa de infus@o prescrita versus a infundida, foi
observado que em média, a velocidade de meta nutricional
foi atingida também no segundo dia (32 + 20,1 h) de inicio
da TNE exclusiva'’. Resultado semelhante foi encontrado
por Aranjues et al.'®.

J& o grande nimero de ocorréncias de falta de registro
adequado no setor clinico limitou a interpretacéo dos
resultados obtidos em relacdo as adequacdes neste setor.
De fato, a auséncia e/ou deficiéncia de informacées
em prontudrios constitui uma das principais limitacées
d mensuracdo da qualidade na assisténcia, sendo este
documento uma ferramenta essencial para a auditoria
em terapia nutricional, bem como para o controle hospi-
talar, alicercado nos dados nele contidos*. Apesar de néo
termos acompanhado os pacientes por um periodo mais
longo, é possivel que esta falha no processo de registro
tenha contribuido com a piora do estado nutricional e suas
consequéncias desfavordveis'’.

As diferencas observadas nos registros dos dois setores
do mesmo hospital apontam diferencas internas importantes
em relacdo as prdticas de controle e de anotacées da
equipe. Enquanto na UTI foi possivel avaliar os motivos de
inadequacdo da infusGo em todas as ocasides a partir do
segundo dia de seguimento, os erros no preenchimento do
prontudrio somado & auséncia de anotacdo foram bastante
frequentes no setor clinico. Como reportado por Silva et al.?°,

estas dificuldades na obtencédo de informacées podem gerar
insegurancas na pratica assistencial e déficit nas cobrancas
dos servicos prestados pela instituicdo de sadde.

Publicacées que obijetivaram avaliar a qualidade dos
prontudrios em instituicdes nacionais demonstraram a
necessidade da melhoria dos registros. Dos 424 prontud-
rios analisados em um hospital universitdrio, apenas 8,7%
foram considerados bons?'. Em outra publicacdo cujo foco
foram os registros de enfermagem em um hospital da rede
privada, foram observadas ndo conformidades em 79%
dos 225 prontudrios analisados em relagdo as anotagdes
de enfermagem referentes a autores, datas e hordrio dos
procedimentos??.

Como principais limitacées, destacamos as inerentes do
desenho retrospectivo e as falhas nos registros que impossi-
bilitaram uma andlise conclusiva da adequacéo da TNE no
setor clinico.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a adequacdo da
TNE exclusiva foi satisfatéria nos pacientes internados na
UTI, enquanto no setor clinico nédo foi possivel avaliar este
indicador devido & inadequagdo dos registros. Este achado
ressalta a importéncia da implementagéo de medidas educa-
tivas que melhorem a qualidade dos registros e possibilitem
a avaliacdo adequada do tratamento ofertado aos pacientes
por parte da equipe.
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