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RESUMO

Introducéio: A terapia nutricional enteral é parte constituinte da atengéio hospitalar no alcance
das necessidades nutricionais e prevengéo de agravos relacionados @ internagdo. Esse estudo
teve por objetivo avaliar, por meio dos indicadores de qualidade, o suporte nutricional enteral
oferecido a pacientes internados na clinica médica de um hospital piblico do Distrito Federal.
Método: Estudo quantitativo, qualitativo, longitudinal, retrospectivo, no qual os dados foram
obtidos em prontudrios eletrénicos de pacientes internados na clinica médica sob terapia nutricional
enteral por mais de 72 horas. Foi avaliada a frequéncia de indicadores de triagem e avaliagdo
nutricional, estimativa de necessidades energéticas e proteicas, alcance de meta calérica e
proteica, ocorréncia de diarreia, obstipagéio e desfechos clinicos. Os dados foram tabulados em
planilha do Microsoft Excel e analisados no programa estatistico SPSS, verséo 22.0, com valor de
significancia p<0,05. Os indicadores foram comparados com os parémetros do International Life
Sciences Institute do Brasil. Resultados: Foram avaliados 169 prontuérios, tendo prevaléncia de
66,27% (n=112) do sexo masculino, com idade média de 62,56 anos. Dentre os dados coletados,
observou-se que 39,64% (n=67) dos pacientes foram triados quanto ao risco nutricional; 58,58%
(n=99) tiveram metas caléricas e proteicas estimadas, sendo que 44,97% (n=76) atingiram as
necessidades caléricas e proteicas. Quanto & frequéncia intestinal, 29,59% (n=50) apresentaram
diarreia e 18,34% (n=31), obstipacdo intestinal. Dos 169 pacientes internados, 38,46% (n=65)
foram o ébito. A relagéo entre as metas caléricas e proteicas estimadas/alta (p=0,057) e metas
caléricas e proteicas atingidas/alta (p=0,022) foram significativas. Com excegéio do indicador de
obstipagéo intestinal, os demais néo estavam em conformidade com os padrées recomendados.
Concluséio: O presente estudo reforga a necessidade de aplicagdo de indicadores de qualidade
para melhoria da assisténcia nutricional aos pacientes, bem como o reconhecimento dos pontos
criticos da unidade estudada.

ABSTRACT

Introduction: Enteral nutritional therapy is a constituent part of hospital care in the achievement
of nutritional needs and prevention of diseases related to hospitalization. The objective of this
study was to evaluate, through quality indicators, enteral nutritional support offered to patients
admitted to the medical clinic of a public hospital in the Federal District. Methods: This was a
qualitative, quantitative, retrospective, longitudinal study, in which data were obtained from
electronic medical records of patients admitted to the medical clinic under enteral nutritional
therapy for more than 72 hours. The frequency of screening and nutritional evaluation, estimation
of energy and protein requirements, caloric and protein target range, occurrence of diarrhea,
constipation and clinical outcome were evaluated. The data were tabulated in a Microsoft Excel,
and analyzed in the statistical program SPSS, version 22.0, with significance value p<0.05. The
indicators were compared with the parameters of the International Life Sciences Institute of Brazil.
Results: A total of 169 medical records were evaluated, with a prevalence of 66.27% (n=112)
males, with a mean age of 62,56 years. From the data collected, 39.64% (n=67) of the patients
were screened for nutritional risk; 58.58% (n=99) had estimated caloric and protein goals, and
44.97% (n=76) of the patients reached the caloric and protein requirements. As to intestinal
frequency, 29.59% (n=50) had diarrhea and 18.34% (n=31) with intestinal constipation. Of the
169 hospitalized patients, 38.46% (n=65) died. The relation between the estimated caloric and
protein goals/high (p=0.057) and caloric and protein targets reached / high (p=0.022) were
significant. With the exception of the indicator of intestinal constipation, the others did not comply
with the recommended standards. Conclusions: The present study reinforces the need to apply
quality indicators to improve the nutritional assistance to patients, as well as the recognition of
the critical points of the unit studied.
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INTRODUCAO

O estado nutricional de um individuo internado tem
grande influéncia na sua evolucdo clinica e pode afetar dire-
tamente o prognéstico. Estudos indicam que 35% a 65% dos
idosos hospitalizados possuem algum grau de subnutricéo,
podendo ser relacionada & elevada taxa de complicacées
infecciosas e aumento da mortalidade'.

E alarmante a periodicidade de individuos que ja iniciam
a terapia nutricional (TN) com algum grau de desnutricéo,
principalmente quando se trata de idosos. E necessdrio
investigar as varidveis associadas, como também atentar-se
para a importéncia da avaliagéo e intervencdo nutricional
precoces, visando & adocdo de medidas de prevencdo de
agravos, antes mesmo da instalacdo de déficits nutricionais?.

A TN possui destaque como ferramenta de recuperacéo
do estado nutricional de um individuo hospitalizado, muitas
vezes em situacdo critica. Deve ser proprio da rotina do profis-
sional de satde monitorar as necessidades dos pacientes,
para se garantir o acesso ao melhor que a TN pode oferecer®.
Segundo Cartolano et al.4, uma TN enteral (TNE) precoce e
adequada pode reduzir consideravelmente a incidéncia de
infeccoes e o tempo de permanéncia hospitalar.

Os pacientes em terapia intensiva frequentemente apre-
sentam inadequacdes no suporte nutricional, tanto pela sub
ou superestimacdo das necessidades nutricionais didrias,
introducdo tardia da TNE, interrupgées para procedimentos,
ou por surgimento de complicacées decorrentes do préprio
estado da doenca e/ou motivos relativos & terapia nutri-
cional'. Dentre essas complicacées estdo a diarreia, cons-
tipacdo intestinal, uso prolongado de ventilagdo mecénica
e infeccoes®.

A realizacéo da triagem e/ou avaliacdo nutricional é parte
obrigatéria em uma unidade hospitalar, segundo portaria n®
343 de 7 de marco de 2005, em ambito de Sistema Unico
de Saude, como suporte para organizar e implantar uma
assisténcia de alta complexidade. Em andlises efetuadas em
hospitais publicos brasileiros, grandes fragilidades na atencéo
nutricional foram encontradas, como, por exemplo, em 93%
dos prontudrios avaliados ndo havia uma Unica informacéo
sobre o estado nutricional dos pacientes®.

Uma das formas de avaliar a realizacdo de triagem
nutricional, a adequacéo do suporte nutricional e as possi-
veis complicacdes sdo a aplicacdo e o monitoramento dos
indicadores de qualidade, com a finalidade de melhorar a
assisténcia nutricional’.

Os indicadores de qualidade s@o critérios quantitativos
utilizados para analisar a qualidade da atencdo em satde.
Sua execucéo pode certificar a eficécia da atencéo hospitalar,
bem como gerar a reducdo de custos, proporcionar maior
capacidade de andlise de processos e resultar em melhores
resultados clinicos®.

A aplicacéo desses indicadores permite ao gestor avaliar e
revalidar os pontos estabelecidos e utilizados na unidade. Um
programa que garanta a qualidade em TN pode se dar pela
realizacdo correta da triagem, avaliacdo, monitoramento
de complicacdes e adequacdo do suporte nutricional. Esses
itens sdo fundamentais na evolucdo clinica e nutricional do
paciente, a fim de permitir uma correta adequacéo as reais
necessidades e bons desfechos clinicos’.

O presente estudo teve como objetivo avaliar, por meio
de indicadores de qualidade, o suporte nutricional enteral
oferecido aos pacientes hospitalizados na enfermaria de
clinica médica de um hospital publico do Distrito Federal.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, qualitativo, longitu-
dinal, retrospectivo, realizado no Hospital Regional de Tagua-
tinga, com pacientes internados na enfermaria de clinica
médica, no perfodo de janeiro de 2017 a agosto de 2018.
A coleta de dados foi realizada por meio dos prontuérios
eletrénicos e pelos formulérios de avaliacdo preenchidos por
profissionais nutricionistas da unidade. Os individuos elegiveis
para o estudo foram aqueles em uso de TNE por mais de 72
horas, de ambos os sexos, com 18 anos ou mais de idade.

Os indicadores de qualidade em TN (IQTN) escolhidos
foram os sete seguintes: frequéncia de realizacdo de triagem
nutricional; frequéncia de aplicacdo da avaliacdo subijetiva
global (ASG); frequéncia de medida de indice de massa
corporal (IMC) & admisséo; frequéncia de medida ou estima-
tiva de gasto energético e necessidade proteica; frequéncia de
alcance da meta calérica e proteica; frequéncia de diarreia;
frequéncia de episddios de obstipacdo intestinal.

O Quadro 1 apresenta os indicadores com suas respec-
tivas férmulas e metas preconizadas pelo International Life
Sciences Institute (ILSI) do Brasil®, sendo escolhidos para
esse estudo pela possibilidade de aplicacdo com os dados
disponiveis nos prontudrios. Os desfechos clinicos de alta
hospitalar e ébito também foram analisados.

Foram excluidos do estudo pacientes em uso de TNE
por menos de 72 horas, em uso de nutricdo parenteral,
aqueles sem formulérios de avaliacdo e ndo encontrados
os prontudrios.

Os dados foram colocados em planilha do Microsoft Excel
e analisados no programa estatistico SPSS (Statistical Package
For The Social Sciences), versdo 22.0, com aplicacéo de teste
qui-quadrado, com valor de significéncia p<0,05.

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Satde da Secretaria de Estado
de Saude do DF, n° do parecer 2.999.335, CAAE n°
95493018.4.0000.5553.
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Quadro 1 - Especificagdo dos indicadores de qualidade, formula para estimativa e meta proposta pelo ILSE.

Indicador

Frequéncia de realizag&o de triagem nutri-
cional em pacientes hospitalizados

Frequéncia de aplicagdo de avaliagdo
subjetiva global (ASG) em pacientes em
terapia nutricional (TN)

Frequéncia de medida de indice de massa
corporal (IMC) a admissdo em pacientes
em terapia nutricional

Frequéncia de medida ou estimativa de
gasto energético e necessidade proteica
em pacientes em terapia nutricional

Frequéncia do alcance da meta caldrica
e proteica

Frequéncia de diarreia em pacientes em
terapia nutricional enteral (TNE)
Frequéncia de episodios de obstipagao
em pacientes em terapia nutricional

Férmula Meta*
N° de triagens nutricionais em 24h X100 >90%
N° total de pacientes em TN -
N° de pacientes em TN em que ASG foi feita X100 >75%
N° total de pacientes em TN
N° de pacientes em TN com IMC medido na admiss&o X100 >80%
N° total de pacientes em TN
N° de pacientes em TN que fizeram avaliagdo dos gastos energéticos e proteico X100  >80%
N° total de pacientes em TN -
N° de pacientes em TN com alcance de meta caldrica e proteica X100 80%
N° total de pacientes em TN -
N° de pacientes em TNE que apresentaram diarreia X100 <10%
N° total de pacientes em TNE -
N° de pacientes em TNE que apresentaram obstipagao X100 <20%

N° total de pacientes em TNE

enteral

*International Life Sciences Institute (ILSI) do Brasil®.

RESULTADOS

Foram analisados 169 prontudrios eletrénicos de
pacientes, com prevaléncia de 66,27% (n=112) do sexo
masculino e 33,72% (n=57) do sexo feminino. Quanto &
faixa etdria, esse estudo envolveu pacientes entre 19 a 100
anos de idade, com média de 62,56 anos, estando a maioria
na faixa etdria de 65 a 69 anos de idade (Figura 1).

Quanto aos IQTNs, obteve-se 39,64% (n=67) de
pacientes com registros de triagem nutricional (Ind1); 30,77%
(n=>52) de aplicacdo da ASG (Ind2); 54,44% (n=92) tiveram
o IMC calculado & admisséo (Ind3); 58,58% (n=99) com
metas caléricas e proteicas estimadas (Ind4); 44,97% (n=76)
atingiram as metas caléricas e proteicas (Ind5). No que se diz
respeito s complicacdes gastrointestinais, 29,59% (n=50)
apresentaram diarreia (Indé) e 18,34% (n=31) tiveram
episédios de obstipacao intestinal (Ind7).

Na Figura 2, fodos os IQTNs analisados estdo apresentados
com suas respectivas metas preconizadas pelo ILSI do Brasil®.

Em relacéo aos desfechos clinicos, 61,54% (n=104) dos
pacientes tiveram alta hospitalar e 38,46% (n=65) foram ao
6bito, conforme demonstrado na Figura 3.

A associac@o estatistica realizada entre os desfechos
clinicos (alta hospitalar e 6bito) e o IQTN de medida ou
estimativa de gasto energético e necessidade proteica e o
IQTN de alcance da meta calérica e proteica em pacientes
em TN estd demonstrada na Tabela 1.

Entre o desfecho de ébito e os indicadores de qualidade
de estimativa e de alcance das necessidades energéticas e

proteicas ndo foi encontrada diferenca significativa, p=0,455
e p=0,134, respectivamente. J4 foi observada significdncia
(p=0,022) entre o indicador de qualidade de frequéncia
do alcance das necessidades nutricionais e alta hospitalar
(Tabela 1).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitiram confirmar a impor-
tadncia da adequacdo da TN as necessidades nutricionais
do paciente. Nesse estudo, dentre os sete IQTNs utilizados,
quatro deles estdo entre os doze melhores considerados pelo
ILSI Brasil, por serem mais Uteis, praticos, de fécil execucéo
e de baixo custo®. Todos os indicadores analisados, com
excecdo do indicador de frequéncia de episédios de obsti-
pacdo, ndo atingiram as metas.

Uma das principais ferramentas de adequacdo da TN
é a realizac@o da triagem e avaliacGo nutricional, uma
vez que por meio dela se obtém uma melhor definicao de
conduta dietoterdpica®. Da amostra analisada, 39,64%
(n=67) dos pacientes internados foram triados e 30,77%
(n=52) avaliados pela ASG e 54,44% (n=92) com medida
de IMC. Esses resultados ficaram abaixo das metas do LS|
Brasil, possivelmente pela caréncia de recursos humanos
na unidade analisada. J& no estudo de S& e Marshall’
com utilizacdo de IQTNs, os autores encontraram acima
de 80% de aplicacdo de triagem nutricional e 100% de
frequéncia de medida de IMC durante todo periodo de
avaliacéo.
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Figura 1 - Faixas etdrias dos pacientes hospitalizados recebendo terapia nutricional enteral na clinica médica de um hospital puiblico do Distrito Federal (n=169).
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Figura 2 - Indicadores de qualidade dos pacientes hospitalizados recebendo terapia nutricional enteral na clinica médica de um hospital publico do Distrito Federal (n=169).
Ind1: triagem nutricional; Ind2: aplicag¢do da ASG; Ind3: IMC calculado a admissdo, Ind4: metas caloricas e proteicas estimadas; Ind 5: alcance das metas caloricas e
proteicas, Ind6: frequéncia de diarreia, Ind7: frequéncia de obstipagao intestinal.
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Figura 3 - Desfechos clinicos dos pacientes hospitalizados recebendo terapia nutricional enteral na clinica médica de um hospital publico do Distrito Federal (n=169).
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Tabela 1 - Associag&o entre desfechos clinicos e indicadores de qualidade
encontrados dos pacientes hospitalizados recebendo terapia nutricional
enteral na clinica médica de um hospital pUblico do Distrito Federal (n=169).

Variaveis Periodo p
Indicador de qualidade de Alta hospitalar p=0,057
frequéncia de medida ou estimativa 7

de gasto energético e necessidade Obito p=0,455
proteica em pacientes em terapia 5
nutricional X desfechos clinicos

Indicador de qualidade de Alta hospitalar p=0,022
frequéncia do alcance da meta 2
caldrica e proteica em pacientes Obito p=0,134
em terapia nutricional X desfechos 4

clinicos

*Nivel de significancia p<0,05.

Quanto & frequéncia de medida ou estimativa de gasto
energético e necessidade proteica (58,58% n=99), nao foi
possivel observar significéncia com os desfechos clinicos,
p=0,057 e p=0,455, respectivamente, para alta hospitalar
e 6bito. Entretanto, vale destacar a importéncia em manter
a realizacéo de célculos das necessidades nutricionais dos
pacientes para adequacdo da TN.

Obteve-se diferenca significativa entre o IQTN de
frequéncia do alcance da meta calérica e proteica e alta
hospitalar (p=0,022), o que sugere a importancia do inicio
precoce da TN para o alcance dos requerimentos nutricionais.
Ribeiro et al.'® citam, em seu estudo, que o inicio precoce
(nas 24 a 48 horas) da TNE correlaciona-se com reducéo
de complicagdes clinicas, diminuigdo de mortalidade e do
tempo de permanéncia na internacdo. Uma limitag@o seria
a auséncia de dados sobre o tempo em que as metas nutri-
cionais da amostra tenham sido alcancadas.

Por mais que a TN seja de suma importancia durante o
processo de recuperacdo do paciente, esta ndo é isenta de
riscos, por exemplo, a ocorréncia de diarreia e alto volume
residual géstrico. Essa pesquisa trouxe uma frequéncia de
29,59% (n=>50) de diarreia, ndo alcancando a meta de
<10%, como estabelece o ILSI Brasil®. Valores semelhantes
também foram encontrados no estudo de Luz e Mezzomo'',
que obtiveram resultados de aproximadamente 25% para
esse indicador.

Vale ressaltar que a diarreia pode estar associada a
vdrias outras causas, como répida infuséo da dieta enteral,
contaminagdo bacteriana, férmula hiperosmolar, tratamentos
medicamentosos, infeccdes hospitalares e, até mesmo, como
consequéncia da prépria doenca de base'®. Néao existe um
padrdo definitivo que ocasionaria uma menor frequéncia
desse indicador, tendo como senso comum sempre preterir
a via mais fisiolégica quando possivel, além da intervencédo
com medidas nutricionais e aplicagdo dos IQTNs para
monitoramento'?.

E importante citar que a aplicabilidade de IQTN em
uma unidade exige que o cendrio clinico seja direcionado e
padronizado conforme a realidade do setor e disponha de
recursos humanos, a fim de se obter bons resultados, alcance
de metas e para uma selecdo realista de IQTN'3,

Ovutros fatores podem vir a contribuir para um resultado
negativo de indicador de qualidade, e mesmo nédo tendo
sidos avaliados nesse estudo, possivelmente podem ter inter-
ferido nos achados. A dificuldade para afericéo do peso e
para estimativa de gasto energético e proteico, permanéncia
em jejum, vémitos e altos valores de residuos gdstricos s@o
alguns limitantes’.

Os IQTNs aplicados nesse estudo ndo descrevem
diretamente a qualidade da instituigdo, mas atuam como
direcionamento para a identificacdo de aspectos a serem
remodelados. Da mesma forma, o acompanhamento dos
indicadores de qualidade é integrante no tratamento e na
recuperacdo dos pacientes, uma vez que auxilia no moni-
toramento, padronizacdo da assisténcia e na prevencdo de
eventos adversos'®.

A construcéo de protocolos relacionados & TN por parte
da equipe multiprofissional é fundamental, a fim de colaborar
para qualidade na assisténcia & satde, unindo competéncia
profissional, eficiéncia quanto ao uso de recursos, alto grau
de satisfacd@o dos pacientes e efeitos favordveis & satde®.

CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar o suporte nutricional enteral
oferecido aos pacientes da unidade por meio dos IQTNSs,
além de ressaltar a importéncia do alcance das necessidades
nutricionais para desfechos clinicos favordveis.

A aplicag@o dos indicadores de qualidade é parte inte-
grante do conjunto de estratégias que visa & manutencdo
ou restabelecimento do estado nutricional, prevenindo a
desnutricdo calérico-proteica, complicacées infecciosas,
maior tempo de infernag@o, altos custos do tratamento e
aumento da mortalidade.
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