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RESUMO

Introducdo: A desnutricdo € uma condi¢cdo frequente em pacientes criticos. Isso pode ser
acentuado devido uma oferta inadequada, por meio da nutricdo enteral. Objetivo: Analisar
indicadores de qualidade para identificar frequéncia de eventos relacionados a terapia
nutricional enteral. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, realizado em um hospital de
urgéncia e trauma, na cidade de Goiania (GO), com pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), no periodo de outubro de 2021. A coleta de dados foi realizada por
meio de prontuérios eletrdnicos preenchidos por profissionais médicos, enfermeiros e
nutricionistas da unidade. Resultados: A adequacdo de volume prescrito versus volume
infundido foi de 86,59%. A frequéncia de administracdo de energia resultou em 3,23% de
adequacao de energia. A frequéncia de dias de administracdo adequada de proteina apresentou-
se adequada, correspondendo a > 10% da frequéncia de dias de administracdo adequada de
proteina. Conclusdo: O volume prescrito versus volume infundido e dias de administracdo
adequada de proteina apresentaram-se adequados. Houve relevantes inadequacfes caloricas
entre calorias prescritas e calorias recebidas, sugerindo que 0s pacientes se encontravam com
déficits energéticos importantes. Esta inadequacgdo de ingestdo calorica, caso ndo seja revertida,
é prejudicial a estes pacientes, ocasionando diversas complicacGes clinicas, afetando

diretamente o desfecho e/ou a alta do paciente.

Palavras-chave: Assisténcia hospitalar; Terapia nutricional; Pacientes internados; Necessidades

nutricionais.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a frequent condition in critically ill patients. This can be
accentuated due to inadequate supply through enteral nutrition. Objective: To analyze quality
indicators to identify the frequency of events related to enteral nutritional therapy. Methods:
Cross-sectional, retrospective study, carried out in an emergency and trauma hospital, in the
city of Goiania (GO), with patients admitted to Intensive Care Units (ICUs), in the period of
October 2021. Data collection was carried out through electronic medical records completed
by medical professionals, nurses and nutritionists at the unit. Results: The adequacy of
prescribed volume versus infused volume was 86.59%. The frequency of energy delivery
resulted in 3.23% energy adequacy. The frequency of days of adequate protein administration
was adequate, corresponding to > 10% of the frequency of days of adequate protein
administration. Conclusion: The prescribed volume versus infused volume and days of
adequate protein administration were adequate. There were relevant caloric inadequacies
between prescribed and received calories, suggesting that patients had significant energy
deficits. This inadequacy of caloric intake, if not reversed, is harmful to these patients,
causing several clinical complications, directly affecting the outcome and/or discharge of the
patient.

Keywords: Hospital care; Nutrition therapy; Hospitalized patients; Nutritional needs.

INTRODUCAO

O estado nutricional dos pacientes criticos impacta diretamente nos desfechos clinicos, o que
pode acarretar em um progndstico negativo!, uma vez que estes cursam com uma complexa
resposta neuroenddcrina e imunobioldgica que confere relevantes repercussdes metabélicas,
como intenso catabolismo, mobilizacdo de proteinas para reparo de tecidos lesados e
fornecimento de energia, sobrecarga fluida, intolerancia & glicose, dentre outras alteracdes?.
Além disso, o estado de hipermetabolismo e catabolismo proteico, a instabilidade
hemodinamica, a susceptibilidade a jejum prolongado para exames, cirurgias, o quadro clinico
como a acidose persistente, dentre outros fatores, os tornam vulneraveis ao comprometimento

do estado nutricional, o que contribuiu para instauragio da desnutrigio®*®,
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A desnutricdo pode ser estabelecida como um conjunto de distirbios que compreende
consequéncias patofisiologicas causadas pela baixa ingestdo de nutrientes, inanicdo e/ou
injaria. Essa condicdo é reconhecida como uma desordem que altera a composicao corporal e
prejudica a funcdo do organismo, o que levara a diminuicdo da massa magra e a piora da
resposta imunoldgica®. As causas da desnutricdo hospitalar sdo multifatoriais, tais como:
abstencdo alimentar, doenca de base, idade avancgada, atrasos na oferta da dieta, jejum
prolongado’, ingestdo insatisfatoria de nutrientes, transtornos disabsortivos ou caréncia de

nutrientes, devido ao trauma e em decorréncia da elevacio da demanda metabdlica®.

Diante disso, estratégias devem ser criadas para minimizar o impacto da desnutricdo
hospitalar nos desfechos de pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)°. Admite-se que
20 a 50% de adultos na UTI poderdo desenvolver um quadro de desnutricdo durante a
internacdo e que 40 a 60% dos individuos ja estdo desnutridos no momento da admissdol®?,
Dessa forma, a terapia nutricional deve ser instituida o mais breve possivel, na vigéncia de
compensacdo hemodindmica e condicdes clinicas adequadas, entre 24 a 48 horas da
internacdo, uma vez que o estresse catabdlico presente em pacientes gravemente enfermos

eleva os requerimentos nutricionais do organismo'?13,

A instituicdo precoce da terapia nutricional enteral (TNE) pode resultar em um suporte
nutricional efetivo, pois esta a reducdo no numero de complicagdes infecciosas, manutencdo
da integridade da barreira mucosa intestinal, reducdo da translocacao bacteriana, suscitando a
reducdo do quadro de desnutricdo e atenuagdo do risco de infecgfes, contribuindo para o
menor tempo de permanéncia e reducdo das taxas de mortalidade em UT]I, e indicada sempre

que a ingestdo por via oral for inviavel ou insuficiente'* 1516,

A monitorizacdo da qualidade da terapia nutricional (TN) faz-se necessaria para promover ao
paciente uma TN eficaz e efetival’. Os indicadores de qualidade em terapia nutricional
(IQTN) sdo instrumentos que possibilitam a avaliagcdo e monitoramento de qualidade da TN*®
1920 A avaliagdo e acompanhamento dos IQTN podem contribuir na prevencdo de resultados
adversos e complicagdes clinicas, tais como 0 aumento da taxa de infeccdo, maior tempo de

internacéo, maiores custos de tratamento e aumento da mortalidade?.
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Por meio do uso de indicadores de qualidade é possivel a mensuracdo dos resultados obtidos
e, consequentemente, pode-se gerar a analise critica para a tomada de decisfes®2. Pacientes
em uso de TNE devem ser acompanhados frequentemente de modo a garantir que a TN esteja
adequada, com o objetivo de propiciar a recuperacio clinica necessaria?>. Nesse sentido,
podem ser aplicados para o inicio de rotinas de servigo, na avaliagdo da adequada relacdo
entre profissional e paciente, para compor a anélise critica de aspecto nutricional da terapia,

comparando recomendacdes de diretrizes com a prética clinica dentro de um hospital®*

Alguns dos IQTN que podem ser utilizados nas UTI sdo: frequéncia de pacientes em jejum
antes do inicio da TN; frequéncia de medida de indice de massa corporal (IMC) de admissao
em pacientes em TN; frequéncia de realizacdo de triagem nutricional; frequéncia de obstrugédo
de sonda de nutricdo em pacientes em TNE; frequéncia de saida inadvertida de sonda de

nutricdo enteral em pacientes com TNE, etc®.

Desse modo, 0 objetivo deste estudo foi analisar os indicadores de qualidade da TNE em
pacientes internados, a fim de analisar as conformidades e adequacGes das nas UTIs em
relagdo a TNE.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, realizado em um hospital de urgéncia e trauma,
na cidade de Goiania (GO), com pacientes internados em UTIs, no periodo de outubro de 2021.
A coleta de dados foi realizada por meio de prontuérios eletrdnicos preenchidos por médicos,
enfermeiros e nutricionistas das UTIs. Para acesso aos pacientes de maneira retrospectiva
utilizou-se o censo hospitalar retroativo do prontuario eletrénico e aplicou-se os critérios de
inclusdo e exclusdo. Os dados foram elencados em uma ficha manualmente e depois lancados
em planilhas do Excel. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital de Urgéncias de Goias, com o numero do parecer 5.186.647.

Os individuos elegiveis para o estudo foram aqueles em uso de TNE exclusiva por pelo menos
24 horas, de ambos 0s sexos, com 18 anos ou mais. Foram excluidos individuos em privacéo de
liberdade, gestantes, pacientes readmitidos, pacientes submetidos ao protocolo de morte
encefélica, com via oral e em uso de terapia de nutricdo parenteral. A amostragem foi realizada
por conveniéncia.
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Os IQTN realizados foram taxa de adequagdo do volume infundido em relacdo ao prescrito em
pacientes em TNE, frequéncia de dias de administracdo adequada de energia e frequéncia de

dias de administracdo adequada de proteina.

Para quantificar o volume prescrito versus volume infundido foi utilizado a formula volume
total de dieta infundida no més/volume total de dieta prescrita no més x 100, sendo a meta

correspondente a > 80%.

Para avaliar a frequéncia de dias de administracdo adequada de energia analisou-se a frequéncia
de dias de administracdo de aporte caldrico de 25 kcal/kg/dia, estimado pela formula A/B x 100
(A = namero de dias com aporte calérico menor que 25% de 25 kcal/kg ou maior que 25% de
kcal/kg/dia ¢ B = numero total de dias no periodo avaliado), tendo como meta > 80% de

adequacdo de administracdo adequada de energia.

A fim de qualificar a frequéncia de dias de administracdo adequada de proteina, a referéncia
para pacientes criticos utilizada foi de 1,5 g/kg/dia, com a utilizagdo da formula A/B x 100 (A =
namero de pacientes em TNE com aporte proteico menor que 100% da prescricdo diéria e B=
namero de pacientes em TNE - eventos totais), tendo como meta > 10% de frequéncia de dias de

administracdo adequada de proteina.

As formulas utilizadas para quantificacdo de volume prescrito versus volume infundido,
frequéncia de dias de administracdo adequada de energia e frequéncia de dias de administracédo

adequada de proteina sdo validadas e adequadas para a populagdo estudada?®.
RESULTADOS

O presente estudo contou com 135 pacientes, com média de idade de 52 anos, sendo 45 pessoas
(33,4%) do sexo feminino e 90 (66,5%) do sexo masculino. Foram excluidos 41 pacientes do
estudo por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo. Os principais motivos de admissdo dos
pacientes nas UTIs foram: trauma, politrauma, acidente vascular cerebral (AVC), trauma raqui
medular (TRM) e hemorragia subaracnoidea traumatica (HSAT).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis n %

Sexo
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Feminino 45 33,4
Masculino 90 66,6
Diagnostico

Trauma 39 28,9
Politrauma 22 16,2
AVC 17 12,6
TRM 14 10,3
HSAT 10 7,5
Outros 33 24,4

Fonte: Dados da pesquisa

A adequacdo de volume prescrito versus volume infundido no més de outubro de 2021 nas
UTI’s em que foram coletados os dados foi de 86,59%. Baseando-se no conceito da
International Life Sciences Institute (ILSI) do Brasil®®, a ingestdo entre o prescrito e o recebido
devera ser maior ou igual a 80%. A frequéncia de administracdo de energia correspondeu a
apenas 1 dia com adequacdo, contabilizando-se 25% da meta calérica em relacdo a caloria
infundida, resultando em 96,77% de inadequacdo, com 3,23% de adequacdo de energia. A
frequéncia de dias de administracdo adequada de proteina apresentou-se adequada em todo o
més, tendo como parametro 1,5 g/kg/dia, sendo que a meta deve ser > 10% de frequéncia de dias

de administracdo adequada de proteina.
DISCUSSAO

Para que a prescricdo nutricional seja adequada as necessidades nutricionais € necessario
avaliar a infusdo do que € prescrito, sendo este um parametro para avaliacdo e

acompanhamento da resposta adequada a terapia escolhida®®.

Em relacdo ao resultado do volume prescrito versus infundido, os valores encontrados
atendem ao valor de referéncia minimo, o que indica uma adequacao entre o que foi prescrito
e 0 que foi administrado. Pacientes criticos comumente recebem menor volume de nutrigdo
enteral e ndo atingem a meta energética prescrita, 0 que pode comprometer o estado
nutricional até mesmo em curto prazo, devido principalmente a condicdo clinica atual desses

individuos e a situagio de estresse catabolico durante o periodo de internagio?’%,

Uma oferta calérica menor do que a referéncia utilizada neste estudo, em pacientes internados

em UTI, pode estar relacionada ao aumento nos episddios de hipoglicemia, infec¢bes severas,
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maior tempo de internagéo, maiores gastos financeiros e aumento nas taxas de mortalidade. O
consenso canadense para terapia nutricional em pacientes criticos preconiza que 0
acompanhamento diario e o rigido controle do protocolo de nutricao enteral na UT], por parte
da equipe multidisciplinar de terapia nutricional, deve facilitar um maior recebimento da dieta

prescrita®.

Nesta pesquisa, 0 volume prescrito versus infundido apresentou um valor de 86,59% de
adequacao. Ja em um estudo de carater quantitativo e qualitativo desenvolvido em uma UTI
adulto no ano de 2017, no qual foram analisados 22 pacientes internados em um hospital
publico do municipio de Jodo Pessoa (PB), apresentou 48,04% de adequacdo de volume
prescrito versus infundido®®. Em um estudo seccional realizado em um hospital universitario,
no periodo de marco de 2018 a marco de 2019, com 79 idosos em UTIs na Paraiba, apenas
54,7% dos pacientes atingiram o volume prescrito®l. Uma pesquisa realizada em um hospital
universitario em Campo Grande (MS) elaborou um estudo retrospectivo e transversal, por
meio de coleta de dados em fichas de evolucgéo nutricional de pacientes internados na UTI que
receberam TNE por pelo menos 3 dias, com 222 pacientes, e obteve uma inadequacéo de 52,7

% do volume em detrimento de 47,3% dos volumes adequados®2.

As inadequacbes caldrico-proteica sdo acontecimentos comuns em UTIs, em especial nos
primeiros dias de internacdo. Isso pode acontecer devido a interrupcGes da dieta por
procedimentos médicos, instabilidade hemodindmica, ou por intolerancias gastrointestinais
comuns nos pacientes graves. Constantemente sdo encontrados valores parecidos de
inadequacao, tanto calérica quanto proteica, em estudos realizados em UTIs, expondo, assim,
a relevancia da monitorizacio e correcdes nas adequacdes em relacdo a terapia nutricional®s.
A ingestdo caldrica de pacientes criticamente enfermos que recebem nutricdo artificial é
normalmente menor do que a desejada, especialmente pela via enteral.

A frequéncia de dias de administracdo de energia adequada, neste estudo, resultou em apenas
1 (um) dia de adequacéo calorica, correspondendo, assim, a 3,23% de adequacdo de energia.
Um estudo elucidou que pacientes que receberam < 66% das calorias prescritas apresentaram
menor chance de alta hospitalar com respiracdo espontanea, do que aqueles que receberam de

0 a 32% do prescrito. Para além disso, 0s pacientes que receberam uma adequacdo maior,
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entre 33% a 65% do prescrito, apresentaram maiores chances de desmame ventilatorio antes
da alta da UTI, do que aqueles que receberam uma baixa ingestdo3.

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN) recomenda que a
necessidade do gasto energético deve aumentar gradativamente durante a primeira semana,
pois estudos cientificos demonstraram que pacientes que receberam 80% da meta energética
nos primeiros dias tiveram desfecho clinico desfavoravel em relacdo aqueles que receberam
55% da meta. Tal resultado deve-se a producdo significativa de energia enddgena na fase
inicial da injdria, com alto risco de hiperalimentacdo, levando-se em consideracao, também,
as calorias ndo nutricionais recebidas durante a internacdo. Em relacéo as proteinas, o risco de
mortalidade também pode aumentar se a oferta de nutrientes for exacerbada durante a
primeira semana (1,5 g/ptn/kg/dia), enquanto que o0 aumento a partir da segunda semana ja

possui um efeito protetor®.

A incongruéncia nutricional é relatada por todo o mundo, apesar de atingir negativamente o
resultado dos pacientes criticos. Um estudo que avaliou as praticas nutricionais abrangendo
3.390 pacientes de 202 UTIs em 26 paises demonstrou adequacdo de 61,2% e 57,6% para
calorias e proteinas prescritas, nesta ordem. Sobre esse estudo foi visto, também, que 0s
valores variaram entre as regides geograficas analisadas. Em Nova Zelandia, Australia e
Ameérica Latina resultaram em adequacdo menor que 25% de adequacdo calorica, ja no
Canada obteve a menor adequac&o proteica, menor que 25%%°. Outra pesquisa, elaborada com
48 pacientes, verificou que apenas a meta caldrica média foi alcancada®’. Tais conclusdes
estdo diretamente relacionadas ao presente estudo, o qual evidenciou que a amostra nao

conseguiu alcancar uma adequacéo caldrica superior a 80%.

O resultado obtido nesta pesquisa foi de administracdo adequada de proteina. Em um estudo
realizado com 2.270 pacientes, com diagndéstico de sepse e/ou pneumonia, foi identificado que
0s pacientes que receberam valores de calorias e proteinas mais proximos do recomendado
tiveram menor tempo de ventilagio mecénica e mortalidade®. A proteina representa uma
atencdo maior na terapia intensiva, visto que durante a doenga critica 0s pacientes cursam com
estado de protedlise e elevacdo das necessidades de proteinas, que por muitas vezes ndo é

alcancada com o teor proteico das formulas enterais, havendo a necessidade de

Souza TR, Rodrigues DLM, Queiroz NP. Indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral em unidades de terapia
intensiva. Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”. 2023;9(9b5):1-14.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Puablica de Goia

complementacdo com modulos de proteinas, nem sempre disponivel nas unidades

hospitalares®®.

O monitoramento e o controle dos IQTN s&o instrumentos eficientes para auxiliar na garantia
da eficacia da TN. Sistemas de controle de gestdo, como o uso de softwares de controle de
dados colaboram na aplicagdo, organizacdo, armazenamento e monitorizacdo. E consideravel
sistematizar e padronizar as acGes de TN por meio de protocolos, bem como aperfeicoar
ferramentas de gestdo para auxiliar no planejamento de a¢des para contribuir com o alcance

das metas propostas pelos IQTN e assegurar a adequacéo nutricional das TNs prescritas.

O presente estudo evidenciou algumas limitacdes, dentre elas o nimero reduzido de pacientes,
a auséncia ou preenchimento incompleto dos prontuarios e o extenso tempo para que 0s dados
fossem coletados, o que culminou em curto espaco de tempo para desenvolver a pesquisa.
Destaca-se, contudo, 0s pontos positivos relacionados aos resultados do estudo, que irdo
nortear a equipe multiprofissional de terapia nutricional em relacdo ao melhor monitoramento
da TN, que serdo de grande valia para a assisténcia ao paciente. Faz-se necessario outros
estudos, na unidade em que a pesquisa foi desenvolvida, em relacdo a TN em ambiente de

UT]I, para esclarecer melhor as inadequac6es aqui relatadas.
CONCLUSAO

Observaram-se relevantes inadequacfes caloricas entre calorias prescritas e calorias
recebidas, sugerindo que os pacientes se encontravam com déficits energéticos importantes.
Esta inadequacdo de ingestdo caldrica, caso ndo seja revertida, € prejudicial aos pacientes,
podendo ocasionar diversas complicacGes clinicas e afetar diretamente o desfecho e/ou a alta

do paciente.

O paciente de UTI apresenta elevado indice de catabolismo proteico, e seu adequado aporte
nutricional pode melhorar o prognostico e auxiliar na modulagéo da resposta ao estresse. Sendo,
assim, é necessario que a equipe multiprofissional de terapia nutricional dos hospitais seja
demasiadamente atuante e conduza os indicadores para apontar oportunidades de melhoria e
conformacdo da terapia nutricional. Deste modo, este trabalho é um precursor no

reconhecimento destas, o que possibilita destacar a terapia nutricional no local do estudo.
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