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RESUMO

Objetivo: Aplicar e avaliar os Indicadores de Qualidade Terapia Nutricional em pacientes internados nas UTIs
Adulto de um Hospital publico no interior de Ronddnia. Métodos: Estudo de carater transversal, descritiva,
com abordagem quantitativa por meio de dados obtidos em 2019, colhidos junto a fichas de anotac¢des de
enfermagem e do setor de nutricdo. A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos com idade
superior a 18 anos que receberam terapia nutricional enteral (TNE) no periodo. Resultados: Foram
analisados 50 pacientes em uso de TNE exclusivo, com média de idade de 53+19,49 e 59+20,73 anos para
homens e mulheres, respectivamente. No periodo analisado, foi observado que a média de volume prescrito
e infundido foi de 1040,02+115,45 ml/dia e 879,31+ 134,51 ml/dia, respectivamente. A média de calorias
prescritas e infundidas foi de 1586,41+197,94 kcal/dia e 1343,10+ 209,09 kcal/dia, respectivamente; e a média
de prescrito e infundido de proteinas foi de 86,17+10,16 g/dia e 78,4+10,76 g/dia, respectivamente. A
adequacdo caldrica para o grupo de estudo foi de 82,3%+23,6% e a adequacédo proteica de 87,5%+11,1%.
Concluséo: Os IQTN aplicados estavam de acordo com as metas pré-estabelecidas. Sendo que, ainda sédo
necessarios mais treinamentos e conscientizagdo da equipe quanto a TNE.

Palavras chave: Indicadores de qualidade em assisténcia a salde, Terapia nutricional, Unidade de terapia
intensiva.

ABSTRACT

Objective: To apply and measure the Quality Indicators in Nutrition Therapy on adults patients in hospital
ICUs of a public hospital in the countryside of Rondbnia. Methods: This is a cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach based on data from 2019, collected from nursing and nutrition notes. The sample
consisted of patients of both sexes aged over 18 years who received enteral nutritional therapy (ENT) during
the period. Results: We analyzed 50 patients that were using exclusively ENT, with an average age of
53+19.49 and 59+20.73 years old for men and women, respectively. It was observed that the average
prescribed and infused volume was 1040.02 + 115.45 ml/day and 879.31 + 134.51 ml/day, respectively. The
average of prescribed and infused calories was 1586.41 + 197.94 kcal/day and 1343.10 + 209.09 kcal / day,
respectively; and the average of prescribed and infused proteins was 86.17 + 10.16 g / day and 78.4 + 10.76
g / day, respectively. Caloric adequacy for the study group was 82.3% * 23.6% and protein adequacy 87.5%
+ 11.1%. Conclusion: The indicators applied were in accordance with the pre-established goals. Since, more
training and awareness of the team regarding ENT are still needed.

Keywords: Quality indicators health care, Nutrition therapy, Intensive care unit.
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RESUMEN

Objetivo: Aplicar y evaluar IQTN en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos
(UCI) de un hospital publico en el interior de Rondodnia. Métodos: Este es un estudio descriptivo transversal
con un enfoque cuantitativobasado en datosobtenidos en 2019, recopilados de notas del sector de enfermeria
y nutriciéon. La muestraconsistié en pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios que recibieron terapia
nutricional enteral (ENT) en el periodo. Resultados: se analizaron cincuenta pacientes que usaban ENT
exclusivo, con una edad media de 53 + 19.49 y 59 afios. + 20.73 afios para hombres y mujeres,
respectivamente. Durante el periodo analizado, se observé que el volumen pro medio prescrito e infundido
era 1040.02 + 115.45 ml/ diay 879.31 + 134.51 ml / dia, respectivamente. El pro medio de calorias prescritas
e infundidas fue 1586.41 + 197.94 kcal / dia 'y 1343.10 + 209.09 kcal / dia, respectivamente; y el pro medio de
proteina prescrita e infundida fue 86.17 + 10.16 g / diay 78.4 £ 10.76 g / dia, respectivamente. La adecuacién
caldrica para el grupo de estudio fue del 82,3% * 23,6% y la adecuacién de las proteinas del 87,5% +
11,1%.Conclusion: ElI IQTN aplicado estaban en linea con los objetivos preestablecidos. Desde entonces,
aln se necesita mas capacitacion y conciencia del equipo sobre ENT.

Palabras clave: Indicadores de calidad de la atencion de salud, Terapia nutricional, Unidad de cuidados
intensivos.

INTRODUCAO

A desnutri¢cdo é definida como o estado de insuficiéncia resultante da deficiéncia de nutrientes onde a
ingestdo inadequada ou inabilidade em absorver e utilizar os nutrientes podendo causar alteragbes na
funcionalidade e prejuizo ao organismo. A desnutricdo esta associada ao progndstico ruim no paciente grave,
€ considerada consequéncia e ndo causa, porém, subestima-la ou ignora-la pode trazer graves
consequéncias ao paciente. A desnutricdo apresenta alta prevaléncia em todo o mundo, no Brasil a
desnutricdo parece estar presente em 48,1% dos doentes internados. O aporte nutricional adequado pela
nutricdo enteral (NE) é considerado uma estratégia terapéutica importante, pois diminui complicagbes e o
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), minimizando custos hospitalares (FREITAS
TEC, et al., 2018; RIBEIRO LMK, 2014).

O processo de desnutricdo do paciente em condicao critica é rapido e devastador. O grau de inflamacédo
e alteracdo metabdlica desencadeada pela doenca de base é responsavel pela intensa perda de peso, a
custa, principalmente, de massa muscular. Encarar a desnutricdo do paciente grave e trata-la com a mesma
seriedade com que se tratam outras alteragfes a que ele é exposto é fundamental para obtencéo de bons
resultados, principalmente funcionais (TOLEDO DO e CASTRO MG, 2019).

A Terapia nutricional (TN) pode ser estabelecido como um conjunto de possibilidades terapéuticas
empregadas para a recuperacdo ou manutencdo do estado nutricional por meio da nutricdo seja ela por via
enteral e/ou parenteral, podendo além de corrigir a desnutricdo, também diminuir estresse metabdlico,
contribuir para a reducdo de complica¢cBes infecciosas e clinicas. Entretanto, a terapia nutricional deve ser
monitorada e avaliada continuamente devido a viabilidade de complicagbes (SA JSM e MARSHALL NG,
2015).

A terapia nutricional (TN) tem um impacto significativo na evolugéo clinica de um paciente hospitalizado,
principalmente em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI), que apresentem anorexia e
incapacidade de se alimentar por via oral por dias e até mesmo por meses, fazendo com que haja indicacéo
para terapia nutricional enteral (TNE) (PIOVACARI SMF, et al., 2017).

Na unidade de terapia intensiva (UTI) pacientes criticos apresentam um intenso estresse metabolico, com
acelerado catabolismo protéico e, como consequéncia, evoluem com deple¢cao muscular, prejuizo do estado
nutricional, com desnutri¢cdo, dentre outras altera¢gBes. O conhecimento e controle desses fatores pela equipe
multiprofissional faz com que medidas possam ser adotadas com a finalidade de otimizar a utilizacéo da
terapia nutricional enteral (TNE), possibilitando o fornecimento dos nutrientes aos pacientes criticos de forma
mais adequada (MENDONCA MR, 2018; FUJINO V, NOGUEIRA LABNS, 2007).
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Os indicadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN) s&o ferramentas de avaliacdo e monitoramento
da qualidade da TN, ao identificarem possiveis dificuldades e falhas relacionadas aos protocolos de cuidados
nutricionais providos ao paciente. Aplicar indicadores de qualidade pode-se garantir a eficiéncia nas rotinas
diarias, reduzir custos, melhorar a capacidade de andlise de processos e, principalmente, resultar em melhora
clinica e de qualidade de vida para esses individuos (TOLEDO DO e CASTRO MG, 2019; SOUZA e
MEZZOMO, 2016). A utilizacao de indicadores de qualidade é uma das formas de elevar o monitoramento da
terapia nutricional enteral para padrées de qualidade exigidos atualmente nas UTI (TOLEDODO e CASTRO
MG, 2015). Também podem ser utilizados para introduzir rotinas de servigo, para avaliar a adequada relagao
entre profissional e paciente para compor a analise critica de aspecto nutricional da terapia, confrontando
recomendacdes de diretrizes com a pratica clinica dentro de um hospital (TOLEDO DO e CASTRO MG, 2019).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi aplicar e avaliar os indicadores de qualidade da Terapia
Nutricional Enteral (TNE) em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto de um
Hospital publico no interior de Rondbnia, a fim de analisar as conformidades e adequac8es das unidades em
relacéo a terapia nutricional enteral e identificar possiveis problemas relacionados a terapia nutricional visando
a melhor resposta clinica e nutricional aos pacientes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, documental, descritiva de abordagem quantitativa, composta pela
amostra de 50 (cinquenta) pacientes adultos com idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s sexos, que
receberam nutrigdo enteral (NE) exclusiva por pelo menos 24 horas, internados em UTI de um hospital pablico
de Cacoal-RO. Houve a dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), pois foram coletados
dados secundarios em prontuarios e fichas de acompanhamento relacionado a Terapia Nutricional Enteral.O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da faculdade Faculdade Ciéncias Biomédicas de
Cacoal - FACIMED com numero de parecer: 3.007.574. A pesquisa teve inicio no més de Janeiro de 2019 e
foi finalizada em abril de 2019. Durante sua execucao, foram coletados dados a partir das fichas de anotactes
de enfermagem e das fichas e planilhas de prescricdo de dietas do setor de nutricdo.

Todas as informacdes utilizadas ja faziam parte da rotina de atendimento nutricional dos pacientes
internados. O levantamento de dados foi realizado com a frequéncia de duas a trés vezes por semana em
dias aleatérios, com um total de 63 dias, onde foram coletados e posteriormente empregados em formulério
contendo dados sobre o leito, sexo, tempo de internacdo, volume/calorias/proteinas (necessidade, prescri¢ao,
infusdo), férmula utilizada e infus6es ndo administradas (contendo o(s) motivo(s), caso sejam citados nos
prontuéarios/fichas). Os indicadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN) aplicados foram o0s propostos
por Waitzberg DL (2018). Os indicadores avaliados foram: I1: Frequéncia de Dias de Administragdo Adequada
do Volume Prescrito X Volume Infundido em Pacientes em terapia Nutricional Enteral (TN);12: Frequéncia de
Dias de Administracdo Adequada de Energia em Pacientes em Terapia Nutricional Enteral (TNE); e 13:
Frequéncia de Dias de Administracdo Adequada de Proteinas em Pacientes em Terapia Nutricional Enteral
(Tabela 1).

Tabela 1 - Indicadores e metas de qualidade em terapia nutricional utilizados no estudo.

Frequéncia Férmulas Metas
(11) Dias de administracdo adequada do N° de pacientes com volume adequado de
volume prescrito x volume infundido em TNE x 100 280%
pacientes em terapia nutricional enteral NUmero de diasavaliados
(12) Dias com aporte calérico adequado no N° de dias de meta caldrica= 25kcal/kg/dia e <
30 kca/kg/dia X100 280%

total de dias em terapia nutricional enteral , . .
Numero de diasavaliados

N° de dias de meta protéica= 1,2g/kg/dia e <
2,0g/kg/dia X 100 280%
Numero de diasavaliados
Legenda: NE= Terapia Nutricional Enteral; kcal= Quilocaloria Kg= Kilograma.
Fonte: Posso PNV, et al., 2019. Baseado: Waitzberg DL, 2018; Luz ERL e Mezzomo TR, 2015.

(13) Dias com aporte protéico adequado no
total de dias em terapia nutricional enteral
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Os dados foram compilados no programa Microsoft Excel® e descritos por meio de distribuicdo de média
e desvio padrdo. Para as analises estatisticas, foi utilizado o teste t de Student dentro do ambiente do R
Studio. Para a avaliacdo do problema o método do teste t Student utilizado foi para duas amostras
dependentes (pareadas), adotando um nivel de significaAncia p-valor <0,05. Analise estatistica descritiva foi
utilizada em cada variavel. A andlise dos resultados foi composta por meio da construgdo de tabelas e grafico.

RESULTADOS

Na avaliacdo dos 50 pacientes em uso exclusivo de TNE em duas Unidades de Terapia Intensiva. A
(Tabela 2) apresenta a média de idade e tempo de internacdo dos individuos avaliados. Foi verificado que a
média de idade foi de 53 + 19,49 e 59 + 20,73 anos para homens e mulheres, nesta ordem. A populagéo
consta de 33 (66%) homens e 27 (54%) mulheres.

A faixa etaria variou de 21 a 88 anos, estatisticamente ndo havendo diferenca significativa entre os sexos.
Quanto ao tempo de internacdo, a média verificada foi de 26 + 23,28 e 42 + 30,74 dias para homens e
mulheres, respectivamente.

Tabela 2 - Médias de idade e tempo de internagéo em relacdo ao género, de um hospital publico de Cacoal,
Rondbnia - 2019.

Masculino Feminino
Variaveis Média +DP Média +*DP p-valor*
Idade (anos) 53,5 19,49 59 20,73 1,6075
Tempo Internacéo (Dias) 26 23,28 42 30,74 1,3860

Legenda: *Teste t de Student. DP = desvio padrdo. Fonte: Posso PNV, et al., 2019.

Segundo o protocolo do hospital, os pacientes devem atingir sua meta energética de 25-30kcal/kg/dia e
meta proteica de 1,2g - 2,0g ptn/kg/dia no 4° dia apés inicio de terapia nutricional sendo que nesses dias de
progressdo de dieta sdo utilizadas formulas normocaléricas e/ou hipercaléricas, com ou sem modulo de
proteina, dependendo da necessidade do paciente. De acordo com a (Tabela 3) observamos as médias dos
63 dias avaliados, onde é possivel observar uma diferenca significativa entre o volume prescrito e o infundido
(infundido menor que o prescrito).

Tabela 3 - Médias de volume prescrito e infundido de dietas enterais, de um hospital publico de Cacoal,
Rondbnia - 2019.

Prescrito Infundido
Volume Média +DP Média +DP p-valor*
Volume (ml) (63dias) 1040,02 115,45 879,31 134,51 <0,0001
Valor Méxima/Minima Valor min ~ Valor M&x  Valor Min Valor Méax -
Volume (ml) (63 dias) 589,09 1200,00 457,31 1170,75 -

Legenda: *Teste t de Student. DP = desvio padrdo. Fonte: Posso PNV, et al., 2019.

Quanto a necessidade cal6rica e proteica, comparou-se o valor infundido com a necessidade de calorias
e proteinas nos 63 dias avaliados, onde era esperado que o0 alcance da meta de calorias 25-30kcal/kg/dia e
proteinas de 1,2-2,0g ptn/kg/dia fossem atingidos.

Entretanto, houve diferenca nos resultados demonstrados entre as duas variaveis (infuséo e necessidade),
indicando que, em média, tanto o infundido de calorias quanto as proteinas estavam abaixo das necessidades
diarias prescritas aos pacientes; os dados estédo apresentados na (Tabela 4).
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Tabela 4 - Médias de infusdo e necessidades de calorias e proteinas, de um hospital publico de Cacoal,
Rondénia - 2019.

Prescrito Infundido
Volume Média +DP Média +DP p-valor*
Calorias (cal) (63 dias) 1586,41 197,94 1343,19 209,09 <0,0001
Proteinas (g) (63 dias) 86,17 10,16 78,45 10,76 < 0,0001
Valor Maxima/Minima Valor min  Valor Max Vl\jlizr Valor Max -
Calorias (cal) (63 dias) 910,90 1900,37 688,04 1885,00 -
Proteinas (g) (63 dias) 45,54 101,44 44,04 98,88 -

Legenda: *Teste t de Student. DP = desvio padrdo. Fonte: Posso PNV, et al., 2019.

Para a avaliacdo de adequacéao das necessidades caléricas e protéicas os resultados estdo apresentados
na Tabela 5, onde observamos que mesmo quando as variaveis de aporte calérico e protéico estao abaixo
das necessidades diarias prescritas aos pacientes, ndo houve diferenca estatistica significante entre os
valores de adequacgéo da meta (< 80% ou = 80%) de caloria e proteina obtidos. Sendo que a adequagéo
caldrica foi de 82,3 + 23,6% e adequacao protéica de 87,5 + 11,1%.

Tabela 5 - Andlise das necessidades caldrica e proteicas dos 63 dias.
Adequacado da meta

Variaveis < 80% = 80% Total p-valor*
Caloria 17,7% 82,3% 100% 23,6
Proteina 12,5% 87,5% 100% 11,1

Legenda: *Teste t de Student. DP = desvio padrdo. Fonte: Posso PNV, et al., 2019.

Os motivos para ndo administracdo ou interrupcdo da administracdo das dietas enterais (alimentagéo
enteral), foram: pausa para procedimento 22,7%, intercorréncias gastrointestinais 15,9%, suspensdo por
ordem médica 18,1%, retirada de sonda 29,5% e outros motivos 11,3% (Figura 1).

Figura 1 - Motivos para ndo administragdo ou interrupcdo de dietas enterais, em um hospital publico de
Cacoal, 2019.

————— 1 1,30%

Outros motivos

e 29 50%
Retirada de sonda

. e 1 3,10%
Suspenséo por ordem médica

. : L —— 15,90%
Intercorréncia gastrointestinais

. I 22 72%
Pausa para procedimento

Legenda: *Outros motivos: Instabilidade hemodindmica, parada cardiaca, atraso infuséo, dieta zero.
Fonte: Posso PNV, et al., 2019.
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DISCUSSAO

A desnutricdo presente em individuos hospitalizados vem sendo frequentemente um fator complicador
para o prognéstico clinico. A terapia nutricional é reconhecida por trazer bons resultados na terapia intensiva,
as evidéncias sugerem que a TNE é capaz de atender a demanda dos nutrientes necessarios ao paciente
critico, além de manter a integridade intestinal e reduzir o tempo de internagdo e risco de infecgbes e
complicacfes e impacta favoravelmente o desfecho dos pacientes.

Apesar dos beneficios do uso da nutricao enteral, nem todos os pacientes admitidos na UTI recebem toda
a nutricdo prescrita, visto que ha diversas barreiras que levam a interrupcdo da oferta nutricional planejada,
portanto, avaliar a eficacia e a qualidade desse tratamento é fundamental (WALCZEWSKI MRM, ET AL.,
2019).

Nas UTlIs estudadas, foi observado que os pacientes apresentavam uma média de idade de = 53 anos,
onde o grupo feminino apresentou maior média de idade em comparacao ao grupo masculino. Em seu estudo
transversal descritivo Silva RR , et al., (2020), realizaram coleta de dados em prontuarios de uma UTI-Adulto,
gue recebeu 723 internacdes, onde 635 pacientes eram do sexo masculino (55,7%), o que se assemelha a
este estudo, onde a maioria dos individuos pertencia ao sexo masculino (60%), demonstrando que pacientes
do sexo masculino possivelmente sdo mais propensos a ignorar os problemas de salde e por consequéncia
demoram a buscar pelo atendimento médico apds o estabelecimento da doencga.

Pacientes criticos, que permanecem por mais de 48 horas na UTI, devem ser considerados pacientes em
risco de desnutricdo. Conhecer as caracteristicas e limitacdes da TNE em cada local, a fim de tracar as
estratégias terapéuticas mais adequadas pode reduzir a gravidade da doenga, as complicac6es e o tempo de
permanéncia na UTI, impactando no desfecho do paciente de forma favoravel (JESUS KMG, ET AL., 2019).

No presente estudo a média de tempo de internagéo foi de 26 + 23,28 e 42 + 30,74 dias para homens e
mulheres, respectivamente; sendo que o tempo de permanéncia da UTI foi identificado como fator associado
com o aumento da mortalidade dos pacientes. Segundo Oliveira SO, et al., (2011) foram observados uma
mortalidade em UTI significativamente maior nos pacientes com tempo de internagdo superior a 21 dias (24%)
comparado a pacientes com menor tempo de internacdo (11%).

Os indicadores de qualidade na TNE e sua avali¢cdo periddica séo Uteis na analise da qualidade da TNE
ofertada aos pacientes. Segundo os dados da Tabela 3, nota-se que o volume das infusdes da dieta enteral
foi menor em relacdo ao volume prescrito. A diferenca do volume de dieta enteral infundida da prescrita pode
ser justificada se o volume da dieta for alterado apos uma intercorréncia em pacientes gravemente enfermos
e clinicamente instaveis.

Em um estudo realizado por Martins JR (2012) com 152 individuos adultos, que incluiu 36 pacientes em
enfermaria e 116 pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), concluiu-se que 20% dos pacientes
tiveram inadequacéo entre prescricdo e infusdo de terapia nutricional enteral e que as principais causas para
a nao infusado de dieta enteral conforme o prescrito foi: problemas logisticos operacionais, estase gastrica e
perda acidental da sonda de alimentac&o enteral.

Outro estudo realizado com 51 pacientes adultos observou-se que em média 70,2% dos pacientes
receberam volume inferior a 80% do volume prescrito pelo nutricionista, onde as principais intercorréncias
gue contribuiram para baixa administracdo de dieta enteral foram: 18,9% jejum para exames ou outros
procedimentos e 11% problemas relacionados a bomba de infuséo.

Em seu estudo McClave SA, et al., (2009) verificaram que os pacientes que receberam volume de nutricdo
enteral proximo de 100% evoluiram com menor taxa de complicagfes infecciosas, menos tempo de
permanéncia hospitalar e com tendéncia a menor mortalidade.

A despeito dos resultados obtidos, percebe-se que a quantidade de calorias e de proteinas infundidas
foram menores em relagédo a quantidade prescrita aos pacientes. Desse modo, houve diferenca estatistica
dos mesmos em relagdo ao prescrito versus infundido (Tabela 4). José IB, et al., (2018) em seu estudo
observaram que seus resultados da infuséo de calorias e proteinas evidenciaram que a dificuldade da infusédo
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de terapia nutricional enteral (TNE) em pacientes criticos ocorre independentemente da gravidade/condicao
do paciente.

Contudo mesmo que a infusédo de volume, calorias (kcal) e proteinas (g) foram menores que o prescrito, a
adequacao das necessidades caldricas e protéicas encontradas foram satisfatérias, onde a adequacéo de
calorias foi de 82,3 + 23,6% e adequagédo protéica de 87,5 = 11,1%; comparando-se com os estudos de
Oliveira CCG e Segadilha NLAL; (2019) onde a média de calorias ofertada foi de 1511,2 + 575,8 kcal/dia e de
proteina, 67,9 £ 25,4 g/dia, 0 que representa, respectivamente, uma adequacao de 88 + 38,7% e 86,8 +
24,8%. Embora os resultados sejam considerados satisfatérios, houve interrupgao na infuséo da dieta enteral
sem descrigcdo do motivo em alguns dos pacientes avaliados. Essa interrupcdo evita que o paciente atinja o
volume prescrito e suas necessidades nutricionais, podendo ser um fator responsavel pela dificuldade no
tratamento clinico desses pacientes.

Ribeiro LMK, et al., (2014) avaliaram 93 pacientes internados em uma UTI de um hospital universitario em
Sao Paulo, onde identificaram uma adequacéo de 82,2%, tanto para calorias quanto para proteinas. Estudos
sobre resultados bem sucedidos de pacientes criticos em uso de TNE correlacionaram baixa oferta de energia
e proteina com piores resultados clinicos, evidenciando um aumento de complica¢des infecciosas, dias de
ventilagdo mecéanica, maior permanéncia na UTI e maior frequéncia de lesdes por pressdo. Segundo Weijs
PJM,et al., (2012), a definicdo e o alcance individual de metas de energia e proteina, reduz em 50% a
mortalidade de pacientes criticos.

Sabemos que a TN seja de suma importancia durante o processo de recuperacdo e manutengdo do
paciente critico, porem esta ndo é isenta de riscos, como por exemplo, complica¢des gastrointestinais ou
mecénicas. Dentre 0os motivos relacionados a interrup¢éo da infuséo da TNE, a retirada de sonda foi a maior
causa com 29,5%, para a menor adequac¢éo das necessidades nutricionais nos pacientes avaliados, o que
demonstra a falta de conscientizacdo da equipe quanto a importancia do aporte nutricional adequado aos
pacientes de UTI. Segundo a literatura de Toledo DO e Castro MG (2019) dados recentes de hospitais do
Brasil revelam 34% de saida de sondas enterais em pacientes sob TNE.

Em um estudo realizado por Agudelo, et al., (2011), com 419 pacientes em UTI, com o objetivo de estimar
a incidéncia de complicacdes relacionadas e terapia nutricional (TN) em pacientes criticos, a incidéncia de
complicacBes mecanicas foi de 6% para deslocamento ou saida acidental da sonda. O mal posicionamento
ou saida da sonda podem ser evitados se o0 procedimento da instalacdo for realizado por profissional
especializado e com acompanhamento de exames radioldgicos.

Segundo Ruotolo F, et al., (2014) as pausas na infusédo de dietas enterais sdo comuns na rotina hospitalar
e ocorrem por diversos motivos, previsiveis ou imprevisiveis. Contudo, deve-se evitar que tal conduta torna-
se rotineira na UTI, visto que a mesma pode trazer consequéncias negativas ao paciente, como por exemplo,
déficit caldrico e protéico.

Varios séo os fatores que limitam o inicio precoce da dieta enteral na UTI, bem como sua progressao.
Dentre estes podemos citar: atraso na troca da dieta enteral seja por gotejamento inadequado/
intercorréncias/esquecimentos ou outros; suspensao tempordria da dieta devido paciente ter sacado a sonda;
pausa na dieta para procedimento cirargico; ndo reiniciar a dieta no momento programado, entre outros. Uma
grande falha observada neste estudo foi a falta de conscientizagéo da equipe quanto a importancia do aporte
nutricional adequado aos pacientes de UTI, sendo indispensavel relatar corretamente em prontuario essas
variaveis.

Quando se aplica IQTN em uma unidade e/ou setor, é importante lembrar que o cenério clinico exige que
seja organizado e padronizado conforme a realidade do setor e dispor de recursos humanos, a fim de se obter
bons resultados, para que as metas sejam alcancadas e a selecao de IQTN seja realista. Os IQTNs aplicados
nesse estudo ndo descrevem diretamente a qualidade do servico oferecido pela instituicdo, mas atuam para
direcionar a identificacdo de aspectos a serem remodelados (ALVES AHR e BORGES S, 2019).

A qualidade do cuidado é um conceito que agrega diversos componentes, como se destacam a eficacia,
eficiéncia, acessibilidade e oportunidade; onde a aplicacdo de medidas baseadas em evidéncias, dispondo
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de tecnologia avancada, profissionais de salde treinados e comprometidos com seus protocolos bem
estabelecidos e preocupados com uma gestéo de qualidade em TN, resultard em melhores beneficios para o
paciente, a instituicao e a sociedade (WAITZBERG DL, 2010).

Como limitagcao do estudo, destaca-se a coleta dos dados por meio de fichas de anotacdes preenchidos
por terceiros, falta de profissionais para a coleta de dados em dias consecutivos e o tamanho da amostra que
€ muito limitada podendo os dados serem superestimados.

A interpretacdo dos nossos achados em relagdo a de outros resultados descritos na literatura reforga a
condicdo de cada UTI e fortalece a necessidade da instituicdo de elaborar protocolos assistenciais, que
considerem a especificidade de cada servico, sem deixar a observacdo critica das recomendacdes das
diversas sociedades a margem.

CONCLUSAO

Os indicadores de qualidade em terapia nutricional sdo instrumentos efetivos para o acompanhamento da
TN ofertada. Portanto, o presente estudo demonstrou, ao final do acompanhamento, que os trés indicadores
de qualidade em terapia nutricional enteral aplicados, estavam de acordo com as metas pré-estabelecidas.
Com os dados apresentados observou-se que apesar do setor de nutricdo ter como base um protocolo de
administracdo da NE, houve diferengas entre o planejamento nutricional e sua efetiva administragédo para o
paciente. Como a¢do de melhoria, sugere-se a realizacdo de treinamentos especificos para toda a equipe
das UTI’s para conscientizagdo da importancia da oferta do aporte nutricional adequado aos pacientes criticos
e melhor manejo das complicacdes relacionadas a TNE. Ressalta-se a importancia de instituir uma Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) envolvida com o cuidado aos pacientes em uso de Terapia
Nutricional, a qual assegura a viabilizagdo e o0 seguimento do protocolo, com consequentes beneficios.
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