et O LA
NN HUPAA

INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL:
PREVALENCIA DE ADEQUACAO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

QUALITY INDICATORS IN ENTERAL NUTRITIONAL THERAPY: PREVALENCE OF
FITNESS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

(Witiane de Oliveira Araujo, Fabiana Andréa Moura, Janatar Stella Vasconcelos de Melo)

Resumo: O déficit nutricional esta frequentemente presente no ambiente hospitalar, com predominio de 30 a
65%. A TNE é um mecanismo utilizado para reparar e/ou manter o estado nutricional do individuo, tendo
como consequéncia a intervengdo direta na evolug@o clinica do paciente. O individuo que necessita da
utilizacdo desse servico esta sujeito a algumas complicagdes durante o periodo de sua utilizagdo, com isso,
monitorar a dieta que estd sendo ofertada ¢ uma pratica habitual indispensavel para gerar aperfeicoamento da
terapéutica e proporcionar melhor qualidade do servigo ofertado. Este trabalho tem como objetivo avaliar a
prevaléncia de ndo conformidades de indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral (IQTN) em
pacientes adultos e idosos internados em um hospital universitario. Trata-se de um estudo de carater
longitudinal prospectivo, através da analise de 68 prontudrios de pacientes em TNE em um hospital
universitario de nivel terciario, e aplicagdo de indicadores de qualidade da terapia. Os dados foram
analisados pela tabela Excel 2013 e a analise estatistica foi realizada através do programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 20. 0. Dos 68 individuos avaliados 51,5% eram do sexo feminino e
tinham mediana de idade de 61 anos, predominando a fase da vida idosa (51,5%). A maioria dos indicadores
avaliados apresentaram conformidade, com excegdo da realizagdo de IMC de admissdo que alcangou 60% e
episddios de obstipagdo intestinal que obteve até 50%. A utilizacdo de IQTN ¢ praticavel e os resultados
encontrados apontam que seja um instrumento necessario para o acompanhamento adequado dos individuos
que utilizem esse servico.

Palavras-Chave: Terapia Nutricional; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Nutrigdo Enteral.

Abstract: Nutritional deficit is frequently present in the hospital environment, with a prevalence of 30 to
65%. TNE is a mechanism used to repair and / or maintain the individual's nutritional status, resulting in
direct intervention in the patient's clinical evolution. The individual who needs to use this service is subject
to some complications during the period of its use, therefore, monitoring the diet being offered is an
indispensable habitual practice to generate improvement in therapy and provide better quality of the service
offered. This work aims to evaluate the prevalence of non-conformities of quality indicators in enteral
nutritional therapy (IQTN) in adult and elderly patients admitted to a university hospital. This is a
prospective longitudinal study, through the analysis of 68 medical records of patients with ENT in a
tertiary-level university hospital, and the application of therapy quality indicators. Data were analyzed using
the Excel 2013 table and statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) program, version 20. 0. Of the 68 individuals evaluated, 51.5% were female and had a median age of
61 years, predominating the elderly life stage (51.5%). Most of the indicators evaluated were compliant, with
the exception of having an admission BMI that reached 60% and episodes of intestinal constipation that
reached up to 50%. The use of IQTN is feasible and the results found indicate that it is a necessary
instrument for the adequate monitoring of individuals who use this service.

Keywords: Nutritional Therapy; Health Care Quality Indicators; Enteral Nutrition.
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A terapia nutricional (TN) tem como propodsito ofertar as necessidades nutricionais

INTRODUCAO

adequadas para o individuo, podendo ser ofertada por via oral e/ou enteral e/ou administrada via
parenteral. Quando o paciente estd impossibilitado de realizar ingestdo oral ou possui ingestao
insuficiente o uso da terapia nutricional enteral (TNE) ¢ recomendado (HYEDA; COSTA, 2017). A
TNE ¢ um mecanismo utilizado para reparar e/ou manter o estado nutricional do individuo, tendo
como consequéncia a intervengdo direta na evolucdo clinica do paciente (BEZERRA, 2014). O
individuo que necessita da utilizagdo desse servico estd sujeito a algumas complicagdes como a
diminui¢do da infusdo do volume prescrito € consequentemente menor aporte caldrico-proteico para
o paciente (SANTOS; ALVES, 2018). Outras complica¢des como, distensdo abdominal, diarreia,
vOmito e intolerancia gastrointestinal, também podem surgir nesses pacientes, contribuindo para
paralisacao da TNE e oferta dos nutrientes (NUNES et al., 2018).

A implementacao de indicadores de qualidade de terapia nutricional (IQTN) tem como
fun¢do efetuar boas praticas, proporcionando maior controle e efetividade, tendo como
caracteristica ser uma ferramenta simples que normalmente usa como base diretrizes especificas e
possibilitam a verificacdo da ndo conformidade relacionada a aplicagdo de protocolos e encargos
padronizados em atividades desenvolvidas com individuos hospitalizados (WAITZBERG et al.,

2018).

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, onde a pesquisa foi realizada em um
hospital universitario de nivel terciario, apds aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa. Foi
executada em trés clinicas: oncologica, médica, cirirgica ¢ na unidade de terapia intensiva. No
periodo de maio a agosto de 2019, 68 pacientes compuseram a amostra do estudo. A coleta de
dados foi realizada através de prontudrio eletronico. Os dados foram tabulados em planilha do
programa Microsoft Excel versdo 2013 e as analises estatisticas foram realizadas no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. As variaveis continuas foram testadas
quanto a normalidade de distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov ou de Shapiro-Wilk. Na

descri¢do das proporcdes, a distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal, pelo
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intervalo de confianga de 95%. Adotou-se o nivel de significancia de 5% para rejei¢do de hipotese

de nulidade.

Resultados e discussao

Dos 68 individuos avaliados 51,5% eram do sexo feminino, tinham mediana de idade de
61 anos, predominando a fase da vida idosa (51,5%). A mediana do tempo de internamento foi de
20,5 dias e a do tempo de TNE foi de 7 dias, ambas, assim como a faixa etaria apresentaram
distribuicdo nao normal apos aplicagdo do teste de normalidade. A distribui¢do do diagnostico
clinico e indicagdo da TNE nos pacientes foi primeiramente para paciente critico (38,2%), seguido
de cancer (30,9%) e ingestdo alimentar insuficiente (14,7%). A posicdo da sonda mais prevalente
foi sonda nasoenteral (SNE) com 86,8% e o principal desfecho clinico encontrado foi evolugdo para
via oral. Observa-se, no estudo a prevaléncia de pacientes eutroficos segundo IMC (46,2%), porém
em risco nutricional (70,6%), de acordo com a triagem registrada em prontuario eletronico, vale
destacar que 17,6% dos pacientes em TNE ndo possuiram triagem nutricional realizada e que 4,9%
ndo tinham IMC registrado em prontudrio eletronico até a data de seu desfecho clinico. Com a
aplicagdo dos indicadores de qualidade nos meses de maio a agosto de 2019, como pode ser
visualizado na Figura 1, os indicadores que atenderam as metas propostas e expressaram as
condi¢cdes determinantes para a qualidade da terapia foram: a estimativa do gasto energético (Ind2),
frequéncia de jejum digestorio por mais de 24hs em pacientes em TNE (Ind3), conformidade de
indicagdo (Ind4) saida inadvertida de sonda (Ind5), obstru¢do (Ind6), dias de administragdo
adequada do volume prescrito X volume infundido (Ind7) e de proteina (Ind8), diarreia (Ind9),
distensao abdominal (Ind11) e recuperagdo da via oral (Ind12). No entanto a inadequagao da TNE
foi caracterizada pelos indicadores: Realizacdo de IMC de admissdo (Ind1) que alcangou apenas até

60% e episddios de obstipacao intestinal (Ind10) que obteve até 50%.
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abordagem multiprofissiona

Figura 1 - Percentual de adequacao da TNE segundo os IQTNs e as metas propostas, em pacientes

de um hospital de alta complexidade, Maceio-Al, 2019.
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Legenda: valor de P <0,01 (**) e <0,05 (*).

Neste trabalho foi possivel perceber que a maioria dos indicadores avaliados da TNE no
hospital analisado apresentam adequagdo para esta terapia. Nesta pesquisa foram avaliados ao todo
12 IQTNs, Stefanello e Poll (2014), descrevem que em cada individuo deve ser considerado suas
particularidades e que a TN deve se prevenir em relagdo aos imprevistos que possam surgir, apenas
prescrever a TNE ndo garante o recebimento e que identificar as causas que impedem esse
fornecimento adequado proporciona o apropriado aporte caldrico-proteico dos pacientes. Sobre os
dois indicadores que ndo apresentaram conformidade, sabe-se que a obstipagdo serve para avaliar a
qualidade desse servigo, ¢ esta associada ao aumento significativo do tempo de internagdo
hospitalar e consequentemente ao aumento de custos hospitalares, principalmente em UTI, que
eventualmente estd relacionada com intolerancia a alimentacdo (FERRIE; EAST,2007). Com
referéncia ao IMC de admissdo, sabe-se que existem alguns fatores que dificultam a realizagdo
dessas medidas, como procedimentos, acessos venosos ¢ o estado geral do paciente podendo limitar
sua execucao (LEANDRO-MERHI; MORETE; OLIVEIRA, 2009). Nesse contexto, diante dos
resultados obtidos neste trabalho, sugere-se que a utilizagao de IQTN traz uma compreensao a
respeito da assisténcia prestada, porque a padronizagdo de condutas proporciona a identificacdo e
implicagdo de estratégias frente aos processos que necessitam melhorias de acordo com alguns

estudos (SA; MARSHALL, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo dos IQTN torna-se indispensavel uma vez que retrata a realiza¢do de praticas
que sdo determinantes para o alcance das metas nutricionais e estratégias que minimizem as
intercorréncias. Nesta pesquisa, conclui-se que a utilizagao de IQTNs ¢ praticavel e os resultados
encontrados apontam que ela seja um instrumento necessario para o acompanhamento adequado dos
individuos que utilizam esse servico. A maior parte dos IQTNs estavam em conformidade,
entretanto, ¢ valido destacar que a frequéncia de diarreia durante os meses de maio e junho obteve
inadequacao, o que refor¢a a necessidade de atencdo especial para esse indicador. A presente
pesquisa, contribuird para que estratégias sejam adotadas a fim de atingir maior qualidade na
assisténcia prestada, para melhora desses indices de inadequagdo. Determinar a defini¢do de
constipacdo e diarreia no ambito hospitalar ¢ a primeira etapa para medir a assiduidade destes
eventos na institui¢cao. Sugere-se, que o acompanhamento ao menos semestral desses indicadores e
a inser¢ao de um protocolo rigido de prevencdo sdo importantes para garantir o resultado clinico

positivo dos pacientes em TNE.
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