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RESUMO

Introducéo: Os indicadores sédo parametros que expressam respostas da efetividade
de um procedimento de forma satisfatéria ou insatisfatoria. E apropriado e prudente o
emprego dos indicadores para o acompanhamento dos resultados da Terapia
Nutricional Enteral (TNE) planejada, e cumprindo pontualmente protocolos. O
emprego de indicadores que avaliem a qualidade da nutricdo enteral prescrita e
infundida é capaz de identificar possiveis dificuldades e erros relacionados ao suporte
nutricional oferecido ao paciente. Objetivo: Avaliar os indicadores de qualidade em
terapia nutricional enteral em idosos internados no Hospital Universitario de Lagarto-
SE. Material e Método: Estudo transversal no Hospital Universitario de Lagarto, entre
novembro de 2017 e fevereiro de 2018. Amostra de 43 pacientes. Critérios de
inclusdo: uso da terapia nutricional enteral, ambos os sexos, a partir de 60 anos de
idade, nas alas verde, amarela, vermelha e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
aceitar a participacdo voluntaria na pesquisa. Critérios de exclusdo: Pacientes
pediatricos, amputados ou sem uso da terapia nutricional enteral. Os dados foram
tabulados e expressos por meio de frequéncia relativa e absoluta. Resultado: Foi
encontrada elevada ocorréncia de obstrucdo de sonda 48,8% (21). Discusséo: A
obstrucdo de sonda é devido a ndo realizacdo periodica da lavagem da sonda,
ocasionando acumulo maior de residuos. Concluséo: Indicadores de qualidade em
terapia nutricional enteral utilizados em idosos sao relevantes e o treinamento de toda
a equipe de salude para seu monitoramento contribui para tomada de decisédo conjunta
adequada quanto a assisténcia aos pacientes.

Palavra Chave: Indicadores de Qualidade, Terapia Nutricional, Nutricdo Enteral,
Idosos, Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Indicators are parameters that express satisfactory or unsatisfactory
responses to the effectiveness of a procedure. It is appropriate and prudent to use the
indicators to monitor the results of the planned Enteral Nutritional Therapy (NER), and
complying with specific protocols. The use of indicators that evaluate the quality of the
prescribed and infused enteral nutrition is able to identify possible difficulties and errors
related to the nutritional support offered to the patient. Objective: To evaluate the
indicators of quality in enteral nutritional therapy in the elderly hospitalized at the
University Hospital of Lizard-SE. Material and Method: Cross-sectional study at the
University Hospital of Lagarto between November 2017 and February 2018. Sample
of 43 patients. Inclusion criteria: use of enteral nutritional therapy, both sexes, from 60
years of age on the green, yellow, red wings and Intensive Care Unit (ICU) and to
accept voluntary participation in the research. Exclusion criteria: Pediatric patients,
amputees or patients without enteral nutritional therapy. Data were tabulated and
expressed by relative and absolute frequency. Result: A high incidence of probe
obstruction was found in 48.8% (21). Discussion: The probe obstruction is due to not
performing periodic washing of the probe, causing a greater accumulation of residues.
Conclusion: Quality indicators in enteral nutritional therapy used in the elderly are
relevant and the training of all the health team for its monitoring contributes to adequate

joint decision making regarding patient care.

Key Words: Quality Indicators, Nutritional Therapy, Enteral Nutrition, Elderly,
Hospital.
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1 INTRODUGAO

A elevada predominancia mundial de desnutricdo em pacientes hospitalizados
tem sido largamente documentada nas ultimas décadas (Aquino e Philippi, 2011). O
Brasil apresenta alto indice de desnutricdo em pacientes hospitalizados, o que esta
associado ao tempo superior de internacdo do paciente, exposto a infeccdes

oportunistas e morbimortalidade (Waitzberg e colaboradores, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sédo considerados idosos,
nos paises em desenvolvimento, pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos (WHO, 2002). Na fase idosa ocorrem diversas alteragcbes como declinio na
funcao fisiologica, reducdo de massa magra e da taxa metabdlica basal, alteracdes
sensoriais, problemas cardiacos e respiratorios e maior frequéncia de internacdes
apresentando um alto risco de desenvolver desnutricdo (Silva, Mannarino e Moreira,
2012).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem a finalidade de levar os nutrientes que
0 corpo necessita para manter suas funcdes fisioldgicas, biolégicas e metabdlicas.
Para que isso ocorra de forma proveitosa, o diagndstico nutricional, avaliacao do trato
gastrointestinal (TGI) para a selecdo da dieta, via de acesso, sonda, conteudo
infundido da dieta, tempo de infusdo e método de administracéo sdo imprescindiveis
(Stefanello e Poll, 2013).

A existéncia de nutrientes é o maior estimulo para manutencédo da funcao do
TGI, com o suporte da TNE, diminui a translocacéo bacteriana e previne a atrofia da
parede da mucosa intestinal (Isidro e Lima, 2012). Estudos comprovam que pacientes
utilizando nutricdo enteral tem beneficios como a manutencdo da homeostase,
melhora do balanc¢o nitrogenado, do controle glicémico, da resposta inflamatéria de
fase aguda mediada por citocinas, da incidéncia de infeccBes oportunistas e

diminuicdo da permanéncia hospitalar (Silva e colaboradores, 2008).

Pacientes em uso de TNE precisam ser avaliados diariamente, pois € comum
apresentarem distensao abdominal, constipacgéo e diarreia, assim como a retirada ou
ocluséo da sonda, o0 que € capaz de comprometer as metas caloricas e proteicas que
deveriam ser infundidas através da sonda para o paciente (Pereira e colaboradores,

2013). A diarreia refere-se a uma das principais complicagbes para o enfermo que
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recebe NE, podendo causar desequilibrio eletrolitico e desidratacdo (Bittencourt e
Waitzberg, 2013). A diarreia é um fator que também pode estar associado a férmula,
guantidade infundida de dieta, osmolaridade, modo de administracdo, contaminacgao

na manipulagéo e medicamentos (McClave e colaboradores, 2016).

Os indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral frequentemente
empregados sdo: ingestdo proteica e caldrica, volume de infusdo, saida ou oclusédo
da sonda, incidéncia de diarreia ou constipacéo, prevaléncia de risco nutricional e
desnutricdo (Waitzberg e colaboradores, 2011). Os indicadores expressam respostas
da efetividade de um determinado procedimento de forma satisfatoria ou insatisfatoria.
Nessas circunstancias é apropriado e prudente o emprego dos indicadores para o
acompanhamento dos resultados da TNE planejada, e cumprindo pontualmente
protocolos. O emprego de indicadores que avaliem a qualidade da nutricdo enteral
prescrita e infundida € capaz de identificar possiveis dificuldades e erros relacionados

com o suporte nutricional oferecido ao paciente (Verotti e colaboradores, 2012).

O monitoramento dos pacientes em uso da terapia nutricdo enteral é de grande
relevancia, visando identificar alteracdes no decorrer do suporte nutricional enteral,
com o intuito de planejar as alteracdes necessérias na dieta em referéncia a formula,
ao volume para aplicacdo mais apropriada as condi¢cdes nutricionais do paciente
(Matsuba e colaboradores, 2011). Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
investigar os indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral em idosos

internados no Hospital Universitario de Lagarto — SE.
2 MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo observacional do tipo transversal, realizado no Hospital
Universitario de Lagarto, entre novembro de 2017 e fevereiro de 2018. Fizeram parte
da amostra 43 pacientes em uso de terapia nutricional enteral tendo como critérios de
inclusdo: uso da terapia nutricional enteral, ambos os sexos, a partir de 60 anos de
idade, internados nas alas verde, amarela, vermelha e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e aceitar a participacao voluntaria no projeto. Pacientes sem uso da terapia
nutricional enteral ou pacientes pediatricos ou amputados, foram excluidos da
amostra.

O paciente ou o responsavel pelo mesmo foi esclarecido sobre os objetivos da

pesquisa e, se concordasse em participar, era assinado um Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (Parecer n° 2.347.566).

Um questionario estruturado foi aplicado, sendo composto por seis blocos de
dados relacionados a: identificacdo do paciente (dados pessoais); informacdes
clinicas (diagnostico); triagem nutricional (MAN- Mini Avaliacdo Nutricional); dados
antropométricos (peso estimado e altura estimada); dados da Terapia Nutricional
Enteral (tipo de dieta) e indicadores de qualidade (Jejum >72 horas, necessidade
estimada de energia >70% por dia a calculada, necessidade estimada de proteina
21,0g /kg/peso/dia a calculada, saida da sonda inadvertida, saida da sonda por
obstrucéo, diarreia e constipagao).

O estado nutricional, segundo o indice de Massa Corporal (IMC), foi avaliado
por intermédio da recomendacdo de Lipschitz (1994) para idosos (>60 anos),
classificacao < 22 desnutricdo; 22-27 eutrofia; >27 sobrepeso. MAN foi aplicada pelo
pesquisador e posteriormente, os pacientes foram classificados em risco nutricional
ou desnutridos.

Em relacdo as metas nutricionais energéticas e proteicas prescritas a instituicdo
hospitalar estudada segui as formulas de bolso conforme a patologia referente a
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.), 20 a 25 kcal/kg/dia
na fase de recuperacao e estabilizacdo de 25 a 30 kcal/kg/dia, aumentando conforme
melhora do quadro clinico geral (McClave e colaboradores, 2016).

O volume, as calorias e proteinas prescritas foram registrados a contar da
prescri¢cao nutricional realizada pelo Servigo de Nutricdo. Os fatores que trouxeram a
interrupcdo da dieta foram colhidos por meio dos registros em prontuarios ou dos
relatos dos profissionais de saude.

Os dados obtidos foram tabulados no Excel versdo 2007, sendo expressos por

meio de frequéncia relativa e absoluta.
3 RESULTADOS

A amostra de 43 pacientes era totalmente caracterizada pelo uso de sistema
fechado de TNE, dietas enterais poliméricas e especializadas, bomba de infusdo e
regime de infusdo de 22horas. A selecdo da formula era baseada na medida mais
aproximada das necessidades diarias ou de acordo com a necessidade especifica do

enfermo.
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Na tabela 1 constam as caracteristicas dos pacientes em uso da TNE. Foram
avaliados 43 pacientes idosos, sendo 62,7% (27) do sexo masculino e 37,2% (16) do
sexo feminino.

A predominancia desnutricdo segundo a MAN foi maior no sexo masculino e
representou 37,2% (16), enquanto no sexo feminino representou 13,9% (6), indicando
51,1% (22) de desnutridos e 48,7% (43) em risco nutricional.

Com relacéo as alas hospitalares, pode-se verificar na ala verde um total de
46,5% (20) dos pacientes em uso da TNE, na ala amarela 27,9% (12), na ala vermelha
6,9% (3) e na UTI 18,6% (8).

O numero superior de pacientes utilizando TNE encontrou-se na ala verde
23,2% (10) apresentando desnutricdo, seguido da ala amarela que apresentou 13,9%
(6) desnutridos. A desnutricdo esteve presente em todos os pacientes das alas
vermelha e UTI em TNE, representando 6,9% (3) e 18,6% (8), totalizando 100% dos
pacientes respectivamente.

As circunstancias de internacéo foram variadas, encontrando-se diagnosticos
com maior percentual a Hipertenséo Artéria Sistémica (HAS) 65,1% (28), seguido de
Acidente Vascular Encefalico (AVE) 51,1% (22). Os pacientes diagnosticados com
HAS apresentam maior predominéncia de desnutricdo 44,1% (19), em comparacéo
com as demais patologias.

Tabela 1- Caracteristicas de pacientes em uso de terapia nutricional enteral com diagnostico de
desnutricBo no Hospital Universitario de Lagarto — Lagarto, 2018.

Desnutricdo

Variaveis Categoria Sim Nao Total
N (%) N (%) n (%)
Sexo Masculino 16 37,2 11 25,5 27 62,7
Feminino 6 13,9 10 23,2 16 37,2
ALA Verde 10 23,2 10 23,2 20 46,5
Amarela 6 13,9 6 13,9 12 27,9
Vermelha 3 6,9 0 0 3 6,9
UTI 8 18,6 0 0 8 18,6
Morbidades
Doencas respiratérias Sim 15 34,8 6 13,9 21 48,8
Nao 17 39,5 5 11,6 22 51,1
Ave Sim 14 32,5 8 18,6 22 51,1
Nao 15 34,8 6 13,9 21 48,8
Hipertensédo Arterial Sistémica  Sim 19 44,1 9 20,9 28 65,1
Nao 10 23,2 5 11,6 15 34,8
Sepse Sim 7 16,2 2 4,6 9 20,9

N&o 21 48,8 13 30,2 34 79



13

Diabete Mellitus Sim 13 30,2 7 16,2 20 46,5
Nao 14 32,5 9 20,9 23 53,4
Céancer Sim 3 6,9 1 2,3 4 9,3
Nao 26 60,4 13 30,2 39 90
Doencas renais Sim 12 27,9 4 9,3 16 37,2
Nao 17 39,5 10 23,2 27 62,7
Doencas neurodegenerativa Sim 2 4,6 4 9,3 6 13,9
Nao 26 60,4 11 25,5 37 86
Doencgas Cardiovasculares Sim 3 6,9 1 2,3 4 9,3
Nao 24 55,8 15 34,8 39 90,6
Doencas hepéticas Sim 2 4,6 2 4,6 4 9,3
Nao 27 62,7 12 27,9 39 90,6
Outros Sim 5 11,6 3 6,9 8 18,6
Nao 23 53,4 12 27,9 35 81,3

Legenda: Outros: crise convulsiva, litiase vesicular, sindrome consumptiva, fecaloma.

Na tabela 2 observam-se os indicadores de qualidade em terapia nutricional
enteral. Quanto ao inicio da terapia, observou-se maior parte dos avaliados 79% (34)
iniciou a dieta enteral antes das 72 horas de internacéo, 20,9% (9) ap6s as 72horas
de internacdo. Constatou-se que 51,1% (22) conseguiram atingir >70% da NEE em
caloria (por kg peso/dia) da dieta prescrita. Além disso, em relacdo a prescricao
proteica apenas 74,4% (32) dos pacientes receberam =1,0g/kg/peso/dia, enquanto
25,5% (11) dos pacientes receberam <0,9g/kg/peso/dia.

Em relacdo as inadequacdes a terapia nutricional, a mais frequente foi a
obstrucdo de sonda 48,8% (21), seguida de diarreia em 46,5% (20), constipacdo em
44,1% (19) e saida de sonda inadvertida em 44,1% (19). A obstrucdo de sonda 46,5%
(20) e a saida de sonda inadvertida 39,5% (17) apresentou relacdo maior com a
desnutricao.

A diarreia 37,2% (16) e a constipacdo 25,5% (11) estiveram associadas a
menores valores de desnutricdo. Outros indicadores relacionados a TNE incluem o
atraso na infusdo da dieta, problemas relacionados a capacitacao recursos humanos,
pausa na infusdo do produto para procedimentos rotineiros (exames, fisioterapia e
banho), ndo inicio ou reinicio do mesmo em tempo determinado, atraso para troca do
produto e para repassagem da sonda apos o paciente retira-la.

Tabela 2- Indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral associados a desnutricdo — Lagarto,
2018.
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Desnutricdo

Variaveis Categoria Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%)
Jejum >72hrs Sim 5 11,6 4 9,3 9 20,9
Nao 24 55,8 10 23,2 34 79
>70% NEE Sim 15 34,8 7 16,2 22 51,1
Nao 14 32,5 8 18,6 22 51,1
=1,0g/ptn/kg/pesol/dia Sim 25 58,1 7 16,2 32 74,4
Nao 4 9,3 7 16,2 11 25,5
Saida inadvertida Sim 17 39,5 2 4,6 19 441
Nao 12 27,9 12 27,9 24 55,8
Obstrucéo da sonda Sim 20 46,5 1 2,3 21 48,8
Nao 9 20,9 13 30,2 22 51,1
Diarreia Sim 16 37,2 4 9,3 20 46,5
Nao 13 30,2 10 23,2 23 53,4
Constipacéao Sim 11 25,5 8 18,6 19 44,1
Nao 18 41,8 6 13,9 24 55,8

Legenda: NEE (Necessidade Estimada de Energia); PTN (proteina).

4 DISCUSSAO

Na tabela 1 foi identificada desnutricdo nas alas (verde, amarela, vermelha e
UTI) em 62,7% (27) dos pacientes. A desnutricdo foi identificada nas alas vermelha
em 6,9% (3) e na UTI em 18,6% (8) dos pacientes, o que pode ter sido associado a
perda de peso no decorrer do tempo de internacdo em consequéncia da condi¢ao
nutricional pregressa e do processo de recuperacao com proposito de restabelecer as
funcdes fisioldgicas, biolégicas e metabdlicas alteradas em virtude do processo

patolégico instalado (Stefanello e Poll, 2013).

A instabilidade hemodinamica pode influenciar o estado nutricional e é uma
contra indicacdo para alimentacdo, contribuindo para a desnutricdo (Martins e
colaboradores, 2017). Na regido norte-nordeste a prevaléncia de desnutricdo

hospitalar € bastante alta, resultando em 43,8% (Waitzberg, Caiffa e Correia, 2001).

Observou-se que o maior namero 65,1% (28) de pacientes apresentava
Hipertenséo Arterial Sistémica, dos quais 44,1% (19) dos pacientes encontravam-se
desnutridos. A HAS esta associada aos maus habitos alimentares, possuindo

aumento de peso conduzindo ao desenvolvimento da obesidade, direcionando a
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internagdes e readmissbes hospitalares, correlacionada com o aumento do risco

nutricional (Fidelix, Santana e Gomes, 2013).

A introducdo precoce da nutricdo enteral tem a finalidade de atingir as
necessidades energéticas e proteicas do paciente até as 72horas apos internacao,
sendo capaz de conservar o estado nutricional, contribuindo para reducdo das
complicagbes como infecgbes e menor tempo de permanéncia hospitalar (Saloméo,

Moura e Nascimento, 2013).

Uma pesquisa realizada por meio da Sociedade Brasileira de Nutrigdo
Parenteral e Enteral de 1997 verificou que cerca de 30% dos pacientes hospitalizados
tornavam-se desnutridos nas primeiras 48 horas de internacédo. Conforme ao periodo
de inicio da TNE observou-se no estudo que a prescricdo para liberacéo da dieta foi

antes das 72 horas, em cerca de 79% (34) dos pacientes observados na tabela 2.

Apesar da estratégia da nutricdo precoce e seus beneficios aos pacientes como
mostram os estudos anteriores, a dieta a ser infundida ndo era introduzida no horério
prescrito pelo servi¢o de nutricdo. (Fujino e Nogueira, 2007) Alguns motivos do atraso
da iniciacdo da dieta sdo referentes a passagem da sonda, confirmacdo do
posicionamento da sonda pelo raio-x, solicitacdo de exames, procedimentos de
fisioterapia, banho, aplicagdo de medicamentos via sonda e realizagdo de curativos

no paciente (Cartolano e colaboradores, 2009).

A tabela 2 mostra que 74,4% (32) dos pacientes recebem uma oferta proteica
acima de 21,0g/ kg/peso/dia, e mesmo assim ndo apresentam melhoras no estado
nutricional, com diagnostico nutricional de desnutricdo em 58,1% (25), estando
relacionado com o manejo da dieta, um dos motivos que nao € infundida no horério
correto, devido a realizacdo de procedimentos e exames (Assis e colaboradores,
2010).

O indicador com elevada ocorréncia refere-se a obstrucdo de sonda que
compde 48,8% (21) dos pacientes, devido a ndo realizacdo periodica da lavagem da
sonda, ocasionando acumulo maior de residuos (dieta e medicamento) ( Cartolano e
colaboradores, 2009; Verotti e colaboradores, 2012).

Outro motivo pouco registrado nos prontuarios, mas relatado pelos
profissionais e acompanhantes dos pacientes para suspensao da infusdo da dieta € a

presenca de diarreia. De acordo com alguns estudos, entre as causas mais comuns
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para diarreia em pacientes hospitalizados, encontram-se o uso de medicamentos
(antibioticos), o que implica em ndo paralisa¢do da infuséo de dieta em todos os casos.
(Bittencourt e Waitzberg, 2013; McClave e colaboradores, 2016).

Devem-se investigar os motivos da origem da diarreia e dessa forma pode-se
alterar a conduta nutricional reduzindo a vaz&o e observando a melhora, caso ndo
haja beneficio, ainda héa a conduta de trocar a féormula que esta sendo infundida por
outra que contenha fibras, mas em hipétese alguma nessas condi¢cdes deve-se parar
a dieta (Bittencourt e Waitzberg, 2013).

Segundo o resultado referente a constipacédo a frequéncia foi inferior a diarreia,
do mesmo modo encontrado em outros estudos. Os estudos mostram a relacédo da
constipacdo com a limitacdo ao leito, tempo de internacdo, uso de sedativos,
intolerancia a dieta, bloqueadores neuromusculares, medicamentos vasopressores,
uso da ventilagdo mecéanica, mediadores inflamatérios, distensdo abdominal,
desidratacdo, disturbio eletroliticos, obstrucdo e perfuracéo intestinal (Azevedo e
Colaboradores, 2009; Guerra, Mendonca e Marshall, 2013).

Em relacéo ao tratamento observado no estudo encontrou-se relacdo com o0s
demais estudos sobre constipacdo em uso da TNE. O tratamento da constipacéo é o
uso de laxante, medicamentos pré-cinéticos, férmulas com adicdo de fibras e
hidratac&o periddica no paciente (Bittencourt e Waitzberg, 2013).

A saida de sonda inadvertida foi relatada pelos profissionais de saude e
familiares referindo-se ao mal estado de salde e alteracdes de cognicao (delirio).
Estudos apresentam a saida de sonda inadvertida em consequéncia da agitacéo do
idoso, confusdo mental, transtorno neurolégico, manejo do paciente para mudanca de
posicdo (decubito), deslocamento do leito, realizacdo banho, fisioterapia,
medicamentos, curativos e episddios de tosses e émeses (Cervo e colaboradores,
2014; Pereira e colaboradores, 2013).

5 CONCLUSAO

Conclui-se com base no objetivo na realizacdo do presente estudo de
indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral em idosos internados no
Hospital Universitario de Lagarto — SE, observou-se que eventos inadequados,
possibilitam a identificacdo de pontos que devem ser melhorados e o desenvolvimento

de estratégias para correcdo desses erros. Notando-se a relevancia de treinamentos
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para a toda a equipe de saude afim de que os profissionais nela inseridos possam

tomar decisdes conjuntas quanto a assisténcia do suporte nutricional enteral.

Desse modo, pacientes em uso terapia nutricional enteral necessitam ser
monitorados de forma rotineira e registrados em prontuarios de modo continuo, com
a finalidade de atingir as metas caldricas e proteicas, melhorando o estado nutricional
do paciente.

Existem poucos estudos sobre o tema abordado, necessitando de mais estudos
com indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral em idosos com a
finalidade de beneficiar esse grupo etario de pacientes em uso do suporte nutricional

enteral.
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