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Indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral: aplicaciio em

idosos infernados em uma unidade de terapia infensiva

Quality Indicators in Enteral Nutrition Therapy: Application among Older Patients in an Intensive

Care Unit

Resumo

Odbjetivo: Investigar os indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral em idosos
internados em unidade de terapia intensiva de um hospital universitario em Joao Pessoa,
PB, Brasil. Méfodos: Estudo seccional, retrospectivo, realizado no periodo de marco de
2018 a marco de 2019. Os indicadores utilizados foram frequéncia de: medida de Indice
de Massa Corporal (IMC) a admissdo; estimativa de gasto energético e necessidade
proteica; administracio adequada do volume prescrito x infundido; pacientes em jejum
antes do inicio da terapia nutricional enteral; diarreia e constipagao intestinal conforme
os parametros do International Life Sciences Institute do Brasil. Para a comparacio entre
os indicadores de qualidade e os desfechos clinico (alta hospitalar e 6bito) e tempo de
internagio (514 e >14 dias), utilizou-se o teste do qui-quadrado, sendo consideradas
significantes as associagbes com p<0,05. Resultados: Foram 79 idosos com tempo de
interna¢io médio de 14 dias. Em relagdo aos indicadores, a frequéncia de medida de IMC
a admissdo e a estimativa de gasto energético e necessidade proteica atingiram as metas.
Quando analisada a associagdo dos indicadores de qualidade com desfechos clinicos,
observaram-se diferencas significativas (p=0,010) entre o indicador volume infundido x
prescrito e alta hospitalar. Conclusdo: A frequéncia de administracio adequada do volume
prescrito x infundido teve associagdo significativa com desfecho sugerindo que esse
seja um indicador a ser considerado no monitoramento da assisténcia nutricional de
pessoas idosas, sendo, portanto, necessaria a elaboracdo de planos de agao para garantir

a efetividade dos processos, porém sio necessarios mais estudos.

Abstract

Olbjective: to investigate the quality indicators in enteral nutritional therapy in older patients
admitted to the intensive care unit of a university hospital in the city of Jodo Pessoa,

! Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo Pessoa, PB, Brasil.
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Indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral em idosos internados

Paraiba. Methods: a retrospective, cross-sectional study was carried out with older adults
admitted to the intensive care unit between March 2018 and March 2019. The indicators
used were the frequency of measurement of Body Mass Index (BMI) at admission;
estimated energy expenditure and protein requirement; adequate administration of
prescribed vs. infused volume; patients fasting before starting enteral nutritional therapy;
diarrhea and constipation according to the parameters of the International Life Sciences
Institute of Brazil. For the comparison between quality indicators and clinical outcomes
(hospital discharge and death) and length of stay (=14 and >14 days), the chi-square test

was used, with associations with p<0.05 being considered significant. Res#/fs: there were ~ Keywords: Health of the

79 older adults, with an average hospital stay of 14 days. Regarding the indicators, the Elderly. Nutrition Therapy.
frequency of BMI measurement at admission and the estimate of energy expenditure  Intensive Care Units. Quality
and protein requirement reached the targets. When analyzing the association of quality ~ Indicators, Health Care.
indicators with clinical outcomes, significant differences (»=0.010) were observed
between the infused vs. prescribed volume indicator and hospital discharge. Conclusion:
the indicator of the frequency of adequate administration of prescribed vs. infused
volume had a significant association with the outcome, suggesting that this indicator
should be considered in monitoring nutritional assistance for older adults. It is therefore

necessary to develop action plans to ensure the effectiveness of the processes, although

more studies are also needed.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem crescido
aceleradamente e as mudangas fisiol6gicas decorrentes
desse processo deixam a pessoa idosa propensa
a deficit, maior possibilidade de hospitalizagio e
vulneravel a problemas nutricionais, nio devendo ser
subestimado o significado da nutricdo no ambiente
hospitalar, especialmente nas unidades de terapia
intensiva (UTT)".

De acordo com Pedrosa et al.*quando idosos sio
admitidos na UTI, além da idade, diversos outros
fatores — como o estado funcional antes da admissao,
presenca de comorbidades associadas, gravidade da
doenga que levou a pessoa idosa a internagao na UTI
e disturbios hemodindmicos — motivam a realizacio
de mais procedimentos invasivos o que prorroga a
permanéncia na UTI, e leva, consequentemente,
a maiores complicacdes e maior exposi¢iao a
mortalidade neste grupo.

Em uma revisao realizada em 2013, verificou-se a
taxa de desnutricio de pessoas idosas hospitalizadas
no Brasil, de modo que foi observada uma prevaléncia
semelhante com a da popula¢do geral, haja vista
que 60% de idosos desnutridos ocupavam leitos
hospitalares brasileiros’.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):¢200251

O estado nutricional de um individuo internado
tem grande influéncia na sua evolugio clinica e
pode afetar diretamente o prognéstico. Estudos
indicam que de 35% a 65% das pessoas idosas
hospitalizadas possuem algum grau de subnutri¢ao,
fato que pode ser relacionado a uma elevada taxa
de complicacdes infecciosas e a um consideravel
aumento da mortalidade®.

Diante desse quadro, é de extrema importancia
ter uma terapia nutricional (TIN) eficaz no paciente
idoso, uma vez que a nutri¢do inadequada contribui
para a piora de muitas doengas, particularmente nos
casos de doencas agudas’. Destaca-se que neste grupo
etario, os problemas nutricionais sao generalizados e
os efeitos catabdlicos da doenga, levam rapidamente
o idoso a desnutri¢do, que tem relagao direta com a
piora do prognéstico como por exemplo: aumento
nas taxas de infecgdes; alta incidéncia de lesGes por
pressio; aumento do tempo de internagao hospitalar;
convalescenga mais lenta ap6s doenga aguda e
aumento de mortalidade’.

A'TN tem um impacto significativo na evolugao
clinica de um paciente hospitalizado, principalmente
em pacientes internados em UTI, que apresentem
anorexia e incapacidade de se alimentar por via
oral por dias ou meses, fazendo com que haja
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indicacdo para terapia nutricional enteral (TNE)
e/ou patrenteral (TNP)°.

A TNE podera ser indicada nas seguintes
situacOes: pacientes impossibilitados de ingestdo
oral adequada para prover necessidades didrias
nutricionais, seja por doengas do trato gastrointestinal
alto, seja por intubagio orotraqueal, seja por disturbios
neurolégicos com comprometimento do nivel de
consciéncia ou dos movimentos mastigatorios. F
indicada, também, nos casos em que o paciente nao
atinge oferta total oral (entre 60 a 70%), por anorexia
e/ou diversas etiologias®.

Os pacientes em terapia intensiva frequentemente
apresentam inadequag¢des no suporte nutricional,
tanto pela sub ou superestimacio das necessidades
nutricionais diarias, introducdo tardia da TNE,
interrupgdes para procedimentos, ou por surgimento
de complicagoes decorrentes do préprio estado da
doenca e/ou motivos relativos a terapia nutricional’.
Dentre essas complicacbes estdo a diarreia, a
constipagio intestinal, o uso prolongado de ventilagao

mecanica e as infecgoes®.

Para avaliar e monitorar a TN identificando
possiveis dificuldades e falhas relacionadas aos
protocolos de cuidados nutricionais providos ao
paciente, ¢ relevante a aplicacdo de indicadores de
qualidade em terapia nutricional (IQTN), com a
finalidade de melhorar a assisténcia nutricional’.

Os IQTN, com aplicabilidade importante na UTT,
como frequéncia de realizagdo de triagem nutricional,
frequéncia de diarreia e constipagio intestinal,
frequéncia de obstrucido da sonda nasoenteral
(SNE), frequéncia de inicio da terapia nutricional
precoce, frequéncia de jejum por tempo supetior
a 24h em pacientes em TNE, frequéncia de nao
conformidade da prescricdo da terapia nutricional,
frequéncia de estimativa das necessidades energéticas
e proteicas e frequéncia de discrepancia entre volume
prescrito e volume ofertado da TNE, entre outros,
surgem como uma poderosa ferramenta para
combater efeitos adversos que contribuem para o
aumento da desnutricao hospitalar, o aumento da
morbidade e mortalidade e também para diminuir
o custo-beneficio da terapia nutricional. Os IQTN,
ferramenta utilizada pela equipe multiprofissional
de terapia nutricional (EMTN), sdo artificios que
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apontam possiveis falhas na execucdo de tarefas
relacionadas a NE, para que, assim, possa set tomada
alguma decisdo no sentido de melhoria do servico
em caso de desvio de qualidade.

Visando contribuir para a assisténcia nutricional da
pessoa idosa em estado critico e, consequentemente,
para lograr melhores desfechos clinicos e a reducao
de custos hospitalares, o presente estudo objetivou
investigar os indicadores de qualidade em terapia
nutricional enteral em pessoas idosas internadas em
unidade de terapia intensiva de um hospital piblico
do municipio de Jodo Pessoa, PB, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo seccional, retrospectivo,
realizado através da coleta de dados contidos nos
prontuarios de pacientes idosos admitidos na unidade
de terapia intensiva do hospital universitario Lauro
Wanderley do municipio de Jodo Pessoa, PB, Brasil.

A amostra do estudo é nido probabilistica, obtida
por conveniéncia, sendo incluidos todos os idosos
internados no perfodo de marco de 2018 a marco de
2019. Os critérios de inclusdao foram os seguintes:
permanecer na UTI por mais de 72 horas, fazer uso
exclusivo da TNE e conter no prontuario o formulario
de acompanhamento nutricional adotado pelo servico
de nutricdo. Nesse periodo, foram admitidas 318
pessoas idosas, das quais 25 foram a ébito e 90 tiveram
alta em até 72 horas, de modo que no entraram na
amostra, pois ¢ o tempo necessario para detectar risco
nutricional, aplicar indicadores de qualidade e obter
resultado da terapia nutricional, sendo, portanto,
o ponto de corte utilizado para preenchimento do
formulario de acompanhamento nutricional do
paciente critico adotado no protocolo da instituicao
do estudo. Foram excluidos 80 pacientes que fizeram
uso de terapia nutricional oral, parenteral, mista ou
nio iniciaram dieta e 44 pacientes que nio tinham
o formulario de acompanhamento nutricional no
prontuario. Desta forma, a amostra foi constituida
por 79 pessoas idosas.

O formulario de acompanhamento nutricional
empregado na rotina diaria do nutricionista foi
construido por estes profissionais com a finalidade
de monitorar a terapia nutricional dos pacientes
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internados na UTI daquele hospital. Ele contempla
dados gerais relacionados a identificagdao do paciente,
histéria clinica, antropometria, bioquimica, sinais de
perfusio, sinais clinicos e identifica alguns parametros
nutricionais importantes. Dentre estes dados, para
atender ao objetivo do estudo, levantou-se apenas
os seguintes parametros: idade; género; tempo de
internacao; desfecho clinico e variaveis para calculo
dos indicadores de qualidade em terapia nutricional
(IQTN), dentre os quais foram escolhidos os seis
seguintes: frequéncia de medida de indice de massa
corporal (IMC) a admissao; frequéncia de medida ou
estimativa de gasto energético (GE) e necessidade
proteica; frequéncia de administragdao adequada do
volume prescrito x volume infundido em pacientes
em terapia nutricional; frequéncia de pacientes em
jejum antes do inicio da terapia nutricional enteral
(TN precoce); frequéncia de diarreia; frequéncia de
episédios de constipagio intestinal.

O Quadro 1 apresenta os indicadores com suas
respectivas formulas e metas preconizadas pelo
International Life Sciences Institute (ILSI) do Brasil" sendo
escolhidos para esse estudo pela possibilidade de
aplicagdo com os dados disponiveis nos prontuarios.

Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva e analitica. Quanto a estatistica analitica,
primeiramente foi avaliada a normalidade dos dados
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na analise e
apresentacdo dos resultados, utilizou-se, além das
frequéncias absolutas e relativas, a média e o desvio-
padrao (DP) para as variaveis com distribuicio normal
e mediana e intervalo interquartilico (1Q) para aquelas
com distribui¢do ndo normal. Para a comparacio entre
os indicadores de qualidade, os dias de internamento,
(=14 dias ou >14 dias) que foi a média obtida, ¢ o
desfecho (alta ou 6bito), foi utilizado o teste qui-
quadrado. Quando as condi¢oes para a utiliza¢do do
teste qui-quadrado ndo foram verificadas, utilizou-
se o teste exato de Fisher ou correcio de Yates. Os
resultados foram considerados estatisticamente
significantes para um valor de p<0,05.

Para a efetivacio da pesquisa, foram considerados,
em todas as fases do estudo, os aspectos éticos que
regulamentam a pesquisa em seres humanos, de
acordo com o que estabelece a Resolugdo 466/12,
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do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Saiude (CNS/MS)". Como se trata de um estudo
retrospectivo, nio intervencionista, foi solicitada
a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com aprovacdo pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob parecer n® 3.449.341 da
Plataforma Brasil.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 79 idosos, destes
eram 38% (n=30) do sexo masculino e 62% (n=49)
do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, esse estudo
envolveu pacientes entre 60 e 100 anos de idade, com
média de 72,5 anos. O tempo de permanéncia na
UTI variou de 03 a 57 dias de internac¢do, mediana
de 14 dias (intervalo interquartilico de 8-20 dias).
Verificou-se que ocorreu ébito em 44,3% dos idosos
investigados. (Tabela 1).

Quanto aos IQTN, identificou-se que 89,87%
(n=71) dos idosos tiveram o IMC calculado a
admissao (Ind1); 84,61% (n=060) tiveram metas
caléricas e proteicas estimadas (Ind 2); 54,66%
(n=41) atingiram o volume prescrito x infundido
(Ind 3) 31,64% (n=25) deles estiveram em jejum por
mais de 48h antes do inicio TN (Ind 4). No que diz
respeito as complicagbes gastrointestinais, 34,2%
(n=27) apresentaram diarreia (Ind5) e 62,02% (n=49)
tiveram episodios de constipag¢io intestinal (Ind6).

Na Figura 1, todos os IQTN analisados
estdo apresentados com suas respectivas metas
preconizados pelo ILSI do Brasil".

A Tabela 2 apresenta associa¢do entre tempo de
internacio hospitalar e os indicadores de qualidade
da TNE. Observou-se que ndo houve associagiao
estatisticamente significante (p>0,05) entre tempo de
internacio e nenhum dos indicadores de qualidade.
No entanto, verifica-se que o grupo de pacientes
com mais de 14 dias de internamento apresentou
frequéncia de 43,6% de diarreia e 69,2% de
constipagio, a0 passo que o grupo com 14 ou menos,
evidenciou 25% de diarreia e 55% de constipagio,
apesar disso, as diferencas observadas entre os dois
grupos nao foram estatisticamente significantes.
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Quadro 1. Indicadores de qualidade, férmulas para estimativa e meta proposta pelo International Life Sciences Institute.

- Frequéncia de medida de IMC a admissdo em pacientes em TNE:

N.’ de pacientes ens TINE com IMC medido na admissao x 100
N total de pacientes em TNE

META: >80%

- Frequéncia de medida ou estimativa de gasto energético e necessidade proteica em pacientes em TNE:

N de pacientes em TINE com avaliacies dos gastos energético e proteico x 100
N’ total de pacientes em TNE

META = = 80%
- Frequéncia de administra¢io adequada do volume
prescrito X infundido em pacientes em TNE:

Niimero de pacientes com volume adeguado de TNE x 100
N° total de pacientes em TNE

META = = 80%

- Frequéncia de pacientes em jejum antes do inicio da TNE precoce:

N’ de pacientes candidatos a TINE, em jejum > 48h x 100
N total de pacientes em TNE
META =< 20%

- Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE:

IN* de pacientes em TNE gue apresentam diarreia x 100
N° total de pacientes em TNE

META = < 10%

- Frequéncia de episédios de constipacio em TNE:

N de pacientes em TINE gue apresentam constipacao x 100
N’ total de pacientes em TNE

META = < 20%

IMC - indice de massa corporal; TNE - terapia nutricional enteral.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas e nutricionais de pacientes em uso de terapia nutricional enteral
em UTI de um hospital universitario do municipio de Joao Pessoa (PB), 2019.

Variavel Média Mediana tDesvio- Distancia n (%)
padrio interquartilica

Idade (anos)* 72,5 71,0 9,4 (66,0-78,0) -

Tempo de internamento na UTT (dias)** 17,3 14,0 12,4 (8,0-20,0) -

Tempo de terapia nutricional** 12,4 9,0 10,9 (4,0-17,2) -

Sexo

Masculino - 30 (38,0

Feminino - 49 (62,0)

Desfecho

Alta - 44 (55,7)

Obito - 35 (44,3)

*Variavel com distribui¢do normal (média e desvio-padrio); ** Varidvel com distribui¢io ndo normal (mediana e intervalo interquartilico)
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Figura 1. Indicadores de qualidade dos pacientes recebendo terapia nutricional enteral na UTI de um hospital
universitario do municipio de Joao Pessoa (PB), 2019.

Tabela 2. Associacio de indicadores de qualidade em TNE e dias de internacio em UTI de um hospital publico
do municipio de Jodo Pessoa (PB), 2019.

Dias de internacao

Indicadores n (%) P
<14 dias >14 dias

Tempo de jejum 0,946*

< 48h 30 (75,0) 28 (71,8)

> 48h 10 (25,0) 11 (28,2)

IMC 0,263

Com medida 34 (85,0 37 (94,9)

Sem medida 6 (15,0) 2.(5,1)

Estimativa de GE 0,116°

Com estimativa 31 (77,5) 35 (89,7)

Sem estimativa 9 (22,5) 3(7,7)

Missing* 0 (0,0 1(2,0)

Volume infundido x prescrito* 0,052*

Sim 15 (37,5) 26 (66,7)

Nio 21 (52,5) 13 (33,3)

Missing* 4 (10,0) 0 (0,0

Episodios de diarreia* 0,111*

Sim 10 (25,0) 17 (43,6)

Nio 30 (75,0) 21 (53,9)

Missing* 0 (0,0) 1(2,6)

Episédios de obstipagio 0,284*

Sim 22 (55,0 27 (69,2)

Nao 18 (45,0) 12 (30,8)

*Correcio de Yates; ° Teste Exato de Fisher *os valores descritos como missing foram desconsiderados na anilise estatistica inferencial.
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A associacdo estatistica realizada entre os
desfechos clinicos (alta hospitalar e 6bito) e os IQTN
em pacientes em TN estd demonstrada na Tabela 3.
Os dados apontam que, entre 0 grupo que apresentou
a alta como desfecho, houve maior frequéncia de
estimativa de IMC (95,5% versus 82,9%), estimativa
de gasto energético (86,4% versus 80%), adequado
volume infundido e prescrito (65,9% versus 34,3%),
quando comparado ao grupo que evoluiu para ébito.

Em relagao as complica¢Ges gastrointestinais,
o grupo que evoluiu para alta apresentou menor
frequéncia de diarreia (29,5% versus 40%) e
maior de constipac¢io (70,5% versus 51,4%),
quando comparado ao grupo que evoluiu para
obito. Contudo, houve diferenca estatisticamente
significante apenas em relagdo ao volume infundido
e prescrito (»p=0,010).

Tabela 3. Associagdo entre desfechos clinicos e indicadores de qualidade em TNE em pessoas idosas internadas
em UTI de um hospital publico do municipio de Joao Pessoa (PB), 2019.

Desfecho
Indicadores n (%) P
alta 6bito
Tempo de jejum 0,680*
< 48h 31 (70,5) 27 (771)
> 48h 13 (29,5) 8(22,9)
IMC 0,129
Com medida 42 (95,5) 29 (82,9)
Sem medida 2 (4,5) 6 (17,1
Estimativa de GE 0,356"
Com estimativa 38 (86,4) 28 (80,0)
Sem estimativa 5(11,3) 7 (20,0)
Missing* 12,3 0 (0,0
Volume infundido x prescrito 0,010
Sim 29 (65,9) 12 (34,3)
Nio 13 (29,5) 21 (60,0)
Missing* 2 (4,0) 2 (5,7)
Episédios de diarreia 0,508*
Sim 13 (29,5) 14 (40)
Nio 30 (68,2) 21 (60)
Missing* 12,3) 0 (0,0)
Episédios de obstipagao 0,1342
Sim 31 (70,5) 18 (51,4)
Nio 13 (29,5) 17 (48,6)

* Cortegao de Yates; * Teste Exato de Fisher. *os valotes descritos como missing foram desconsiderados na analise estatistica inferencial.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos apontam para um baixo
desempenho nos indicadores de qualidade em terapia
nutricional (IQTN) aplicados, uma vez que, dos 6
indicadores analisados, apenas o relativo a frequéncia
de medida do IMC a admissao e frequéncia de medida
ou estimativa de gasto energético e necessidade
proteica atingiram as metas. Com isso, os presentes
achados permitem inferir sobre a necessidade e
importancia da aplicagdo e monitoramento dos
IQTN para avaliacdo da terapia nutricional dos
pacientes idosos internados em UTI.

A média de idade da populacio estudada foi de
72,5 anos com uma prevaléncia de 6bitos no total
da amostra de 44,3%. A esse respeito, em um estudo
realizado com o objetivo de construir um instrumento
de avaliagdo prognostica para idosos internados em
UTI, observou-se que 59,02% da amostra de idosos
evoluiram para 6bito?, evidenciando que a mortalidade
na populag¢ao estudada é consideravelmente elevada.
Estudos mostram que a mortalidade da populagio
idosa em unidades de terapia intensiva encontra-se
entre 28 e 62%'314,

Em relacao aos IQTN, observamos ser esta
uma ferramenta efetiva para avaliar a adequacio da
TN, estando os indicadores utilizados neste estudo
entre os melhores considerados pelo ILSI Brasil,
por serem uteis, praticos, de facil execuc¢io e baixo
custo'!. Além disso, dentre os seis IQTN utilizados,
cinco deles estao entre os indicadores sugeridos
pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (BRASPEN), para serem aplicados de forma
continua, com o objetivo de corrigir falhas, redefinir
metas e identificar novas dificuldades que possam
surgir’. A maioria dos indicadores analisados neste
estudo, com excegao dos indicadores frequéncia de
medida de IMC a admissao e frequéncia de medida ou
estimativa de gasto energético e necessidade proteica,
ndo atingiram as metas.

Uma portaria do Ministério da Saude (n. 272, de 8
de abril de 1998) que trata dos requisitos pata a terapia
de nutrigdo parenteral reconhece a importancia da
avaliagdo nutricional como o primeiro passo para o
diagnéstico do enfermo e determinam que esta deve
preceder a conduta nutricional. F importante ressaltar
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que embora nio haja um padrio ouro de avaliagio
do estado nutricional em UTT, é conveniente utilizar
todos os métodos de que se dispse, a fim de alcangar
uma maior fidedignidade no diagnéstico nutricional
e, consequentemente, uma definicio de conduta
mais apropriada'®. O IMC é um simples indicador
de estado nutricional e, como outros parametros de
avaliacio, tém suas limitacdes, especialmente quanto
a0 paciente critico”. Da amostra analisada, 89,9%
(n=71) dos pacientes internados tiveram o IMC
calculado na admissao. Esses resultados atingiram
a meta do ILSI Brasil e corroboram o estudo de Sa
e Marshall® sobre a utilizacio de IQTN, onde os
autores encontraram 100% de frequéncia de medida
de IMC durante o periodo de avaliagdo.

Quanto a frequéncia do nimero de pacientes
em jejum por mais de 48h antes do infcio TN,
foi encontrado um resultado de 31,6% (n=25)
da amostra, ndo sendo encontrada diferencas
estatisticamente significantes para esse indicador
dentre os desfechos clinicos (p=0,680) nem com o
tempo de internagio (p=0,946). No entanto, vale
ressaltar a importancia do inicio precoce da TN no
paciente critico para melhores resultados clinicos. A
terapia nutricional precoce tem sido bem estabelecida
diante do cendrio do paciente critico, tornando-se
uma ferramenta para ajudar a atenuar as alteragdes
metabdlicas”. Quando iniciada, pode favorecer,
dentre outros aspectos, o aumento de sintese
proteica e melhora da massa corporal magra, a
manutencio da integridade intestinal — por diminuir
a permeabilidade deste tecido —, promover melhora
da sensibilidade a insulina, aumento da capacidade
absortiva do intestino, reducio da inflamacio e do

12!, em estudo

estresse oxidativo®™, Bezerra e Cabra
do tipo série de casos retrospectivo em uma UTI,
iniciaram a TNE em até 48 horas de admissdo
em 75,3% da amostra e observaram que, neste
grupo, a probabilidade de evolu¢io para alta na
UTI foi 1,22 vezes maior do que no grupo que

iniciou tardiamente (>48h).

Dos idosos desse estudo, observou-se que
a frequéncia de medida ou estimativa de gasto
energético e necessidade proteica (84,61% n=0606)
atingiram a meta proposta pelo 1LSI Brasil, porém,
ndo foi possivel observar diferencas estatisticamente
significantes com o desfecho clinico (p=0,356) e com
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o tempo de permanéncia hospitalar (p = 0,116). Alves
e Borges®, em um estudo quantitativo, retrospectivo,
realizado no Hospital Regional de Taguatinga,
tiveram 58,6% da amostra para este mesmo
indicador, nio sendo possivel também observar
significancia com os desfechos clinicos, com p=0,057
e p=0,455, respectivamente, para alta hospitalar e
o6bito, entretanto, ressaltam a importincia em se
manter a realizacdo de célculos das necessidades
nutricionais dos pacientes para adequacao da TN.

Observamos uma frequéncia de 54,66%
(n=41) de pacientes que atingiram a frequéncia
de administracio adequada do volume
prescrito x volume infundido, estando abaixo da
meta proposta (280%), porém, obteve-se uma
associac¢ao significativa (p=0,010) deste indicador
com o desfecho clinico, sendo observado que 65,9%
(n=29) dos pacientes que receberam adequadamente
o volume prescrito evoluiram com alta hospitalar.
Stefanello e Poll"em seu estudo também encontraram
um percentual baixo (36,1%) de adequacio do
volume prescrito relacionado com o administrado
da formulacio enteral. Simdes et al.?*, em estudo
observacional com adultos e idosos observaram,
em um grupo etario de 50-80 anos, que o volume
infundido foi significantemente menor que o volume
prescrito em cinco dias de acompanhamento, sendo
que o mesmo resultado foi observado em relagio a
um grupo etario de 81-100 anos.

Ainda sob este aspecto, Stefanello e Poll”
sugerem que as adequagdes entre o prescrito e o
recebido da dieta enteral com relaciao ao volume,
as calorias e as proteinas precisam ser melhoradas
para atender as exigéncias nutricionais dos pacientes
criticos e relatam que os estudos que apresentam
um bom resultado desta analise sdo realizados em
UTI nas quais o monitoramento da qualidade/
quantidade da nutricio enteral vem sendo feito ja
ha alguns anos e com grande envolvimento da equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN). O
aporte adequado de nutrientes mantém ou recupera
o estado nutricional. Estudos avaliam a prescri¢ao
e adequagdo para o alcance da meta energética
como estratégia para melhotes desfechos clinicos™.
McClave et al.*> observaram que os pacientes que
receberam volume de nutri¢do enteral préoximo a
100% do prescrito, progrediram com menores taxas

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):¢200251

de complicacdes infecciosas, reduziram o tempo de
bl

permanéncia e apresentaram tendéncia a menor taxa

de mortalidade.

Também foi avaliado, no presente estudo, a
presenca de complicag¢oes gastrointestinais, como
diarreia e constipagdo, com prevaléncia de 34,2%
e 62% respectivamente, nio encontrando, em
nenhum dos dois indicadores, valores dentro da
meta proposta, nem associa¢io com o numero de
dias de internacido na UTT e desfecho. O’Meara, et
al.?® observaram essas complica¢oes em 25,6% do
total de pacientes de seu estudo. Em Bezerra et al”,
os episédios de diarreia foram menos frequentes
(4%), atingindo a meta do ILSI Brasil, e associaram
isso ao uso exclusivo de NE em sistema fechado,
que tem um menor risco de contaminacio e melhor
controle da vazio. Vale ressaltar que a diarreia pode
estar associada a varias outras causas, como rapida
infusido da dieta enteral, contaminacdo bacteriana,
férmula hiperosmolar, tratamentos medicamentosos,
infec¢bes hospitalares e, até mesmo, como
consequéncia da prépria doenca de base®.

Em relagdo a constipacido intestinal, alguns
estudos também obtiveram frequéncia significante.
Batassini e Beghettoque®”, em estudo realizado em
centro de cuidados intensivos composto por 40 leitos
clinicos e cirargicos em um hospital universitario
brasileiro de alta complexidade, encontraram
frequéncia superior de constipa¢io (75,8%). Prat
et al.”’, em estudo observacional prospectivo
realizado em duas UTIs com 22 leitos no total, em
dois hospitais universitarios franceses, obtiveram
frequéncia semelhante (51,9%). Assim sendo, varios
estudos realizados em unidades de terapia intensiva
confirmam que a constipacdo ¢ uma complicacio real
em pacientes criticos e que o uso de um protocolo
minimiza tal incidéncia’.

E importante citar que a aplicabilidade de IQTN
em uma unidade exige que o cenario 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
selecio realista de IQTN®.

Apesar de o presente estudo apresentar algumas
limitagbes, tais como amostragem nao probabilistica
do tipo por conveniéncia e ndo ter realizado ajuste da
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associag¢do por possiveis fatores de confusio, como
a gravidade e a idade dos pacientes, contribuiu por
explicitar o panorama dos indicadores de qualidade
em terapia nutricional em pessoas idosas assistidos
por UTI de um hospital publico. Além disso, para
algumas variaveis observou-se falta de registros nas
fichas de acompanhamento nutricional, conforme
destacado nas tabelas 2 e 3. Verifica-se, portanto,
que o controle e registro diario do monitoramento
nutricional sio extremamente importantes e sao
essenciais para a analise da efetividade da terapia.

Outra limitagdo importante ¢ em relagdao volume
prescrito x infundido. Em geral, pacientes mais
graves tem uma situa¢ido clinica que favorece
uma dificuldade em adequar a terapia nutricional.
Mendonga e Guedes’ em estudo que monitorou
a adequagdo da TNE na UTI afirma sobre a
importancia de uma adequada ingestdo de nutrientes
e energia em pacientes criticos, mas destaca que
estes pacientes frequentemente recebem um
valor energético inferior as suas necessidades,
devido a fatores que impedem o adequado aporte
nutricional enteral, como aqueles relacionados a
intolerancia da dieta (vomitos, diarreia, residuo
gastrico, distensdao abdominal, etc.), as praticas de
rotina de enfermagem (manipulacio do paciente,
administracio de medicamentos, etc.) e outras
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