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Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional em Terapia
Intensiva

Quality Indicators for Nutrition Therapy in Intensive Care

RESUMO

INTRODUCAO: O monitoramento dos parametros realizados na te-
rapia nutricional contribui para melhoria da assisténcia, sendo o indi-
cador de qualidade uma ferramenta pratica e de baixo custo para este
fim.

OBJETIVO: Realizar uma revisio critica da literatura sobre os indica-
dores de qualidade em terapia nutricional em terapia intensiva.

METODOS: Foi procedido um levantamento bibliografico de artigos
cientificos até 2014 publicados nas bases de dados conforme os des-
critores em Ciéncias da Satde, com as palavras qualityindicators OR
healthindicators AND enteral nutrition.

RESULTADOS: A busca pela qualidade em satide ocorreu através da
acreditacao hospitalar. O indicador de qualidade é uma ferramenta
utilizada na etapa de monitoramento e controle no processo da busca
da qualidade em servico. A Forca Tarefa de Nutri¢ao Clinica publicou
trinte e seis indicadores de qualidade em terapia nutricional. Na litera-
tura, sao escassos os trabalhos que avaliaram indicadores de qualidade
em terapia nutricional em Unidade de Terapia Intensiva, sendo o indi-
cador mais avaliado o que mostra a adequacéo calérica e proteica da
nutricdo enteral entre o prescrito e o administrado, que mostrou uma
variacao de 74 a 89% de adequacido, com melhora do resultado ap6s um
ano de acompanhamento.

CONSIDERACOES: Indicador de qualidade em terapia nutricional é
um assunto recente na literatura, portanto, foram poucos os estudos
encontrados nas bases de dados. Ainda assim, foi possivel concluir que
a aplicacao dos indicadores de qualidade em terapia nutricional pode
contribuir para melhoria da assisténcia nutricional aos pacientes criti-
camente enfermos.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade, nutri¢éo enteral, terapia
intensiva.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The monitoring of the parameters used in nu-
tritional therapy helps to improve care, and the quality indicator is a
practical tool and inexpensive for this purpose.

OBJECTIVE: To perform a critical review of the literature on the qua-
lity indicators in nutritional therapy in intensive care.

METHODS: We carried a literature review of scientific articles pub-
lished until 2014 in the databases dados, with the keywords quality
indicators OR health indicators AND enteral nutrition.

RESULTS: The search for quality in health occurred through the hos-
pital accreditation. The quality indicator is a tool used in the monito-
ring and control step in the process of search quality service. The Task
Force of Clinical Nutrition published thirty and six quality indicators
in nutritional therapy. In the literature, there are few studies that eva-
luated quality indicators in nutritional therapy in the intensive care
unit, the indicator most valued shows the caloric and protein adequacy
of enteral nutrition between prescribed and administered, which sho-
wed an increase of 74 to 89% of adequation, with improved results af-
ter one year follow up.

CONSIDERATIONS: Quality Indicator in nutritional therapy is a re-
cent topic in literature, therefore, only a few studies have been found
in databases. Still, it was concluded that application of quality indi-
cators in nutritional therapy can contribute to improving nutritional

care for critically ill patients.

KEYWORDS: Quality indicators, enteral nutrition, intensive care.

Introducao

Qualidade tornou-se parte integrante dos cuida-
dos de satude. O termo qualidade é considerado
um fenoémeno continuado de aprimoramento
para adquirir efetividade do servico. E obtido por
meio do planejamento adequado dos processos,
uso eficiente dos recursos, monitoramento das
atividades, verificacao de falhas nos procedimen-
tos e estratégias de plano de acdo.!

Em ambito hospitalar, existem diversasformas de
aplicar os conceitos de qualidade. A Terapia Nutri-
cional Enteral (TNE) em pacientes internados em
uma unidade de terapia intensiva tem demons-
trado ser uma ferramenta importante a equipe
multiprofissional com o intuito de garantir uma
adequada oferta de nutrientes, uma vez que mui-
tos destes pacientes encontram-se desnutridos ou
em risco nutricional.>* Para tanto, aplicar indica-
dores de qualidade em TNE é uma forma de pro-
mover a qualidade na assisténcia nutricional, pois
os indicadores expressam em ntmeros a atencao
nutricional e a atua¢do da Equipe Multidiscipli-
nar em Terapia Nutricional (EMTN).
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Assim, cumprir a meta dos indicadores de qua-
lidade em TNE esta relacionado a melhor recu-
peracao nutricional e clinica dos pacientes. Es-
tudos demonstram que a adequacgao na oferta de
nutrientes minimiza complicacoes infecciosas e
contribui para um melhor prognéstico.2® Porém,
estudos evidenciam que durante o periodo de ad-
ministracdo da TNE, algumas intercorréncias po-
dem causar a suspensao temporaria da nutricao
enteral, como: jejum para realizacdo de procedi-
mentos e algumas complicacoes gastrointestinais,
o que pode impossibilitar que as necessidades nu-
tricionais sejam adequadamente atingidas™?

Neste contexto, o objetivo deste artigo é realizar
uma revisdo da literatura sobre os indicadores de
qualidade em terapia nutricional enteral em tera-
pia intensiva.

Metodologia

Foi realizado levantamento bibliografico de ar-
tigos cientificos publicados até 2014 nas bases



de dados Pubmed (National Library of Medicine
andNationallnstituteof Health - USA), Medline
(Medical LiteratureAnalysisandRetrieval Sys-
tem Online) e Scielo (ScientificElectronic Library
Online), além de livros técnicos sobre o tema.
Utilizaram-se os seguintes descritores: qualityin-
dicators OR healthindicators AND enteral nutri-
tion do vocabulario estruturado e trinlingueDeCS
- Descritores em Ciéncias da Saude.

Foram incluidos: estudos clinicos randomizados,
observacionais, de coorte, além de revisao de li-
teratura e metandlises; idiomas portugués, inglés
e espanhol; livros e dissertacoes de mestrado. Fo-
ram excluidos artigos que néo tiveram relacao di-
reta com o assunto estabelecido.

Resultados

O total de artigos encontrados foi 151, sendo que
124 foram excluidos por conterem assuntos que
ndo relacionam com o presente artigo, como: sati-
de em pediatria, administracao de negaocios, e ar-
tigos que abordam patologias muito especificas,
como: indicador para avaliar a eficacia das vias
clinicas para cirurgia gastrointestinal. Dos 23 ar-
tigos selecionados, 17 (73,9%) eram artigos origi-
nais - 14 (82,3%) de carater prospectivo, 3(17,6%)
retrospectivo, 5 (21,7%) de revisdo, e 1 (4,3%) re-
visao sistematica de literatura com metanélise
(Figura 1). Além dos artigos foram selecionados 2
livros e 1 dissertacdo de mestrado.
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Figura 1.
Organograma do levantamento bibliografico

Discussao

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma pos-
sibilidade terapéutica de manutencao ou recupe-
racéo do estado nutricional, naqueles individuos
que apresentarem o trato gastrintestinal integro
para o processo digestivo, mas com a ingestao oral
parcial ou totalmente comprometida.'*

A utilizacdao da TNE tem comprovado inimeras
vantagens para o paciente hospitalizado, como:
aporte nutricional adequado, prevencao de de-
ficiéncias nutricionais, diminuicao da perda de
massa magra e de complicacoes infecciosas e nao
infecciosas, e, melhores desfechos clinicos.””

Diversos fatores formam obstaculos para a obten-
cdo das metas em pacientes recebendo nutricao
enteral, como complicacoes gastrointestinais (vo-

mitos, diarreia, constipacao, distensao abdomi-
nal), procedimentos de rotina, exames e cirurgias
que requerem jejum para a sua realizacao, saida ou
obstrucdoda sondaenteral e praticas inadequadas
dos profissionais da equipe multiprofissional, tais
como prescricao inadequada, atraso para o inicio
da TNE, pausas desnecessarias, dentre outros.'®

Os indicadores de qualidade podem monitorar
os procedimentos envolvidos na realizacido da
TNE: a elaboracao, a prescricédo, a administracao,
a oferta, as intercorréncias durante o tratamento,
e o impacto da TNE no desfecho clinico. A Forca
Tarefa de Nutricao Clinica da International Life
Scienceslnstitute (ILSI) Brasil publicou, em 2008,
36 Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricio-
nal!
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Baseado em evidéncias, definiu-se que a nutricao
enteral (NE) deve ser iniciada nas primeiras 24 a48
horas de admissdo na UTI, considerando que os pa-
cientes estejam hemodinamicamente estaveis, sen-
do designada nutricdo precoce. Estudo de revisao
sistematica com metandlise observou que o inicio
da TN em 24 horas teve impacto significativo na
reducdo da mortalidade. E visto que esta condicio
beneficia o paciente, pois se observa um melhor
balanco nitrogenado, e consequentemente, uma di-
minuicao da resposta hipermetabélica, manuten-
cao da funcio intestinal, melhora da imunidade e
melhor capacidade antioxidante celular.”

Para a introducdo da TNE é necessaria a realiza-
cdo da avaliacdo do estado nutricional através
do Indice de Massa Corpérea (IMC) e da triagem
nutricional, que identifica os pacientes que estao
em risco nutricional. Estudos demonstram que a
triagem nutricional contribui para proceder a nu-
tricao enteral precoce que pode proporcionar des-
fechos clinicos favoraveis aos pacientes.!8

Os estudos evidenciam que a adequacao da oferta
de nutrientes minimiza complicacoes infecciosas
e contribui para um melhor prognéstico.2® O estu-
do de Assis et al, mostrou que ha grande diferenca
entre volume, calorias e proteinas de dieta enteral
prescritos e administrados, aos adultos criticamen-
te doentes, sendo que 85 pacientes em TNE exclusi-
va acompanhados durante trinta dias em uma UTI
deixaram de receber cerca de 40% do prescrito.”

Para tanto, é fundamental o monitoramento das
complicagoes gastrointestinais dos pacientes para
que sejam minimizados jejuns desnecessarios. Em
pacientes internados recebendo nutricao enteral,
a incidencia de diarreia varia entre 14,7% e 72,0%.
Diarreia é associada com a idade avancada, a
prescricdo de drogas, a certas condicoes clinicas,
a tempo de hospitalizacao, e o uso de nutricdo ar-
tificial enteral

Em contrapartida, achados na literatura deduzem
uma maior incidéncia de constipacao em pacien-
tes internados em uma unidade de terapia inten-
siva, em torno de 70% do total de pacientes. Este
quadro pode levar a um maior tempo de ventila-
¢do mecanica, maior tempo de internacao, e con-
sequentemente, maior risco de mortalidade.”

A intolerancia alimentar é vista em até 50% dos
pacientes criticos, predominantemente devido ao
retardo no esvaziamento gastrico, concomitante a
gastroparesia e ileoparesia, e, frequentemente, se
relaciona com pneumonia por broncoaspiracéo.
Muitas vezes, ha suspensdo da dieta de forma des-
necessaria devido a presenca de residuo gastrico,
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sendo uma das principais causas da interrupcao
da dieta em unidade intensiva. Porém, as diretrizes
colocam que nao ha necessidade de suspensao do
suporte nutricional se o residuo gastrico for menor
que 500 ml em um dado momento e ndo estiver as-
sociada a outros sinais de intolerancia a dieta.?°

Obter terapia nutricional precoce, atingir meta
nutricional, evitar pausas desnecessarias da ad-
ministracdo da dieta, controlar complicacoes
gastrointestinais, minimizar jejuns prolongados
e monitorar o volume da dieta infundida séo fa-
tores que devem ser monitorados diariamente por
uma EMTN em uma unidade de terapia intensiva
para controle da qualidade nutricional do servico
oferecido.”?

Foram encontrados na literatura apenas trés es-
tudos que avaliaram indicadores de qualidade em
terapia nutricional em terapia intensiva, sendo
um deles relacionado a nutricao parenteral (Qua-
dro 1). Todos os trés estudos aplicaram indicado-
res de qualidade propostos pelo International Life
ScienceslInstitute (ILSI) Brasil, sendo expressos em
metas percentuais. Porém, vale ressaltar que estes
artigos foram publicados em 2008 e 2009, no en-
tanto houve uma nova publicacao pelo ILSI em
2010 das fichas técnicas dos indicadores de quali-
dades com novas metas estabelecidas.

O estudo de Cartolano, Caruso e Soriano (2009)
avaliou seis indicadores de qualidade, dos quais
dois nao atingiram a meta estabelecida: frequén-
cia de dias com oferta caldrica administrada
maior ou menor que 20% da oferta prescrita no
total de dias em pacientes em TNE e frequéncia
de dias com aporte proteico insuficiente no total
de dias em pacientes em TNE. Contudo, apesar da
frequéncia de dias com aporte calérico e proteico
insuficiente nao ter atingido o proposto, o decli-
nio das porcentagens a cada ano mostrou que se
caminhou em direcdo a meta. Os resultados ob-
tidos com os indicadores de qualidade puderam
refletir a melhora da assisténcia nutricional du-
rante os anos analisados.?

Aranjueset al. (2008) avaliaram um indicador de
qualidade que esta relacionado a adequacio calo-
rica, sendo possivel observar que a relacio entre
necessidade/prescrito foi proximoa 100% e os va-
lores administrado/prescrito foi de 74% em 2005
e em torno de 80% em 2006, e com isso, concluiu
que a porcentagem de adequacéo caldrica da te-
rapia é um indicador de qualidade possivel de ser
empregado para avaliacao da assisténcia nutri-
cional de pacientes graves.

Kurihayashi, Caruso e Soriano (2009) também
avaliaram seis indicadores de qualidade de TN



em UTI, mas relacionados a nutricao parenteral,
sendo que dois ndo atingiram a meta estabeleci-
da: frequéncia de pacientes com >48h em jejum
até o inicio da TNP e frequéncia de realizacao de
exames bioquimicos na admissao. O estudo veri-

ficou a importancia da aplicacao de indicadores
de qualidade para verificacao dos parametros que
devem direcionar propostas de estratégias para
melhoria da assisténcia nutricional em terapia
nutricional parenteral ®

Quadro 1:

Resumo de artigos com avaliacéo de Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional em Unidade de Terapia Intensiva.

Autor/Data/Tipo de estudo
CARTOLANO, CARUSO,
SORIANO, 2009.

Estudo prospectivo obser-
vacional.

ARANJUES, et al., 2008.

Estudo prospectivo obser-
vacional.

KURIHAYASHI, CARUSO,
SORIANO, 2009.

Estudo retrospectivo.

Metodologia

Local: UTI do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo. Periodo: 2005 e 2008. Critérios de inclusao: pacientes
> 18 anos em TNE por mais de 72h. Indicadores avaliados:

e Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético
e necessidades proteicas em pacientes em TN.

e Frequéncia de doentes com tempo de jejum inadequado
antes do inicio da TN (>48h)

e Frequéncia de saida inadvertida de sonda enteral em
pacientes em TNE

e Frequéncia de dias com oferta caldérica administrada
maior ou menor que 20% da oferta prescrita no total de
dias em pacientes em TNE

- Causas da inadequacao caldrica
¢ Frequéncia de dias com aporte proteico insuficiente no
total de dias em pacientes em TNE

¢ Frequéncia de episodios de diarreia em pacientes em
TNE

Local: UTI do Hospital Universitario da Universidade de Séo
Paulo. Periodo: 2005 e 2006. Critérios de inclusao: pacientes
adultos em TNE exclusiva > 72h. Indicador avaliado:

e Frequéncia de adequacéo caldrica necessidade/prescrito
e prescrito/administrado em pacientes em TNE.
- Causas da interrupcdo da dieta.

Local: UTI do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo. Critérios de inclusao: pacientes adultos em TNP exclu-
siva por > 72h com a meta nutricional atingida. Indicadores
avaliados:

¢ Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético
e necessidades proteicas.

e Frequéncia de dias de administragdo com aporte caldrico
insuficiente no total de dias em terapia nutricional.

e Frequéncia de dias de administracéo com aporte proteico
insuficiente no total de dias em Terapia Nutricional.

e Horas em jejum até o inicio da Terapia nutricional paren-
teral.

e Frequéncia de realizacéo de exames bioquimicos na
admissao.

e Frequéncia de recuperacao de ingestao via oral em
pacientes em TN.

Resultados e conclusao

n =116. 100% de adequacao
necessidade/prescrito e a ade-
quacao administrado/prescrito
aumentou de 74% em 2005, para
89% em 2008. Averiguou-se que

0 aumento nas interrupgoes da
terapia nutricional enteral foi por
fatores externos e a diminuigao das
interrupcoes por fatores internos a
unidade. Indicadores de qualidade
refletirammelhoria da assisténcia
nutricional.

n =63. 100% de adequacao entre
necessidade/prescrito e houve
melhora significativa dos valores
entre 0 administrado/prescrito. A
principal causa para interrupgao da
dieta em 2006 foram os procedi-
mentos de rotina.

n = 25. A adequagao da formula
parenteral considerando a relagao
administrado/prescrito foi de
96,87% para energia e 97,01%
para proteinas. A frequéncia de
administracéo nutri¢do parenteral
com aporte inadequado foi 11%
para calorias e 11% para proteinas,
sendo as metas propostas: <11% e
<20% respectivamente.

Nota: UTI (Unidade de Terapia Intensiva); TNE (Terapia Nutricional Enteral); TN (Terapia Nutricional); TNP (Terapia

Nutricional Parenteral).

Consideracoes Finais

A busca pela qualidade em satide existe ha muitos
anos, sendo atualmente desenvolvida através do
processo de acreditacdo hospitalar. O indicador
de qualidade é uma ferramenta capaz de mensu-

rar em numeros a qualidade do servico. Os estu-
dos analisados demonstraram que é viavel a apli-
cacdode indicadores de qualidade para monitorar
a qualidade da assisténcia nutricional em pacien-
tes internados em terapia intensiva. Entretanto,
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sao poucos os estudos publicados sobre a aplica-
cao dos indicadores de qualidade em TN e sobre
quais seriam os indicadores mais adequados, de
facil execucao, baixo custo e com maior impacto
para contribuir com a melhoria da assisténcia nu-
tricional em UTL
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