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RESUMO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é utilizada para recupera¢do ou manutencédo do
estado nutricional de pacientes que encontram a via oral completamente ou
parcialmente prejudicada. A escolha da aplicagdo desta terapia € um método
complexo que conhecimento clinico e nutricional, sendo a adequacdo da oferta
energética a um paciente em estado critico um importante desafio. Tdo importante
guanto estabelecer a quantidade necesséria para cada paciente, € o monitoramento
para ter a certeza de que a dose esta sendo administrada corretamente, garantindo
os nutrientes. Os Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) sao
ferramentas de monitoramento e avaliacdo de resultados da TNE. O objetivo do
presente estudo é avaliar a importancia da adequacéo da oferta calorico-proteica em
pacientes criticos por meio destes indicadores. A metodologia consistiu em extensa
pesquisa bibliografica,e comparativos entre os estudos publicados entre 2010 e 2020
gue avaliaram a prescricdo e monitoramento da TNE de acordo com os IQTN
estabelecidos. Como resultado, identificou-se a inadequacgéo nutricional na maioria
dos casos estudados, cuja ingestdo de calorias e proteinas ndo cumpriam 80% da
meta estabelecida como ideal. Além disso, a inadequacdo pode influenciar
diretamente em desfechos graves dos pacientes criticos, que ainda apresentam

intercorréncias durante a TNE.

Palavras-chave: Terapia Nutricional Enteral, Indicadores de Qualidade em Terapia

Nutricional; Adequacéo calérico-proteica.



ABSTRACT

Enteral Nutritional Therapy (ENT) is used to recover or maintain the nutritional status
of patients who find the oral route completely or partially impaired. The choice of
applying this therapy is a complex method that has clinical and nutritional knowledge,
and the adequacy of the energy supply to a patient in critical condition is an important
challenge. As important as establishing the required amount for each patient,
monitoring is to ensure that the dose is being administered correctly, ensuring
nutrients. Quality Indicators in Nutritional Therapy (QINT) are tools for monitoring and
evaluating TNE results. The objective of the present study is to evaluate the importance
of the adequacy of the caloric-protein offer in patients treated using these indicators.
The methodology consisted of extensive bibliographic research, and comparisons
between published studies that assess the prescription and monitoring of NET
according to the IQTN mentioned. As a result, nutritional inadequacy was identified in
most of the cases studied, whose intake of calories and proteins did not meet 80% of
the goal as ideal. In addition, an inadequacy can directly affect the serious outcomes

of related patients, who still have complications during a NET.

Key-words: Enteral Nutritional Therapy, Quality Indicators in Nutritional Therapy;

Caloric-protein adequacy.
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1 INTRODUCAO

A Nutricdo Enteral (NE) é definida como ingestédo controlada de nutrientes em
forma e composicéo especialmente formuladas para uso por meio de sondas ou via
oral em pacientes desnutridos ou ndo em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar
(BRASIL, 2000).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) € uma possibilidade terapéutica de
recuperacdo ou manutencédo do estado nutricional de pacientes aptos para o trato
digestdrio, mas com ingestéo oral completa ou parcialmente prejudicada. E uma parte
importante para o tratamento de pacientes em condi¢cfes de saude grave e muito tém

se discutido sobre sua aplicacdo e monitoramento (ASSIS et al, 2010).

Ela pode ser uma excelente via para o fortalecimento do sistema imunoldgico
e das necessidades fisiologicas do individuo, promovendo um quadro saudavel. A
introducdo adequada da nutricdo enteral pode reduzir o quadro de incidéncia de
infeccdo e diminuir o tempo de permanéncia hospitalar, além de permitir a
recuperacdo ou a manutencdo do estado nutricional de diversos pacientes
(DOMINGUES, 2012).

A TNE é uma ferramenta importante para evitar perda de peso e desequilibrio
energético e proteico, levando em conta que 48,1% dos pacientes hospitalizados no
Brasil apresentam algum grau de desnutricdo, sendo 12,6% gravemente desnutridos.
Em pacientes clinicos e cirurgicos, a prevaléncia de desnutridos ultrapassa os 60%
(CORREIA et al, 2017; NOGUEIRA, 2020).

Entretanto, a escolha e aplicagcdo da TNE € um método complexo e que exige
conhecimento clinico e nutricional, sendo a adequacao da oferta energética a um
paciente em estado critico um importante desafio. Tao importante quanto a avaliacao
das necessidades do paciente ao indicar a TNE, é a garantia de que ele vai receber a

guantidade exata de nutrientes prescrita.

Nos ultimos anos, este tem sido um tema amplamente debatido, com
avaliacdes das inconformidades entre os valores previstos em quantidade de calorias
e nutrientes e o que de fato € administrado. O cumprimento da meta proteico-cal6rica
pode variar muito, de 31% a 76% dela, gerando déficit nas necessidades diarias de

energia por via enteral (ASSIS et al., 2010).
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Estes valores sé&o avaliados por meio dos Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional (IQTN). Estes sao importantes instrumentos de monitoramento, aplicados
com o objetivo de identificar possiveis dificuldades e falhas relacionadas aos
protocolos nutricionais destes pacientes graves (BORGES et al, 2018). Além disso,
estdo previstas como atribuicbes clinicas do profissional nutricionista, que deve
orientar e supervisionar a aplicacdo das dietas enterais com base nos indicadores,
verificando os percentuais qualitativos e quantitativos, e de aceitacao e infusao da
dieta, como rege a Resolucdo CFN 600/2018.

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo demonstrar, por meio de
uma revisao de literatura, a importancia da oferta cal6rica e proteica como indicadores
de qualidade em TNE em pacientes criticos. Um estudo exploratorio foi aplicado com
0 intuito de correlacionar os conceitos da Nutricdo aplicado a Terapia Enteral; e ainda
identificar as divergéncias entre os valores previstos na meta calérico-proteica e 0s

aplicados, incidindo no quadro de recuperacao dos pacientes em estado grave.

Este estudo pretendeu ainda reunir pesquisas de referéncias recentes,
tornando-se relevante a medida que atualiza as informacdes acerca do tema, servindo
como embasamento para pesquisas futuras envolvendo a Nutricdo e a Terapia

Nutricional Enteral.

2 METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de revisédo bibliografica
exploratorio de publicacdes encontradas em plataformas cientificas como PubMed,
Organizacdo Mundial da Saude e Scielo, além de livros, teses e monografias, dos
anos de 1998 a 2020.

Entre as palavras-chave pesquisadas na referida base de dados, constam

L] ”

“nutricdo enteral”, “terapia nutricional enteral”, “indicadores de qualidade em terapia

nutricional”,“pacientes enterais” e “enteral nutritional therapy”.

Foram destacadas publicacdes relevantes no cenario internacional e nacional,
em inglés e portugués, e atualizadas, de 2014 a 2020. Sendo a selecao realizada em
trés etapas: de acordo com a relevancia do titulo; de acordo com a relevancia do

resumo e palavras-chave; e andlise do texto completo.
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Em um primeiro momento, foi empregada uma leitura exploratéria, de maneira
a compreender os trabalhos de forma rapida e objetiva; e posteriormente uma leitura
detalhada, com aprofundamento nas bibliografias para estudos adicionais. Por fim, foi
realizado um registro do conteddo adquirido com elaboracdo de fichamentos, com
anotacoes e informagbes sobre os autores e fontes de publicacdo, para entédo
prosseguir a elaboracao deste trabalho.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 O paciente critico e a desnutricdo hospitalar

Uma questéo de saude publica que afeta tanto os paises emergentes como 0s
industrializados € a desnutricao relacionada a pacientes hospitalizados. A deficiéncia
nutricional esta intimamente ligada ao aumento de morbidade e mortalidade, a re-
internacdo com maior frequéncia, o aumento do tempo de hospitalizacdo e
consequentemente o aumento dos gastos durante as internacbes (CORREIA et al.,
2017).

A desnutricdo hospitalar varia de acordo com o tipo de paciente, os métodos
de triagem e a avaliacéo realizada pelo hospital, mas estima-se que de 20 a 50% dos
pacientes admitidos jA estdo previamente desnutridos e que um terco dos demais

podem ficar desnutridos durante o periodo de internacéo (INCIONG et al., 2020).

Paciente critico ou gravemente enfermo pode ser definido como aquele que
apresenta instabilidade ou risco de instabilidade do sistema vital com risco de morte.
Eles podem ser acometidos por deterioracbes no sistema vital e apresentar

instabilidades nos sistemas, entre eles o sistema metabdlico (BRASIL, 2020).

Pacientes com doencas gastrointestinais, especialmente os cirurgicos, sofrem
grande incidéncia de desnutricdo e o estresse poés cirurgia pode agravar o quadro.
Apds serem submetidos a cirurgia gastrointestinal, os pacientes correm risco de
deplecdo nutricional por ingestdo nutricional inadequada no pré e pés-operatorio,
causada pelo estresse da cirurgia e 0 subsequente aumento da taxa metabdlica
(SHPATA et al., 2014).

Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ndo sao

simples. A maioria dos pacientes internados em UTI ndo recebem, muitas vezes, o
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namero de calorias adequadas. Ocorre uma mudanca no metabolismo das proteinas
dos pacientes criticos ou desnutridos, 0 que causa uma perda de massa magra mais
evidente. Gerando também a incidéncia de Ulcera por pressdo, deficiéncia de
micronutrientes, maior risco de infeccdes e imobilidade (TSAI et al., 2011).

Em 2001 foi realizada uma pesquisa a fim de investigar a desnutricdo em
pacientes internados em 13 paises da América Latina. Os pesquisadores relataram
gue a desnutricdo estava presente em 50,2% dos 9348 adultos hospitalizados
incluidos na pesquisa, e apesar da alta incidéncia, menos de 9% dos pacientes
receberam nutricdo parenteral ou enteral, e somente dois dos 13 paises possuiam
politicas nacionais a respeito de melhores préaticas para terapia nutricional em
hospitais ou instalacbes de cuidados de longo prazo (CORREIA, PERMAN E
WAITZBERG, 2016).

Em relagcdo ao Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar
IBRANUTRI (CORREIA e WAITZBERG, 1998), realizado e amplamente divulgado em
1998, a prevaléncia de desnutricdo foi de 48,1%, sendo que 12,6% apresentavam
desnutricdo grave e 35,5%, moderada. O que possibilita identificar que o cenario nao

tem encontrado relativos avancos contra a desnutricao.

3.2 Nutricdo Enteral (NE)

Segundo a RDC n°®63 de 2000, Nutricdo Enteral (NE) é definida como: alimento
para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou néo, utilizada exclusiva
ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes
desnutridos ou néo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgaos ou

sistemas.

As férmulas usadas para alimentar o paciente NutricAo Enteral sé&o
consideradas um produto nutricionalmente completo, devido a sua composicdo
quimica, e seu principal objetivo € manter o estado nutricional em véarias condi¢des
clinicas e cirurgicas. A constituicdo da formula pode ser alterada em questdo de

macronutrientes e micronutrientes para atender a diferentes condi¢cdes metabdlicas
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(diabetes mellitus), dificuldades digestivas ou ma absorcao e disfuncdes organicas
(insuficiéncia renal, hemodiélise) (ROSENFELD, 2018).

As dietas industrializadas séo preferidas aos hospitais as manipuladas pois
garantem a férmula desenvolvida especificamente, com o aporte nutricional ja
balanceado e menos riscos de contaminagédo (ROSENFELD, 2018). Elas ainda podem
ser em Sistema Aberto, quando exige manipulacdo anterior a sua administracéo, para
uso imediato; Sistema Fechado, quando € industrializada, esterilizada e
acondicionada em recipientes hermeticamente fechados e apropriados para a

conexao ao equipamento e administragado (BRASIL, 2000).

A NE tem sido aplicada rotineiramente e tem se obtido resultados satisfatorios
nas condi¢des nutricionais dos pacientes hospitalizados. Os pacientes que recebem
a Nutricdo Enteral apresentam melhora rapida ou mantém o seu estado nutricional.
Quando a aplicacao € iniciada precocemente, os resultados sao visiveis e a resposta
inflamatoria de fase aguda € atenuada, além de preservar a integridade da mucosa
intestinal diminuindo o risco de translocacdo bacteriana. Previne também a
subnutricdo, a qual estda associada a diminuicdo do sistema imune, aumento de
infeccbes, do tempo de permanéncia na UTI e de custos hospitalares (DOMINGUES
et al., 2012).

3.3 Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN)

O rastreamento do estado nutricional do paciente é fundamental para fornecer
mais informacfes para um melhor manejo da nutricdo durante a hospitalizacdo. No
entanto, esse quadro pode ser alterado e a desnutricdo ndo ser identificada durante a
internacdo. Além disso, o mau estado nutricional pode ndo ser completamente
restaurado durante este periodo, o que se faz necessario uma nutricdo adequada
apos a alta hospitalar (VLIET et al., 2020).

Tao importante quanto a avaliacdo das necessidades do paciente ao indicar a
TNE, é a garantia de que ele vai receber a quantidade exata de nutrientes prescrita.
Estes valores sdo avaliados por meio dos Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional (IQTN).
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Estes s&o importantes instrumentos de monitoramento, aplicados com o
objetivo de identificar possiveis dificuldades e falhas relacionadas aos protocolos
nutricionais destes pacientes graves (BORGES et al., 2018).

Em um estudo revisional, Hammes (2019) apresentou alguns dos principais
indicadores elencados para a gestao da qualidade da TN, descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Indicadores em comum utilizados na gestao da TNE

INDICADORES MAIS UTILIZADOS DEFINICAO

Triagem e Avaliagdo do estado do
_ oL . paciente com base nos protocolos,
Triagem e Avaliacdo Nutricional ) N ] .
identificando riscos ou deficiéncias

nutricionais.

Identificar risco nutricional e desnutricdo
Indicacao precoce e adequada em estégio inicial, a fim de evitar maiores

complicacdes

AvaliacOes periddicas e monitoramento
o de intercorréncias como diarreia,

Acompanhamento de Intercorréncias o i .
glicemia, saida de acesso, obstrucéo,

entre outros

L _ o AvaliacOes periddicas e adequacao
Revisdo e Ajuste das Metas Nutricionais . ) ) o
caldrico-proteica da dieta administrada

Fonte: HAMMES, 2019

Outras ferramentas de monitoramento que podem ser empregadas neste

processo serdo apresentadas a seguir.

3.3.1 Nutritional risk screening 2002 (NRS 2002)

A Nutritional risk screening 2002 (NRS-2002) foi desenvolvida inicialmente para
identificar casos que se beneficiariam com uma intervencéo nutricional, e vem se

mostrando uma ferramenta de triagem eficaz e simples para identificar risco de
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desnutricdo em pacientes hospitalizados. O NRS-2002 é geralmente empregado para

rastrear pacientes em possivel risco nutricional (SANSON et al., 2020).

Em pacientes adultos e idosos internados, o NRS-2002 representa uma
ferramenta de triagem nutricional simples e rapida para identificar o risco de
desnutricdo e consequentemente auxilia no desenvolvimento de um plano de
tratamento personalizado para influenciar os resultados positivamente (GOMES et al.,
2017).

3.3.2 Nutrition Risk in Critically Ill (NUTRIC score)

O NUTRIC score foi a primeira ferramenta a ser utlizada na avaliagdo
nutricional em Pratica clinica em UTI. E uma ferramenta baseada na pontuacéo e pode
ser util na identificacdo de pacientes gravemente enfermos, que estdo em risco de
eventos adversos por causa de seu estado nutricional, correlacionando fome,
inflamacdo e resultados clinicos. A identificacdo precoce e consequente suporte
nutricional adequado pode desempenhar um papel vital na preservacdo da barreira
intestinal e na prevencdo atrofia intestinal, translocacdo bacteriana e sepse
(ESLAMIAN et al., 2019).

3.3.3 Scored Pacient-Generated Subjective Global Assessment PG — SGA

O PG-SGA é uma ferramenta para avaliar a desnutricdo, possui duas paginas
e pode ser utilizado para triagem, avaliacdo e monitoramento do grau de desnutricdo
do paciente. Com base na pontuacao total do PG-SGA, a ferramenta também fornece
recomendacdes para as possiveis intervenc¢des nutricionais indicadas. Foi validado
pela primeira vez em pacientes com cancer e posteriormente também foi validado para
outras populacdes, e 0 seu uso agora compreende o ambiente de cuidados intensivos,
doencas cronicas, doenca pulmonar obstrutiva, disfagia, nefrologia, neurologia, e
pacientes idosos, entre outros (HENRIKSEN et al., 2020).

4 TNE: OFERTA CALORICO PROTEICA DE ACORDO COM OS IQTN

Determinar a aplicacdo da TNE em um paciente critico € um procedimento que

requer avaliagdo minuciosa de conhecimento clinico e nutricional. A adequacgéo da
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oferta energética de acordo com as necessidades de cada paciente € um fator téo
relevante quanto garantir que ele ira recebé-los na quantia correta e ainda o
monitoramento destes resultados. Sendo assim, a conformidade da oferta calérico-
proteica de acordo com os IQTN tem sido alvo de estudos recorrentes.

Uma pesquisa promovida por Domingues, Silva e Silveira (2012), elencou
estudos durante seis anos com intuito de avaliar as vantagens e desvantagens da
TNE em pacientes criticos, e ainda avaliar o impacto da adequacdo energética e
monitoramento constante. Como resultado, as pesquisadoras identificaram a
necessidade de atuacdo de uma equipe multidisciplinar de terapia nutricional,
indispensavel para a evolucdo clinica dos pacientes. Cumprindo os protocolos
estabelecidos, ela deve estar na prescricdo, monitoramento e prognéstico, garantindo

o aperfeicoamento da dieta e dando o suporte nutricional.

Entretanto, a inadequacé&o nutricional pode ocorrer devido a discordancia sobre
a quantidade a ser ofertada, a oferta em si, e ainda interrup¢des da TNE devido a
procedimentos clinicos ou a intercorréncias, como reacfes. Esta inadequacao pode
interferir na nutricAio de um paciente critico e prejudicar sua recuperacao
(DOMINGUES, SILVA E SILVEIRA, 2012).

Nunes e colaboradores (2018) avaliaram a adequacao caldrico-proteica da
terapia nutricional em pacientes criticos de um hospital de Alta Complexidade no Rio
Grande do Sul e concluiram que a TNE instituida atende as recomendacdes preé-
estabelecidas para a adequacédo energética. Ja a oferta proteica se mostrou em

desacordo com as necessidades estimadas.

Foram estabelecidos o terceiro dia e o desfecho final como parametros para a
avaliacdo, e o indice de adequacdo foi a relacdo percentual entre a
prescricdo/recomendacado nutricional. A maior parte dos pacientes criticos atingiu as
necessidades nutricionais na primeira data, alcancando um indice de 66,7% de
adequacao caldrica e 68,8% proteica do que estava estimado. Mas, considerando a
média do desfecho final, apenas a meta calérica foi atingida sendo os valores de 82%
e 77% respectivamente, sendo 80% ou mais considerado o valor satisfatorio para esta
data (NUNES et al, 2018).

E importante destacar que alguns fatores podem interferir diretamente na

aplicacdo adequada da TNE, como intolerancia gastrointestinal, diarreia, vémito e
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suspensao da dieta para realizacdo de exames e procedimentos. Esta também foi
uma das intercorréncias encontradas por Assuncdo, Reis e Santos (2019), que
destacaram ainda o jejum prolongado e tempo de ventilacdo das sondas como

agravantes.

Os autores ressaltam ainda a importancia do diagndstico nutricional inicial, com
monitoramento dos registros, e considerar bem a introducgéo precoce da NE, pois pode
gerar um quadro de agravamento dependendo da patologia e do tempo de aplicacao
da TNE. Outro ponto observado no estudo foi a auséncia de uma prescricao dietética
registrada para o paciente. Dos pacientes com prontuérios analisados, 71,4% nao

tiveram suas estimativas de necessidade de carboidratos e proteinas feitas.

“Para a prescricdo nutricional ser adequada as necessidades
nutricionais, € necessario avaliar o recebimento do que se € prescrito.
E imprescindivel avaliar que esta conduta permite acompanhar ndo
somente a ingestdo, como também a resposta adequada a terapia
escolhida, além de reduzir o tempo de internagao” (ASSUNCAO, REIS
E SANTOS, 2019, p. 64).
A prescricao dietética acompanhada da estimativa caldrica dos pacientes e a
apresentacao dos dados relacionados ao volume administrado séo fundamentais para
administracdo da TNE, com a auséncia de monitoramento ou inadequagdes podendo

acarretar riscos a saude dos pacientes em estado grave.

Outro estudo realizado por Santos e Araujo (2019) avaliou o impacto do aporte
proteico e do estado nutricional no desfecho clinico de pacientes criticos. O estado
nutricional foi considerado de acordo com o indice de massa corporal e a
circunferéncia bracal. A estimativa das necessidades proteicas teve como meta ideal

1,5g/kg/dia para adultos; e de 2 a 2,5g/kg/dia para adultos obesos.

Todos os pacientes observados receberam a formula industrializadas liquidas,
considerando os intervalos de administracédo e as necessidades de cada paciente. Um
profissional nutricionista considerou todo o quadro dos pacientes e foram receitadas
dietas enterais padrdes — normocaldricas, hipercaloricas e normoproteicas ou
hiperproteicas -, bem como especificas, para pacientes com intolerancia a lactose,
glaten, sacarose. A avaliacdo da adequacao da TNE foi realizada na comparacéo
diaria entre o volume da formula enteral prescrita e da administrada e estabelecido o
percentual. A taxa de 80% ou mais também foi a considerada ideal (SANTOS E
ARAUJO, 2019)
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De acordo com os resultados obtidos, 92% dos pacientes gerais em TNE
receberam a meta proposta, mas a adequacao proteica nédo foi suficiente para mais
da metade dos pacientes, 56,4% dos casos. Considerando os pacientes criticos, 0s
valores diminuem, tendo 70,2% atingindo a meta proteica proposta de 1,2-2g/kg/dia
durante 3 dias, mas durante o internamento na UTI apenas 46,8% consumiram até
1,2g/kg/dia (SANTOS E ARAUJO, 2019).

Os motivos para interrupcao da TNE citados foram nauseas, vomito e diarreia,
jejum para procedimentos de diagnéstico ou cirdrgicos, complicacdes clinicas e perda
de acesso enteral. A ocorréncia de mortalidade esteve ligada ao diagnéstico
nutricional, ao indice de massa corporal e a circunferéncia do braco, assim como a
adequacao proteica (SANTOS E ARAUJO, 2019).

Alves e Borges (2019) afirmam que pacientes criticos frequentemente sofrem
com problemas na adequac&o nutricional, podendo as necessidades diarias serem
sub ou superestimadas na prescricdo ou aplicacdo. E ainda pela introducéo tardia da
TNE, por interrupcdes para procedimentos ou por complicacdes relativas a prépria

doenca ou a adaptacao a NE.

Os autores avaliaram o suporte nutricional enteral por meio de indicadores de
gualidade, sendo estes: frequéncias de realizacao de triagem nutricional, de aplicacao
da avaliacédo subjetiva global, de medida de indice de massa corporal, de estimativa
de gasto energético e necessidade proteica, de alcance da meta calorica e proteica,
de diarreia e de episodios de obstipacao intestinal (ALVES E BORGES, 2019).

Em relacédo aos IQTN, 58,58% dos casos analisados tiveram metas calorico-
proteicas estimadas, tendo 44,97% atingido esta meta. Nos desfechos clinicos,
61,54% dos pacientes tiveram alta hospitalar e 38,48% foram ao Obito. Os
pesquisadores observaram uma diferenca significativa entre o indicador de frequéncia
de alcance da meta cal6rica e proteica e a alta hospitalar, destacando a importancia
de se iniciar a TNE o quanto antes, para atingir o requerimento nutricional, evitar

complicacg@es clinicas, diminuir mortalidade e tempo de internacao.
Sobre a aplicacdo dos IQTN, afirmam ainda que

A aplicacdo dos indicadores de qualidade é parte integrante do
conjunto de estratégias que visa & manutencdo ou restabelecimento
do estado nutricional, prevenindo a desnutricdo calorico-proteica,
complicacdes infecciosas, maior tempo de internagéo, altos custos do
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tratamento e aumento da mortalidade (ALVES e BORGES, 2019,
p.81).

Nogueira (2020) também considera os IQTN uma importante ferramenta para
medida de efetividade e qualidade de assisténcia nutricional, com possibilidade de
melhorar o quadro de saude dos pacientes, diminuindo os gastos. A pesquisa elencou
12 indicadores considerando utilidade, simplicidade, objetividade e baixo custo, e

avaliou os resultados em relacéo a eles.

Apenas trés tiveram a meta alcancada, sendo estes a retirada involuntaria da
sonda enteral e ocluséo ou retirada do tubo de alimentacéo por oclusdo, que foi um
registro proximo ao 0. A estimativa das necessidades de energia também foi
satisfatoria, registrando 92% de alcance da meta. No entanto, 75% dos IQTN nao
tiveram a meta alcancada, como frequéncia de realizacdo de triagem nutricional,
registrando 9,1%; e avaliacéo subjetiva global, alcancando 55,5%. O estudo constatou
elevada frequéncia de ndo conformidade nos processos da TNE em pacientes.

José (2017) explora a conformidade entre os indices de meta, prescricéo e
infusdo energética e proteica. Para a caloria, foi prescrito 68% da meta calculada,
sendo aplicado 53% da meta calculada. Em relacdo a proteina, a prescricdo em
relacdo a meta foi de 58%, sendo infundido 43% do valor proteico estabelecido. Foi

administrado 72% do que foi prescrito tanto para caloria como para proteina.

Considerando a taxa de 80% ou mais de infusdo das metas definidas para
calorias ou proteinas como ideal, a autora concluiu que os resultados nao foram
satisfatorios, ja que mais de 90% dos casos analisados ndo receberam acima desta
taxa de caloria e proteina (JOSE, 2017).

A autora destaca a clara dificuldade de pacientes graves em receberem as
metas nutricionais, com inadequacdo entre as metas e a infusdo da TNE, que
apresentou dificuldades independentemente da gravidade do paciente. Os pacientes
gue foram avaliados segundo o NUTRIC score com alto risco nutricional, 87,5%
receberam menos que 80% da meta energética e 97,5% receberam menos que 80%
da meta proteica (JOSE, 2017).

Tsai e colaboradores (2011) relacionam a menor oferta energética a desfechos
mais graves em pacientes criticos. Segundo os estudos, pacientes que recebem

menos de 60% da ingestdo energética recomendada durante a primeira semana
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correm maior risco de mortalidade. Em concordancia, Correia e colaboradores (2017)
afirmam que a deficiéncia nutricional influencia os quadros de re-internagdo, maior
tempo de hospitalizacdo, maiores gastos com internacdo; além de aumento da
morbidade e mortalidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas analisadas neste estudo apontaram a TNE como fundamental
para recuperacdo de pacientes em estado critico. A triagem e pré-avaliacdes sdo
fundamentais para estabelecer o quadro clinico e nutricional do paciente, bem como

0s protocolos para administracdo da TNE de acordo com as necessidades diarias.

A atuacdo de uma equipe multidisciplinar com a presenca de um profissional
nutricionista também se revelou essencial, uma vez que as metas das prescricées
devem ser feitas considerando as particularidades dos pacientes, seja em dietas
normocaldricas, hipercaldricas, normoproteicas ou hipertproteicas; até em
especificas, como a pacientes com qualquer tipo de intolerancia. De igual relevancia,
€ 0 estabelecimento e cumprimentos de protocolos, com aten¢c&o em todas as etapas,
seja de prescricdo, de administracdo da TNE, quanto monitoramento constante e
progndsticos. E recomendado que todas essas etapas sejam devidamente

registradas.

A inadequacédo nutricional foi um fator recorrente nas pesquisas analisadas.
Foram detectadas diferencas entre as metas calorico-proteicas estabelecidas, a
guantia prescrita e o que de fato foi administrado. A taxa de adequacéo ideal, admitida
como 80% ou mais, ndo foi satisfatoria na maioria dos resultados obtidos. Aléem disso,

houve interrupcdo da TNE em diversos casos.

As intercorréncias mais comuns identificadas foram diarreia, vOmito,
intolerancia gastrointestinal, e jejum, geralmente com suspensdo da dieta para

realizacdo de exames e procedimentos hospitalares.

Os IQTN foram destacados como ferramenta indispenséaveis para a assisténcia
nutricional. A partir dele pode-se obter de maneira mais precisa a avaliacdo da
manutencdo do estado nutricional em pacientes criticos, bem como a resposta da
terapia aplicada nos pacientes. Sendo assim, 0os estudos expostos constataram a
importancia das analises sob os vieses destes indicadores, essenciais para parametro
e acompanhamento da evolucéo dos pacientes, bem como respostas e modificacdes

de estimulos.

Considera-se essencial que os profissionais registrem e estejam atentos a
estes indicadores, uma vez que afastam a desnutricdo calGrico-proteica e previnem

agravamento de quadros. Novamente, a presenca do nutricionista se revela essencial
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para a geracdo e monitoramento desses indices, visto que € uma das atribui¢cbes

estabelecidas por lei ao profissional.

A inadequacao da dieta durante a TNE influencia diretamente nos desfechos
de morbidez, infeccBes hospitalares, re-internacdo, prolongamento do periodo
hospitalar, aumento de custos e mortalidade.

Por fim, o presente estudo apresenta-se como um possivel embasamento para
futuros trabalhos desenvolvidos na area, propondo uma reflexao acerca do papel do
profissional nutricionista na equipe multidisciplinar que propde e administra a TNE,
bem como a garantia deste item de salde publica que é a nutricdo hospitalar, e

sobretudo, a vida do paciente.
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