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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da terapia nutricional parenteral (TNP) prestada aos pacientes
internados em um hospital publico de alta complexidade, através da utilizagdo de indicadores
de qualidade em terapia nutricional (IQTN) e suas possiveis associagdes com desfechos
clinicos (tempo de uso da TNP, mortalidade intrahospitalar e tempo de internacao hospitalar).
Métodos: Estudo de coorte historica realizado no Hospital Nossa Senhora da Conceicao. Foi
realizada coleta de dados de prontuério eletronico e planilha de controle da TNP da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN). A amostra foi de conveniéncia, sendo
composta por pacientes maiores de 18 anos que tiveram prescricdo de TNP e foram
acompanhados pela equipe no periodo de outubro de 2011 até setembro de 2016. Para
aplicagdo dos IQTN foram utilizadas as frequéncias relativas dos seguintes indicadores:
pacientes com TNP central por menos de sete dias, medida ou estimativa do gasto energético
e das necessidades proteicas, realizacdo de avaliagdo e reavaliacdo nutricional periddica,
recuperagdo de ingestdo oral apds término da TNP, medida de indice de massa corporal
(IMC), acompanhamento nutricional do paciente pela EMTN, alteracdes hidroeletroliticas e
disfungdes hepatica, renal e glicémicas. As frequéncias relativas observadas foram
comparadas com as metas propostas na literatura. Foram coletadas varidveis socio-
demograficas, clinicas, laboratoriais e antropométricas, calculadas as estatisticas descritivas e
avaliada a associagdo entre os IQTN e os desfechos de interesse (tempo de internagdo
hospitalar, tempo de TNP e mortalidade) a partir de andlise univariada e multivariada.

Resultados: Foram avaliados 503 pacientes, com idade média de 57,27+16,32 anos, sendo
61,4% do género masculino. A principal indicacdo para inicio da TNP foram as complicac¢des
no poés-operatorio de laparatomia (72,4%). O tempo mediano de TNP foi igual a 18 dias, os
pacientes permaneceram hospitalizados por um tempo mediano de 54 dias e o desfecho o6bito
hospitalar foi evidenciado em 45,9% da amostra estudada. Cinco dos 11 indicadores
analisados apresentaram conformidade as metas propostas: frequéncia da medida ou
estimativa do gasto energético e das necessidades proteicas, de avaliacdo nutricional, de
medida de IMC, de acompanhamento nutricional do paciente pela EMTN, e de alteragdes
glicémicas. Alteragdo renal e TNP por menos de sete dias aumentaram o risco de ¢bito nos
pacientes em 1,7 e 2,7 vezes, respectivamente, enquanto que a reintrodugdo exclusiva da dieta
via oral no desmame da TNP foi associada a menor risco de morte. As alteragdes nos

marcadores de funcdo hepatica e a hipertrigliceridemia foram associadas a maior chance de



internacdo hospitalar prolongada e de uso da TNP por tempo igual ou maior a 18 dias.
Alteragdes hidroeletroliticas aumentaram a chance de TNP prolongada em mais de sete vezes.
Conclusao: A maioria dos IQTN analisados no presente estudo ndo apresentaram
conformidade as metas estabelecidas, sendo observada associacao entre os IQTN relacionados
as alteragdes metabolicas com todos os desfechos clinicos analisados. Tais achados sugerem
que o uso dos IQTN pode representar uma medida de efetividade da TNP e poderiam ser
empregados como uma tecnologia leve-dura para melhora da assisténcia nutricional prestada

no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude, Terapia Nutricional,

Nutri¢ao Parenteral, Avaliagao em Saude.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to assess the quality of the parenteral nutritional
therapy (PNT) in hospitalized patients in a high complexity public hospital using quality
indicators for nutritional therapy (QINTs) and their possible association with clinical outcomes
(long-term PNT, in-hospital mortality and length of stay in the hospital).

METHODS: A retrospective cohort study was conducted at Hospital Nossa Senhora da
Conceigcdo. A systematic data collection of electronic medical records and Multidisciplinary
Nutritional Therapy Team (MNTT) records was performed. The convenience sample was
composed of patients over 18 years of age, who were prescibed a PNT and were evaluated by the
NST team between October 2011 and September 2016. The following frequencies were used to
apply the QINTSs: patients on central PNT for less than 7 days, measurement or estimate of
energy expenditure and protein needs, assessment and periodic reassessment of nutritional status,
oral intake recovery after finalizing PNT, BMI measurement, monitoring the patient’s nutrition
by the NST team, hydroelectrolytic changes, hepatic, renal and glycemic dysfunctions. The
relative frequencies observed were compared with the proposed goals described in the literature.
Sociodemographic, clinical, laboratory, and anthropometric variables were assessed. The
descriptive statistics were calculated, and univariate and multivariate analysis were used to
evaluate the QINTs associations with the outcomes (length of stay in hospital, long-term PNT,
and mortality rate).

RESULTS: Five hundred and three patients were evaluated, with a mean age of 57.27 + 16.32
years, 61.4% male. The main indication to start PNT were the postoperative laparotomy
complications in 72.4% of the patients. Median time for long-term PNT was 18 days, the median
time for length of stay in hospital was 54 days, and the in-hospital mortality rate was 45.9% of
the study sample. Five of the 11 QINTs met the target goals: frequency of measurement or
estimate of energy expenditure and protein needs, nutritional assessment of patients, BMI
measurement, monitoring the patient’s nutrition by the NST team, and glycemic dysfunction.
Renal dysfunction and PNT lasting less than 7 days increased the risk of death in patients by 1.7
and 2.7 times, respectively, while the exclusive recovery of oral intake during the PNT weaning
was associated with a lower death risk. The change in hepatic markers and hypertriglyceridemia
were associated with a greater chance of prolonged length of stay in hospital and use of PNT for
a period equal or greater than 18 days. Hydroelectrolytic changes increased the chance of

prolonged long-term PNT sevenfold.



CONCLUSION: Most QITNs analyzed in this study did not comply with the established goals
having been observed an association between the related QITNs and the metabolic changes with
all the clinical outcomes analyzed. These findings indicate that the use of QITNs may represent
an effectiveness measurement of the PNT and could be used as a hard-light-technology for

improving the nutritional heathcare in the hospital environment.

KEY WORDS: Quality Indicators, Health Care, Nutritional Therapy, Parenteral Nutrition,
Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO

A terapia nutricional parenteral (TNP) ¢ uma modalidade da terapia nutricional (TN)
destinada aos pacientes que ndo alcancem suas necessidades nutricionais através de outras
vias de alimentacdo, e ainda aqueles que apresentam o trato gastrointestinal (TGI) ndo
funcionante (BRASIL, Ministério da Satde, 1998). Entre os seus objetivos, destaca-se a
corre¢do do estado nutricional e o restabelecimento do equilibrio de fluidos e eletrdlitos, a fim
de otimizar e manter a qualidade de vida dos individuos assistidos (GOSSUM, et al, 2009).

No ambito hospitalar cabe a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN) realizar o acompanhamento da TN, de forma continua e rigorosa, podendo sua
analise nos remeter a eficiéncia dessa modalidade de assisténcia através de indicadores de
qualidade, que sao ferramentas que possibilitam a avaliagdo de processos (BRASIL.
Ministério da Saade, 1998, 2000). A institui¢do de monitoramento, através de instrumentos
apropriados, apresenta como principais objetivos a adequagdo do aporte nutricional e a
reducdo de complicacdes relacionadas a TN, o que pode proporcionar a minimizagdo do risco
de desnutricao e da piora de desfechos clinicos hospitalares (CARUSO; SOUZA 2014; LIM
et al, 2012; MARCADENTI et al, 2011; WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

O uso de indicadores de qualidade estd previsto na legislagdo que fixa os requisitos
minimos exigidos para o controle da TNP; no entanto, ndo existe uma resolucdo especifica
indicando quais ferramentas devem ser aplicadas para esse acompanhamento (BRASIL.
Ministério da Saude, 1998). Nesse cendrio, as instituicdes hospitalares elencam Indicadores
de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) que julgam serem relevantes para o
monitoramento da sua pratica clinica de acordo com as suas necessidades e com a
disponibilidade de infraestrutura do local (recursos fisico ¢ humano) para implementagdo. A
escolha daqueles que serdo utilizados ocorre, geralmente, a partir de IQTN ja propostos na
literatura, entretanto, ¢ recomendavel que a aplicagdo dos indicadores seja acompanhada de
adequagdes de acordo com as particularidades especificas da unidade de saude e das suas
equipes atuantes (BRANDAO; ROSA, 2013; ROSA, 2014; WAITZBERG, 2008).

O uso de IQTN tem sido relacionado com resultados que podem interferir no alcance
do plano nutricional almejado, nas complicagdes inerentes a TN e no estado nutricional do
paciente, os quais podem impactar em desfechos clinicos relevantes como a morbimortalidade
intrahospitalar ¢ o tempo de internacio hospitalar (SA; MARSHALL, 2014). O tempo

necessario para que ocorra o desmame da TNP ¢ considerado, igualmente, outro desfecho
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importante desses pacientes, pois essa variavel apresenta importante impacto na qualidade do
vida dos mesmos. A literatura prioriza que esse tempo ndo seja prolongado, tendo em vista as
complicagdes inerentes ao maior tempo de uso da Nutricdo Parenteral (NP), as quais
impactam na morbimortalidade dos pacientes (FERREIRA, 2007).

A execucdo dessa pesquisa ocorreu no Hospital Nossa Senhora da Conceig¢do
(HNSC), o maior do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), pertencente a esse complexo
hospitalar do Sul do pais, com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Essa instituicdo presta assisténcia em diversas especialidades através de atendimentos
ambulatorial, de emergéncia e internagdo, disponibilizando 842 leitos para hospitalizacao,
sendo 59 leitos em unidade de tratamento intensivo (UTI), executando acdes e servigos de alta
complexidade em Porto Alegre (BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2007;
BRASIL. Ministério da Saude, 2016). Através de portaria ministerial, essa instituigdo de
saude ¢ habilitada junto ao Ministério da Saude (MS) como uma Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade (UAAC) em terapia nutricional enteral (TNE) e TNP, devendo atender
todas as exigéncias da legislacao vigente, dentre as quais, o monitoramento da efetividade do
atendimento prestado aos usuarios para garantia de sua qualidade (BRASIL. Ministério da
Saude, 2009a).

Diante dos pressupostos da assisténcia da rotina hospitalar, da exigéncia estabelecida
em legislacdo e dos objetivos propostos com o uso de indicadores de qualidade, a utiliza¢ao
dessa tecnologia leve-dura pode ser considerada na avaliagdo da TNP, visando os beneficios
de seu uso como instrumento de suporte a decisdo no manejo da assisténcia nutricional em
pacientes hospitalizados.

A questdo de pesquisa desse estudo foi: Como ¢ a qualidade da TNP em um hospital
publico de alta complexidade, e se os resultados dos IQTN estdo associados aos desfechos
clinicos elencados? O estudo apresentou como hipoteses prévias: 1. A aplicacdo dos IQTN
demonstra que nem todos indicadores atingem as metas estabelecidas na literatura; 2. A
qualidade da TNP apresenta associacdo com desfechos clinicos, sendo mais frequente a
inadequacao as metas nos pacientes com maior tempo de internacao hospitalar, com maior
duracdao da TNP ¢ nos nao sobreviventes.

Os IQTN aplicados nesse estudo foram elencados de acordo com referéncias da
literatura, adequando suas possibilidades de uso conforme as rotinas do Suporte Nutricional
do HNSC (VEROTTI et al, 2012; WAITZBERG, 2008). A efetividade da assisténcia
nutricional prestada foi avaliada através dos resultados obtidos da utilizagdo dos IQTN,

seguida das associagdes desses com os desfechos clinicos considerados: duragdo da TNP,



tempo de internagdo hospitalar (TIH) e mortalidade intrahospitalar (MIH). A partir desse
estudo pretende-se avaliar as evidéncias dessas associagdes, visando considerar a indicagdo de

aplicacdo desses indicadores na pratica hospitalar dessa instituicao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da TNP prestada aos pacientes internados em um hospital

publico de alta complexidade e sua possivel associacao com desfechos clinicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a qualidade da TNP através da utilizacao de IQTN e sua adequacao as metas
estabelecidas.
Avaliar a possivel associag@o entre qualidade da TNP e duragdao da TNP, tempo de

internacdo hospitalar e mortalidade intrahospitalar.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 NUTRICAO PARENTERAL

3.1.1 Definicao

A TN, numa abordagem que contemple a TNE e TNP, pode ser definida como o
acesso nutricional pela Nutri¢ao Enteral (NE), através de sondas de alimentacao, ou pela NP,
através de cateteres venosos (McCLAVE et al, 2009). A NP, objeto desse estudo, ¢ utilizada
como uma importante modalidade terapéutica para diferentes faixas etarias, em diversas
situagdes clinicas que comprometem o uso do TGI dos pacientes (AYRES et al, 2014). Essa
terapia apresenta como objetivo o fornecimento de nutrigdo ao paciente, através de diferentes
formulagdes para acesso intravenoso (CEDERHOLM et al, 2017). Estabelecendo um
retrospecto no Brasil, foi introduzida na década de 1960, com administracdo de solugdes de
glicose e aminodcidos para pacientes em pds-operatdrio com fistulas gastrointestinais

(WAITZBERG; CORREIA, 2015).

3.1.2 Componentes

Na TNP, a administracdo dos nutrientes ocorre por via endovenosa, combinados em
uma solugcdo ou emulsdo de NP, conforme as necessidades individuais, a qual pode ser
diferenciada pela sua composicdo de macro e micronutrientes, osmolaridade, pH, aporte
caldrico e alguns aditivos, tais como insulina, heparina e glutamina (CEDERHOLM et al,
2017; SINGER et al, 2009). Os nutrientes que podem estar presentes na NP sdo aminoacidos,
glicose, lipidios, eletrolitos, vitaminas e elementos tragos, os quais podem ser combinados em
uma unica bolsa para infusdo, sistema denominado trés em um (3:1), ou ainda com a presenga
de dois desses macronutrientes (aminodcidos e glicose), definido como sistema dois em um
(2:1), sendo esse ultimo caracterizado pela auséncia da emulsao lipidica (CEDERHOLM et al,

2017).

3.1.3 Classificacao

No que diz respeito a classificagdo da TNP, cabe diferenciar a Nutricado Parenteral

Total (NPT), que corresponde a oferta de nutrientes, exclusivamente, pela via parenteral, em
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relacdo a Nutricdo Parenteral Suplementar (NPS), denominada também como parcial ou
complementar, que refere-se a oferta parcial de nutrientes pela via parenteral de forma
complementar a outras vias de alimentacdo, sejam elas por vias enteral ou oral

(CEDERHOLM et al, 2017).

3.1.4 Vias de acesso

Em relagdo as vias de administracdo da NP pode-se considerar dois tipos de acesso
através do uso de cateteres: nutricdo parenteral periférica (NPP) e nutricdo parenteral central
(NPC). A NPP diz respeito a infusdo de nutrientes por uma via endovenosa periférica,
enquanto que na NPC a infusdo ocorre por via endovenosa central (CEDERHOLM et al,
2017, SINGER et al, 2009). O acesso do cateter para a NPP ocorre, usualmente, através de
veias periféricas no antebrago ou mao, enquanto que o acesso da NPC ocorre, geralmente,
pelas veias subclavia ou jugular, com o direcionamento do cateter venoso central (CVC) até a
veia cava superior ou atrio direito (PITTIRUTI, et al 2009; SINGER et al, 2009). Em algumas
situacdes o acesso ¢ estabelecido através da veia femural, entretanto, é contraindicado o uso
dessa veia por estar relacionada com o alto risco de contaminacdo e de trombose venosa
(PITTIRUTIL, et al 2009).

O tipo de acesso venoso utilizado pode ser determinado, entre outros, de acordo com
o tempo previsto para utilizagdo da TNP e da osmolalidade da solugdo a ser oferecida. Sabe-
se que a NPP ¢ constituida de solu¢do de baixa osmolalidade (< 850mOsm/L), sendo
indicada para periodos curtos da terapia, de sete a 10 dias, através de acesso periférico. Em
continuidade as possibilidades dessa terapia, a NPC ja& permite a oferta de solucdes
hiperosmolares (superior a 1000 mOsm/L), sem maior comprometimento com o uso de vaso
para acesso central, sendo indicada nos casos de TNP prolongada, ou seja, superior a 10 — 14
dias (BOTTONI et al, 2014; MARTINS, 2005; PERTKIEWICZ; DUDRICK 2008;
PITTIRUTTI et al, 2009). Ambos cateteres (periférico e central) utilizados para a NP, devem
ser preservados durante toda a assisténcia, objetivando evitar sua contaminacao € consequente
comprometimento da terapia instituida (MARTINS, 2005; PERTKIEWICZ; DUDRICK
2008; FONSECA NETO; CALIXTO-LIMA; GONZALEZ, 2010).
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3.1.5 Formas de administrac¢ao

A NP pode ser administrada de formas continua ou ciclica. Na forma continua o
fluxo ¢ sem interrupgdo, oferecida durante um periodo que pode variar entre 12 horas e 24
horas. Na forma ciclica, com fluxo intermitente, os periodos de infusdo variam de 12 horas a
18 horas, com maior flexibilidade para a administra¢do, visando adequacao nas rotinas diarias
dos pacientes, sobretudo os domiciliares. Ressalta-se a recomendacdo do uso de bomba de
infusdo para garantir a administracdo dos volumes prescritos com seguranca e eficacia,
visando o gotejo lento e administracdo dentro do periodo estabelecido no tratamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011a).

3.1.6 Indicacoes

Antes da introdugdo da NP, considera-se a situagdo clinica do paciente, o tempo de
indicacdo e os riscos inerentes ao tratamento, sendo recomendada somente apods ser
descartado o uso exclusivo da NE ou Via Oral (VO) para o alcance da oferta das necessidades
nutricionais. Entre as situagdes em que a NP pode ser indicada, podemos citar a ocorréncia do
TGI ndo funcionante, como nos casos de obstrucdo do aparelho digestivo, pancreatite aguda
grave, fistula intestinal de alto débito, entre outras condig¢des clinicas ( MARTINS, 2005;
PEREIRA et al, 2010).

De forma geral, apos a analise da necessidade do uso da NP, recomenda-se seu inicio
apos sete dias da ingestdo insuficiente por outras vias (McCLAVE, et al 2009). Inserido nesse
contexto, a avaliagdo nutricional deve preceder o inicio da TNP, a fim de auxiliar na
determinagdo do plano terapéutico a ser estabelecido (BRASIL. Ministério da Saude, 1998).
Nos casos de desnutri¢do, em que o TGI ndo estd funcionante e as necessidades nutricionais
ndo podem ser atendidas por outras vias de alimentagdo, recomenda-se o uso da NP no
periodo pré-operatdrio, por cinco a sete dias, podendo ter continuidade no pos-operatorio, a
fim de promover melhora dos desfechos clinicos (BRAGA, et al 2009; McCLAVE, et al
2009; PEREIRA et al, 2010).

Ainda no que diz respeito ao inicio da TNP, destaca-se que a mesma nao deve ser
introduzida em pacientes que apresentem sobrecarga de volume, que estejam
hemodinamicamente instaveis (choque hipovolémico) ou com graves disturbios metabolicos e

hidroeletroliticos (PEREIRA et al, 2010; MARTINS, 2005). Portanto, recomenda-se que as
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avaliagdes clinica e laboratorial detalhadas devam preceder o inicio da TNP, compondo o
protocolo assistencial das EMTN que atuam nas institui¢des hospitalares (BRASIL.

Ministério da Satude, 2014a).

3.1.7 Complicagoes

A NP devera ser introduzida somente apds a exclusdo de outras vias de alimentagao,
entre outros motivos, por ser menos fisioldgica e apresentar mais complicacdes ao paciente,
isso quando comparada a NE e a VO. A literatura tras evidéncias, em relagcdo aos pacientes
criticos, de que o uso de NE nessa populagcdo, em comparacao a NP, pode reduzir a ocorréncia
de morbidades infecciosas e tempo de internagao na UTI (ELKE, et al, 2016; McCLAVE et
al, 2009). Deveras, as complicagdes da TNP podem interferir, negativamente, no prognoéstico
do paciente, podendo culminar na piora de desfechos clinicos, entre eles a mortalidade
hospitalar (CASTRAO; FREITAS; ZABAN, 2009). Entretanto, apesar dessas complicagdes,
no impedimento do uso de outra via, a NP deve ser iniciada, pois existem evidéncias em
pacientes criticos de que ndo alimenta-los esta associado com aumento de morbimortalidade
(SINGER et al, 2009). Diante desses achados, indica-se o uso apropriado da NP, com
monitoramento adequado e permanente, objetivando a redu¢do do nimero de complicagdes
que advém dessa terapia (AYRES et al, 2014).

Entre as principais complicagdes resultantes da TNP, podemos citar a Sindrome de
Realimentagdao (SR), a hiperglicemia, as alteragdes das fung¢des hepatica e renal, as
modificacdes da composicdo Ossea, as alteracdes da mucosa intestinal e as complicagdes
infecciosas. Para melhor compreensdo na pratica clinica, essas complicacdes podem ser
divididas em duas categorias: as complicagdes de curto prazo, relacionadas essencialmente as
alteragdes metabolicas; e as complicacdes de longo prazo, dentre as quais destacam-se as
infecgOes de cateteres venosos, a desmineralizagdo dssea e a translocagdo bacteriana (HARTL

et al, 2009).

3.1.7.1 De curto prazo

A SR ¢ uma complicagdo grave no equilibrio de eletrdlitos (fésforo, magnésio e
potassio), que pode ocorrer em pacientes com desnutrigdo grave, perda ponderal acentuada
nos ultimos trés a seis meses ou consumo alimentar reduzido nos ultimos cinco a sete dias,

principalmente, associada a introdu¢do da NP com altas taxas de infusdo, resultando em
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elevadas ofertas caldrica ¢ de macronutrientes (CEDERHOLM et al, 2017; HARTL et al,
2009, KHAN et al, 2011; SILVA, 2013). Inserido nesse grupo de vulnerabilidade, os
pacientes etilistas cronicos também sdao mais susceptiveis a ocorréncia dessa complicagao.
Recomenda-se que o monitoramento para a SR deve ser feito nos primeiros quatro dias apos o
inicio da realimenta¢do, periodo no qual ocorre com maior frequéncia. Os principais sintomas
clinicos apresentados nessa sindrome sdo decorrentes da retencdo de liquidos, com o
desenvolvimento de edema periférico, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema de pulmao,
arritmia cardiaca, disfungdo respiratoria e confusdo mental devido a encefalopatia
(CEDERHOLM et al, 2017). O diagnostico ¢ estabelecido a partir da redugdo dos niveis
séricos de eletrolitos e consequente hipofosfatemia, hipocalemia e hipomagnesemia
(CEDERHOLM et al, 2017; HARTL et al, 2009). Para evitar o desenvolvimento dessa
sindrome, sugere-se o monitoramento dos eletrolitos antes do inicio da NP e durante sua
oferta (SILVA, 2013).

A alteragdo glicémica também ¢ uma complicagdo comum em pacientes
hospitalizados com TNP (McMAHON et al, 2013). Essa complicagdo esta associada a oferta
de glicose proveniente da NP (excesso ou déficit), tendo como preditores importantes:
resisténcia a insulina, diabetes, presenca de morbidades agudizadas, uso de esterdides e
quantidade da oferta de glicose administrada. Essa alteragdo pode ser encontrada em até 50%
dos pacientes em NP, estando associada ao aumento de mortalidade de pacientes criticos
(HARTL et al, 2009). No monitoramento do controle glicémico de pacientes em TN deve-se
considerar a quantidade total de calorias e de glicose que serdo administradas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011a). Para evitar complicagdes relacionadas as
oscilagdes de valores glicémicos, diretrizes recomendam que no monitoramento os valores de
glicemia permanecam entre 140 e 180 mg/dL para evitar a hiperglicemia, e que seja
determinado como hipoglicemia os valores abaixo de 70mg/dL (McMAHON, et al 2013).
Ainda sugere-se que para evitar hiperglicemia, estabeleca-se controle da taxa de infusdo de
glicose, a qual deve ser inferior a cinco mcg/kg/min nos pacientes nao-criticos e inferior a trés
mcg/kg/min  naqueles internados em UTI (FONSECA NETO; CALIXTO-LIMA;
GONZALEZ, 2010).

As complicagdes hepaticas ocorrem em cerca de 15% a 40% dos pacientes em TNP,
sendo manifestadas por hipertrigliceridemia, hiperglicemia, esteatose hepatica nao alcoolica,
colestase e colecistite. A hipertrigliceridemia, a qual acomete cerca de 25% a 50% dos

pacientes em NP, pode ser mais prevalente na presenca de comprometimento renal, sendo que
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altos valores de trigliceridios podem levar a pancreatite aguda, e a longo prazo, a
complicagdes cardiovasculares (HARTL et al, 2009). Associa-se a hipertrigliceridemia a
oferta calorica e a qualidade dos acidos graxos das emulsdes lipidicas presentes na NP
(MUNDI et al, 2016). A esteatose hepdatica estd relacionada com o aumento da oferta de
glicose, por resultar em maior sintese de acidos graxos, ¢ na administracdo de forma continua
da NP, por culminar em hiperinsulinemia (RAMAN; ALLARD, 2007). Os pacientes
acometidos de insuficiéncia renal aguda (IRA), em uso de NP, apresentam comprometimento
nos equilibrios hidroeletrolitico e acido-basico, podendo desencadear alteragdes nos
metabolismos de proteinas, de carboidratos e de lipidios, com efeito anti-inflamatorio e

alteragdes no sistema antioxidativo, com danos significativos (CANO et al, 2009).

3.1.7.2 De longo prazo

A desmineralizagdo 6ssea ¢ um exemplo de complicagdo que ocorre a longo prazo
com o uso da TNP, podendo resultar em osteomalacia e osteoporose. Prevendo essa condi¢ao
com o uso prolongado da NP, recomenda-se como medida preventiva a oferta adequada de
calcio, fosfato e vitamina D em paralelo com a monitorizacdo (HARTL et al, 2009).

A infec¢do de cateteres ¢ uma das mais comuns complicagdes observadas nos
pacientes em uso de NP hospitalar, apresentando como sinais: hiperemia, exsudato e
endurecimento ao longo do cateter ao toque. No caso de suspeita, deve-se submeter a
realiza¢do de culturas de ponta de cateter, hemoculturas central e periférica para confirmagao
do diagnéstico, que se positivo sera seguido por antibioticoterapia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011a). A nivel domiciliar, as contaminacio de cateteres
sdo as principais causas de complicagdes e mortalidade desses pacientes (GILLANDERS, et
al, 2012; WAITZBERG; CORREIA, 2015). O uso e o tempo de exposicdo a TNP parecem
estar relacionados ao aumento da taxa de infec¢do de cateteres. Conforme estudo realizado em
um hospital chileno, os autores encontraram uma maior incidéncia de contaminagdo em
cateteres de pacientes em uso de NP, quando comparados aos pacientes com cateteres sem
NP. A contaminacdo nos cateteres, entre os pacientes com NP, parecia aumentada quando
expostos por periodo maior ou igual a sete dias (VERGARA; VELIZ; FICA, 2016).

As evidéncias demonstram que a infecg¢ao de cateter de NP pode ser reduzida a partir
de educagdo continuada das equipes, com condutas baseadas em evidéncias, tais como a

lavagem correta das maos, as escolhas adequadas do tipo de cateter, preferencialmente,
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monolimen, e sitio de inser¢do desse cateter, com a utilizacdo de protocolo especifico para
esse fim (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011a; PITTIRUTI et al, 2009). Ainda,
os estudos apontam que a redugdo dessa complicacdao parece estar associada com o controle
da oferta de lipidios, especialmente, no que diz respeito a qualidade do lipidio ofertado. O
controle na oferta de emulsdes lipidicas a base de 6leo de soja estd associada a reducdo
significativa de infec¢des, podendo reduzir TIH e o tempo de ventilagdo mecanica
(DHALIWAL et al, 2014).

Efeitos colaterais relacionados ao TGI também sdo complicac¢des inerentes & TNP,
especialmente, quando a mesma representa a via exclusiva de alimentagdo, ja que o ndo uso
do TGI gera atrofia da mucosa intestinal, o que pode contribuir para maior translocagao
bacteriana e, consequentemente, para maior risco de infecgoes e sepse (HARTL et al, 2009;
RAMAN; ALLARD, 2007). Até mesmo infec¢des de cateteres da NP, por microorganismos
de origem entérica, estdo relacionados com pacientes cirlirgicos que possuem intestino
remanescente reduzido e que nao recebem NE ou VO complementares (GILLANDERS, et al,
2012; WAITZBERG; CORREIA, 2015). Evidéncias demonstram que o estado nutricional
deficitario esta relacionado a integridade da mucosa intestinal, podendo predispor a
translocagdo bacteriana nesses pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011b).
Diante disso, recomenda-se a introducdo de vias de alimentagdo mais fisiologicas, assim que
possivel, como o uso de NE tréfica, em volumes de 10ml/h a 20 ml/h, concomitantemente a
TNP, como forma de minimizar as complica¢des referentes a translocacdo bacteriana

(McCLAVE et al, 2009).

3.1.8 Monitoramento e qualidade

O monitoramento da TN pode ser definido como uma medida que busca verificar e
ajustar a alimentagdo que estd sendo ofertada, a fim de reduzir intolerancias e alcangar os
objetivos e resultados esperados, diante de um plano individualizado, com metas nutricionais
definidas (CEDERHOLM et al, 2017). Considera-se que esse acompanhamento deva ser
realizado de forma rotineira, sendo importante a aplicagdo de métodos e técnicas de controle,
visando a garantia da seguranga e efetividade desse tratamento, principalmente, relacionados a
assepsia e volume infundido (BRASIL, Ministério da Saude, 1998; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL; ASSOCIACAO
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BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011a). Deve-se almejar que a definicdo de um plano
nutricional de TNP seguro inclua uma abordagem multidisciplinar que poderd garantir esse
monitoramento (McDOWELL, 2007). A atuagdo multidisciplinar em equipe, com atribuigdes
bem definidas, ¢ determinada através de legislagdo propria da NP, o que qualifica a
assisténcia a nivel nacional (BRASIL, Ministério da Saude, 1998).

Conforme Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral e Associagdo
Brasileira de Nutrologia (2011c, p. 3), na elaboracdo de diretrizes referentes a realizacao de
uma adequada gestdo da qualidade da TN, incluindo NP e NE, onde objetivavam a melhor
assisténcia aos pacientes assistidos, preconizavam levar em considera¢do a recomendagdo de

execucao de cinco procedimentos basicos nesse processo:

Elaboragdo e padronizacdo de guias de boas préticas, elaboracdo e controle dos
registros, acdes preventivas e corretivas, seguimento de efeitos adversos e revisao e

ajuste dos processos e objetivos do servico de TN.

O monitoramento dos pacientes em NP deve estar associado ao melhor custo-
beneficio, levando em consideracdo os riscos, complicagdes e beneficios desse suporte.
Sugere-se que o acompanhamento deve considerar desfechos importantes, tais como
mortalidade e melhoria da qualidade de vida. Como parte inerente a esse processo, prioriza-se
a realizagcdo de balango energético, com acompanhamentos antropométrico e laboratorial,
seguido de reavaliagdes nutricionais, € no caso de ndo alcangarem as metas instituidas, o
tratamento devera ser revisto, com estabelecimento de novas metas (HARTL et al, 2009).

Em busca de garantir a qualidade e seguranca na oferta da TN, sugere-se realizacao
de educacdo continuada e a implantacdo de praticas na rotina da assisténcia dos pacientes,
como o uso de protocolos institucionais. As implantagdes de indicadores de efetividade e
resultados sdo recomendados como alternativas para esse monitoramento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011c¢). A luz das evidéncias, estudos demonstraram que
os IQTN podem ser ferramentas utilizadas para o monitoramento da qualidade em servigos de
TN, contribuindo para melhorias na assisténcia nutricional (BRANDAO; ROSA, 2013;
CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009; COSTA, 2017; KURIHAYASHI; CARUSO;
SORIANO, 2009; MUNOZ, et al, 2016; SA; MARSHALL, 2014; SA; MARSHALL, 2015;
SCHNEIDER; MENDONCA, 2015;SHIROMA et al, 2015; SHOSHIMA; KFOURI FILHO,
2010; SOUZA; MEZZOMO, 2016).
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3.2 LEGISLACAO

Apesar da TN estar inserida no atendimento hospitalar hd algumas décadas, foi a partir
de 1998 que a legislacao fixou os requisitos minimos exigidos para a execugao de TNP no
Brasil. A regularizacdo dessa matéria teve sua origem apos o crescente numero de ocorréncias
de complicagdes que elevavam a morbimortalidade de pacientes em NP na década de 1990, o
que levou a realizagdo de uma parceria entre a Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e
Enteral (SBNPE) e o MS para a elaboragao de legislagdo especifica (WAITZBERG;
CORREIA, 2015). Esse regulamento técnico normatizou essa modalidade de terapia,
abrangendo sua padroniza¢ao com a inclusdo de etapas importantes, dentre as quais destacam-
se algumas relacionadas com indicadores pesquisados nesse projeto: indicacdo e prescri¢cao
médica, preparagdo, administragao, controle clinico, controle laboratorial e avaliagdo final.
Desde entdo, passou-se a instituir a obrigatoriedade de uma EMTN nas unidades de satde,
constituida por representantes capacitados, com uma equipe minima de profissionais. Na
composi¢do dessa equipe nomeia-se um coordenador técnico-administrativo € um
coordenador clinico, cujas agdes visam a garantia de qualidade e efetividade. A padronizagdo
de indicadores de qualidade para TNP foi prevista nesse regulamento como atribui¢do do
coordenador técnico-administrativo, o qual deve elencar e instituir essa ferramenta, a ser
aplicada pela EMTN (BRASIL. Ministério da Saude, 1998).

Anos mais tarde, na busca da qualificacdo dessa assisténcia com a regulamentacao de
Portaria ministerial, foram relacionados os hospitais credenciados/habilitados no territorio
nacional como servigos de assisténcia em alta complexidade em TN, sendo denominados de
unidades de assisténcia ou centros de referéncia, conforme suas constitui¢des em relagdo aos
requisitos minimos exigidos. Nessa legislacdo foi relacionada uma tabela de servigos de TN,
com uma categorizagao para cada profissional atuante na assisténcia nutricional, com objetivo
de designar uma remuneragao pelo SUS referente a assisténcia prestada no ambito da TN, em
que somente os hospitais habilitados seriam beneficiados (BRASIL. Ministério da Saude,
2009a). Em relacdo a NP, foram criados os codigos com remuneragdes especificas

relacionados no Quadro 1.
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Procedimento Valor total hospitalar diario
030901007-1 Nutri¢do Parenteral em Adulto R$ 60,00
030901008-0 Nutri¢ao Parenteral em Neonatologia R$ 30,00
030901009-8 Nutri¢ao Parenteral em Pediatria R$ 45,00

Quadro 1 — Relagdo de procedimentos de NP e remuneragdes pelo SUS.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude, 2009b.

Como premissa, apos analise de documentagdes enviadas pelas instituigdes
candidatas ao credenciamento, essa legislacdo determina que as unidades hospitalares que
foram habilitadas devem possuir processos de controle e avaliagdo da TN na gestao, a fim de
constatar custo e beneficio de indicacdo, manutengdo, ¢ ainda, a suspensdao da TN aos
pacientes assistidos. Na relagdo do MS, das instituicdes habilitadas para assisténcia de TN,
encontra-se o HNSC, habilitado como uma UAAC, credenciamento que deve ser
caracterizado por possuir condi¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e profissionais
necessarios a prestacdo de assisténcia integral e especializada em NE ou NP (BRASIL.
Ministério da Saude, 2009a).

A iniciativa governamental brasileira para legislar em prol da TN trouxe inimeros
beneficios para essa pratica, como a necessidade de equipes multiprofissionais, utilizagdo de
indicadores de qualidade e realizacdo de atividades de educagao nutricional para as equipes
relacionadas, culminando na melhoria de qualidade da assisténcia, o que representa um
modelo a ser seguido por paises que desejam aprimorar o atendimento nutricional

(WAITZBERG; CORREIA, 2015).

3.3 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL

Muito antes da constituicao formal da EMTN através da legislagdo, no periodo de
1970 até 1980, profissionais brasileiros envolvidos com a assisténcia nutricional,
principalmente de TNP, perceberam a necessidade da atuagdo multiprofissional fundamentada
em condutas protocoladas, devido a elevada prevaléncia de complicacdes que os pacientes
em uso de TNP eram acometidos. Como resultado dessa iniciativa da atuagdo
multiprofissional, estudos mostraram a reducdo de prevaléncia de complicacdes e,
consequentemente, de custos hospitalares da assisténcia relacionada (LAMEU, 2005).

Em uma revisdo bibliografica, de artigos publicados entre 1980 e 2004, que avaliou a

atuacdo da EMTN sobre a qualidade da TN de pacientes hospitalizados, comparando os
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servigos em relacdo a presencga ou auséncia da equipe, concluiu-se que a presenga da equipe
proporcionou melhor oferta nutricional, maior realizacdo de avaliacdo nutricional, indicagdes
mais apropriadas para inicio de NP, com redugdes significativas de complica¢des e custos
(LEITE; CARVALHO; SANTANA e MENESES, 2005). Outro estudo, retrospectivo, que
avaliou a qualidade na assisténcia de NP, antes e depois de implantagcdo de equipe especifica
para acompanhamento, demonstrou melhora nos critérios de indicagdes de inicio da terapia,
redugdo dos casos de NP de curta duragdo, adequacao de metas relativas ao alcance do aporte
calorico, suspensao progressiva da NP e monitorizacao dos pacientes (PRADO, 2016).

No alcance da efetividade dessa assisténcia, uma equipe multidisciplinar que oferece
suporte para uma adequada nutri¢do nas instituicdes hospitalares apresenta como objetivo
principal fornecer subsidios técnicos especializados para a assisténcia da TN, principalmente
de NE e de NP, visando garantir a oferta de acordo com as necessidades nutricionais desses
individuos, prevenindo e tratando a desnutri¢do, tanto a nivel de internagdo, quanto a nivel
ambulatorial (CEDERHOLM, et al, 2017).

Segundo Brasil (2000, p. 2), a EMTN apresenta como defini¢do de constitui¢do de

uma equipe multidisciplinar:

Grupo formal e, obrigatoriamente, constituido de pelo menos um profissional de
cada categoria, a saber: médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, podendo
ainda incluir profissionais de outras categorias, habilitados e com treinamento

especifico para a pratica da TN.

Os membros da EMTN apresentam como competéncias basicas, dentre outras:
padronizagdo de indicadores de qualidade, andlise de custo e beneficio, cumprimento de
diretrizes de qualidade e a garantia da qualidade dos procedimentos executados (BRASIL.
Ministério da Saude, 2000; ISIDRO; LIMA, 2012). No que se refere, especificamente, a NP, a
legislagao vigente determina a atuagdo da EMTN em todo o processo da TNP, do inicio até o
desmame dessa terapia (BRASIL. Ministério da Saude, 1998).

No resgate da atengdo a saude, evidéncias sugerem que a atuacdo em equipe propicia
a produgdo do cuidado com integralidade nas instituigdes (CECILIO; MERHY, 2003). Com
a apropriacao e aplicacdo desses conceitos, a EMTN visard garantir a qualidade, a eficaciae a
seguranca dos pacientes em uso da TN, estando entre suas atribuigdes, através de seus

componentes, a execugdo, a supervisdo e a avaliagdo permanente da assisténcia, fazendo uso
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de qualificacdes para esse fim (BAXTER; WAITZBERG, 2004; BRASIL. Ministério da
Saude, 2000; WAITZBERG; CORREIA, 2015).

3.4 TECNOLOGIAS EM SAUDE

3.4.1 Classificacoes

A defini¢do de tecnologia em satde estd inserida em uma composi¢do complexa e
abrangente, que inclui varios segmentos da assisténcia em satde. Entre as denominagdes
existentes na interpretagdo das tecnologias em saude, pode-se categoriza-la nos estagios que
agregam suas diferentes classificacdes sucessivamente.

A primeira classificacdo, na ordem de menores para maiores componentes, ¢ a
Tecnologia Biomédica que trata de equipamentos e medicamentos com 0s quais 0s pacientes
interagem. Em seguida, surge a Tecnologia Médica que ¢ aquela que incorpora os
procedimentos, tais como anamnese, técnicas cirirgicas € normas técnicas, além de agregar a
tecnologia anterior. A proxima categoria ¢ a Tecnologia de Atencdo a Saude, na qual se
somam a Tecnologia Médica com os Sistemas de Suporte Organizacional da prestagao de
atencdo a saude. Em ultima instancia, agrupam-se outros elementos externos do Setor Saude,
tais como saneamento e¢ controle ambiental, originando a abrangente Tecnologia em Satude
(BRASIL. Ministério da Saude, 2009b). Tal distribuigdo, com a inser¢ao sucessivas de todas

essas tecnologias, ¢ ilustrada na Figura 1.

Tecnologia de
Atencdo a Saude

Tecnologia
Médica

Tecnologia
Biomédica

Figura 1 — Composicdo da Tecnologia em Saude.

Fonte: Brasil, Ministério da Satde, 2009b.
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Atendendo a uma logica de transformagdes no processo do cuidado, as tecnologias
na aten¢do a satide podem ser classificadas em trés tipos: leves, leve-duras e duras. O Quadro
2 caracteriza cada um desses tipos. No universo dessa pesquisa, contextualiza-se as
tecnologias leve-duras, consideradas uma tecnologia intermediaria, que se referem aos saberes
estruturados, podendo ser exemplificadas como a utilizagdo de protocolos de servigos que
contém o trabalho capturado, passando a expressa-lo em trabalho vivo em ato (COELHO;
JORGE, 2009). Evidenciando a importancia desse tipo de tecnologia, a partir da analise dos
processos de reestruturagao produtiva no trabalho em saude e suas inovagdes tecnoldgicas,
percebe-se que o espaco antes predominante das tecnologias duras, passa a ter maior
representatividade tanto das tecnologias leve-duras, quanto das leves (MERHY, 2002;

NEVES, 2008).

Tipo de tecnologia Caracterizacio

Dura Utilizagao de alta tecnologia, como uso de equipamentos tecnoldgicos, exames

sofisticados e medicamentos.

Leve-dura Elaboragao do cuidado através de saberes estruturados (dos profissionais e dos
conteudos didaticos) no processo de saude, que organizam as estruturas do
trabalho, sem a necessidade de utiliza¢do de alta tecnologia, como modelos de

cuidado.

Leve Construgdo das relagdes humanas para a implementagdo do cuidado com a
producdo de gestdo dos servigos, de acolhimento e vinculo. Essa relagdo entre

profissional e usudrio proporciona troca de aprendizagem entre ambos.

Quadro 2 — Caracterizacdo de tecnologias leve, leve-dura e dura.

Fonte: Sabino, et al 2016; Silva; Alvim; Figueiredo, 2008.

Inserido no conceito de integralidade da atencao hospitalar, sugere-se a utilizacao de
todas as tecnologias de satde disponiveis para garantir a qualidade de vida, numa fusdo dos
paradigmas de tecnologia e humanizagio (CECILIO; MERHY, 2003). Num processo de
integragdo, do que se espera da integralidade e a importdncia do acompanhamento da
assisténcia nutricional, Shoshima e Kfouri Filho (2010), a luz da TN, descrevem que o seu
monitoramento podera proporcionar maior efetividade a assisténcia prestada pelas equipes, o
que justificaria essa iniciativa de controle dos processos através de instrumentos proprios,
tecnologia leve-dura, para essa atividade de controle e adequagdo dos resultados através de

profissionais.
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3.4.2 Avaliacao de tecnologias em saude

Avaliagdo de tecnologias em saude (ATS) pode ser considerada como um processo
de pesquisa continuo e abrangente, cujo objetivo pode ser a obtencao de informacdes para as
tomadas de decisdes politica e clinica, com andlises nas diferentes fases do ciclo de vida da
tecnologia, utilizando atributos importantes, tais como eficacia, efetividade, seguranca e custo
(BRASIL. Ministério da Saude, 2009b, 2014a; ELIAS, 2013). Leva-se em consideracao que
nesse processo de analise e sintese dos beneficios a satde, associam-se, igualmente, outras
dimensdes importantes da avaliagdo, sendo elas a acurécia, o custo-efetividade, a equidade, os
impactos éticos, culturais e ambientais, que necessitam de participacdo de diversas areas.

Nessa abrangéncia multidisciplinar da avaliagdo, visando a integralidade, podemos
citar a participagdo de profissionais das areas de epidemiologia, estatistica, economia,
engenharia ¢ medicina (BRASIL. Ministério da Satde, 2011). Esse sistema complexo de
avaliacdo, configura-se numa ferramenta que almeja garantir trés principios basicos do SUS,
que sdo: a descentralizagdo, o atendimento integral e a participagdao da sociedade (BRASIL.
Ministério da Satude, 2009b).

Na realizagdo de avaliacdo de tecnologias em satde, que requer um percurso
meticuloso, algumas etapas consideradas basicas devem estar presentes, conforme consta no

Quadro 3, independente da diversidade metodoldgica e de atributos que contenha o objeto de

estudo.
Ordem Etapas de Avaliacio de Tecnologias em Satide

1 Identificar as tecnologias candidatas e estabelecer as prioritarias.
2 Especificar o problema a ser avaliado.
3 Determinar o cenario da avaliagdo.
4 Recuperar a evidéncia disponivel.
5 Obter novos dados primarios (se necessario).
6 Interpretar a evidéncia disponivel.
7 Sintetizar a evidéncia.
8 Apresentar os resultados e formular as recomendagdes.
9 Disseminar os resultados das recomendagdes.
10 Monitorar o impacto.

Quadro 3 — Etapas essenciais para ATS.
Fonte: Brasil, Ministério da Saade 2009b.
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A elabora¢ao de um Parecer Técnico-Cientifico (PTC) apresenta-se como um dos
meios de se reunir as evidéncias disponiveis sobre uma determinada tecnologia em saude,
visando proporcionar suporte a gestao e a tomada de decisdo, conforme os objetivos da ATS.

O PTC aplica-se na avaliacao de incorporagdao de novas tecnologias, aprimoramento
ou exclusdo daquelas que se encontram vigentes. Sua composi¢do deve seguir recomendagdes
especificas, de forma clara e objetiva, conforme estrutura bésica e do resumo executivo,
ambos categorizados, com o seguimento de um fluxo de elaboracdo e revisao do PTC,
objetivando a atualizacdo com as novas evidéncias disponiveis. Sua elaboracdo ¢
recomendada para as tecnologias que demonstrem apresentar demandas relevantes no SUS
(BRASIL, Ministério da Satude, 2014a).

A ATS tem uma participagdo importante nas politicas de saude no pais, se
fundamentando na elaboragdo de estudos que auxiliem as tomadas de decisdes para o SUS,
tarefa essencial para a sustentabilidade desse Sistema. Com uma historia muito recente nesse
contexto, a implantacdo da ATS no Brasil iniciou-se na década de 1980, entretanto, foi
somente no ano de 2003 que o MS criou a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, o que proporcionou maiores avangos nessa area. A partir desse momento,
elaborou-se a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologia em Saude, que apresentou como
missdo primordial o aumento dos beneficios em satde, através do uso dos recursos
disponiveis, obedecendo, entre outros, o principio de equidade. A criagdo da Comissdao de
Incorporacdo de Tecnologia do MS com atuacdo na avaliagdo de inser¢do, manutengdo e
exclusdo de tecnologias para o SUS complementou o alcance desse processo de avaliagdo
(ELIAS, 2013).

Atualmente, ressalta-se que a utilizagdo da ATS enfrenta desafios importantes nos
paises em desenvolvimento, que devem ser analisados e discutidos, incluindo os diferentes
setores do SUS e a opinido publica, na andlise desses impasses. Dentre as principais
adversidades para a implementagdo desse processo, destacam-se: os recursos limitados, a
diversidade no padrdo de morbidade da populagdo, a diversidade cultural da atualidade, o
sistema politico vigente, a estrutura do sistema de saude, as informagdes e os dados
disponiveis, a capacidade tecnoldgica e as tecnologias sociais (BRASIL. Ministério da Saude,
2009b).

Mesmo com a ampliacdo da ATS a nivel mundial, percebe-se a existéncia de
variabilidade na sua inser¢do em politicas de satde e consequente impacto nesses sistemas.
Nesse contexto, apresentam-se aspectos vulneraveis nos processos, tais como: agdes de

exclusdo de tecnologias, comunicacdo entre gestores municipais, estaduais e satde



36

suplementar, autonomia e transparéncia entre os processos institucionais, determinacdo de
prioridades, e influéncia do mercado privado. Na reivindicagdo do que contemplaria os
principios do SUS, surgem propostas basicas de mudancas de prioridades que visam a
qualidade de vida da populagdo, o que torna o tema desafiador para reflexdes que culminem
na implementacdo com resultados favoraveis (NOVAES; ELIAS, 2013).

Os IQTN, instrumentos utilizados para o monitoramento da qualidade, surgem como
uma tecnologia em saude, considerada leve-dura, que pode vir a contribuir para a assisténcia
nutricional prestada aos pacientes em uso de TNP em instituigdes hospitalares de alta
complexidade. O HNSC caracteriza-se como uma unidade que atende esse perfil de pacientes,
podendo fazer uso dessa ferramenta para avaliagdo de seus processos. Estima-se que os IQTN
proporcionem maior efetividade na prestacao de servigo, a partir de sua utilizagdo com
avaliacdo dos seus resultados no alcance de metas, e a associacdo desses aos desfechos
clinicos de interesse para os pacientes. Essas propriedades podem ser o foco de gestores que

visem exceléncia na sua assisténcia.

3.5 INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL

3.5.1 Indicadores de Qualidade

Indicador ¢ uma medida quantitativa que pode ser usada para monitorar ¢ avaliar as
atividades executadas dentro de um servigo, buscando demonstrar a efetividade dos processos
executados para a obtengio dos resultados projetados como meta inicial ( BITTAR, 2001; SA,
2014; WAITZBERG, 2008). Visando a exceléncia na implantacdo e implementacdo dos
indicadores, buscando, principalmente, a viabilidade na utilizagao da rotina dos servicos, faz-
se necessaria as presengas de algumas caracteristicas nessas ferramentas, tais como: validade,
sensibilidade, especificidade, simplicidade, objetividade e baixo custo. Para sua elaboragdo
deve-se considerar elementos basicos da sua estrutura, nomeadamente: nome do indicador,
formula, tipo, fonte de informagdo, método, amostra, responsavel, frequéncia e objetivo ou
meta (BITTAR, 2001).

Segundo Fidelix (2014), os indicadores de qualidade sdo ferramentas utilizadas na
descricao de uma situagdo, devendo avaliar o servico planejado, com a instituicdo de metas a
serem alcancadas, identificando as conformidades e ndo conformidades nos processos, para
que sejam executadas possiveis corregoes nessa assisténcia e valorizadas as metas atingidas.

Apresentam-se com grande utilidade no gerenciamento dos servicos de saude, com a
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indicagdo de serem testados no ambiente a serem implantados, considerando as evidéncias
cientificas disponiveis para avaliar a viabilizagdo de sua continuidade de uso naquele contexto
em particular.

Para Bittar (2004), os servicos de saide devem fazer uso rotineiro de indicadores de
qualidade visando medir, entre outros, a qualidade do que se produz, buscando
aperfeicoamento e inovacdo na avaliagdo e planejamento. Recomenda-se que as instituigdes
de satde elaborem um manual que descreva de forma detalhada e padronizada toda a estrutura

do indicador que podera ser aplicado na avaliagdo tecnoldgica da assisténcia prestada.

3.5.2 Contextualizacdo de IQTN

Na sistematizacdo do cuidado ¢ necessario utilizar os indicadores de qualidade
apropriados para cada situacdo, visando um melhor atendimento com menores custos, ou seja,
priorizando maior efetividade. Os indicadores da gestdo de qualidade na assisténcia clinica
nutricional devem fazer uso de procedimentos de avaliagdo de resultados nutricionais, e
consequente revisdo e ajustes dos processos que se fizerem necessarios, visando otimizar o
servigo prestado (FIDELIX, 2014).

Os IQTN sao ferramentas de avaliagdo da assisténcia nutricional aplicados na pratica
clinica, sendo cada vez mais utilizados no ambito hospitalar. A analise de IQTN pode ser a
principal forma de avaliagdo de um servico de TN, seja de logistica ou de aplicacao das
condutas protocoladas. Dentre os beneficios atribuidos a implantagao de IQTN destacam-se a
eficiéncia nas rotinas, a reducdo de custos, a capacidade de analise de processos, os melhores
resultados clinicos e de qualidade de vida para o paciente, ressaltando o estabelecimento da
analise constante de cada etapa da estrutura, processos e resultados em TN através da EMTN
das institui¢des de saude (CARUSO; SOUZA, 2014; WAITZBERG, 2008).

Na aplicacao de IQTN deve-se considerar, como parte integrante, os controles clinico
e laboratorial, contemplando aspectos como nutrientes oferecidos, medicamentos utilizados,
sinais e sintomas de intolerancia a TN, alteracdes antropométricas, séricas e hemodinamicas,
conforme preconizado pela legislagao vigente (BRASIL. Ministério da Saude, 1998, 2000).

Waitzberg (2010) recomenda a utilizagdo de indicadores de qualidade para avaliar a
eficiéncia da TN, referenciando que os controles de qualidade devem ser executados,
rotineiramente, visando alcancar os objetivos que foram tragados no inicio da TN, no
momento de sua indicacao. Esses IQTN devem ser realistas, claros, validos e baratos, o que

proporcionara sua maior utilizagdo na pratica clinica.
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3.5.3 Sele¢ao de 1QTN

Diretrizes nacionais recomendam que os indicadores de qualidade sejam
selecionados a partir de critérios que contemplem o impacto da doenga e o risco para a saude,
a politica institucional do local onde serd aplicado, as necessidades da populagcdo que sera
assistida por essa terapia, a possibilidade de que os seus resultados sejam comparados com
aqueles obtidos em outras instituicdes a fim de garantir validades interna e externa, e
principalmente, que sejam baseados em evidéncias cientificas. Dentre os principais enfoques
nesse monitoramento, sugere-se que abordem aspectos como avaliagdo nutricional,
prevaléncia de déficit nutricional, e estimativa de gasto energético e necessidades protéicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011c).

O trabalho executado através da Forga-Tarefa de Nutrigdo Clinica da ILSI
(International Life Science Institute) Brasil, subordinada ao Comité de Nutri¢do, tendo como
coordenador cientifico Dr. Dan Linetzky Waitzberg, pode ser considerado um destaque
nacional na selecdo de IQTN, contando com a participagdo de um grupo interdisciplinar de
profissionais da area da satde, especialistas em TN, para elaboracdo de IQTN. A selecdo
desses indicadores foi realizada a partir de um inquérito direcionado a 44 pesquisadores, o
qual contemplou duas fases. A primeira fase levou em consideragdo a relevancia da utiliza¢ao
desses indicadores na pratica clinica, enquanto que na segunda fase foram identificados os
indicadores mais aplicados ou que deveriam ser sugeridos para o uso. De posse desses dados,
os mesmos foram compilados, e apresentados em reunido durante um Congresso de TN, a fim
de definirem a lista final de indicadores a serem elaborados.

Apo6s a defini¢ao dos 36 IQTN que deveriam ser elaborados, a demanda para cada
profissional envolvido nesse processo foi de estruturar um indicador, a partir de um modelo
padronizado, constituido de: titulo, objetivo estratégico, nome do indicador, descricdo,
proposito/justificativa, formula, unidade de medida, fonte dos dados, frequéncia, meta,
responsavel pela informagao, responsavel pela tomada de decisdo e data de implementagdo do
indicador. Os profissionais consideraram como valores de referéncias das metas desses
instrumentos dados disponiveis na literatura e suas experiéncias na pratica clinica
(WAITZBERG, 2008). A selecao desses principais [QTN considerou a relevancia de uso e a
utilizacdo na pratica clinica, visando posterior divulgacdo dessas ferramentas em ambito
nacional, com a edi¢cao de um livro com os 36 IQTN (Anexo A) como seu produto final para

aplicacdo nos servigos de TN (WAITZBERG, 2008).
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Em relacdo a essa selecdo de indicadores, pioneira na elaboracdo IQTN em territdrio
nacional, concede-se uma reflexdo de que a elaboracdo dos mesmos foi importante, pela
representatividade que proporcionou, porém a proposta do uso de um numero elevado de
indicadores na pratica clinica, na maioria das vezes, inviabiliza sua utilizagdo, tendo em vista
0s recursos necessarios para a aplicagao de cada um deles.

Diante disso, Verotti et al (2012) realizaram um estudo com o propoésito de reduzir
esse numero de IQTN a serem referenciados para uso nos servicos, selecionando 10
indicadores (Anexo B) a partir dos 36 IQTN elaborados através da ILSI Brasil
(WAITZBERG, 2008). Essa sele¢do considerou aqueles com maior relevancia clinica,
segundo a opinido de 26 especialistas da area de TN que atuavam na area hospitalar a partir de
duas fases de avaliacdo. Da primeira fase, resultou uma lista de classificacio dos 36
indicadores em ordem de pontuagdo, do maior para o menor, de acordo com quatro atributos:
utilidade, simplicidade, objetividade e baixo custo. Para a segunda fase, selecionou-se os 10
indicadores mais pontuados, os quais foram submetidos a reanalise pelos especialistas a partir
de duas perguntas fechadas que contemplavam os seguintes aspectos: se estavam satisfeitos
em relacao aos 10 IQTN relacionados, e se eram concordantes com a opinido que foi expressa
por eles inicialmente. Segundo a autora, a utilizagdo dos 10 IQTN elencados pelos
especialistas nesse estudo proporcionariam maior efetividade na microgestdo baseada em
resultados, possibilitando o planejamento de agdes corretivas no campo de atuacao.

Expandindo a utilizacdo de indicadores de qualidade para além da TNE e TNP, cabe
ressaltar que Verotti, et al (2015) elaboraram 12 indicadores de qualidade para terapia
nutricional oral (IQTNO), aprovados para a pratica clinica com auxilio da Forca Tarefa de
Nutricao Clinica desenvolvido pela ILSI Brasil, sendo esse motivado pela execugdo do estudo
anterior. Os IQTNO foram relacionados por ordem de relevancia clinica para serem utilizados
como ferramentas para a monitorizagao da oferta nutricional de pacientes hospitalizados. Essa
selecdo foi realizada através da opinido de 40 brasileiros especialistas em TN, com a
utilizacdo dos mesmos atributos que Verotti, et al (2012) aplicaram em outro estudo:
utilidade, simplicidade, objetividade e baixo custo. Esses indicadores selecionados se
referiram aos aspectos relacionados a triagem nutricional, ao estado nutricional, a avaliagao
nutricional, a0 acompanhamento nutricional, a suplementacdo nutricional por via oral em
relacdo a prescri¢do, a adesdo, a tolerancia (sabor e volume), sendo todos relacionados com

ingestao por via oral.
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3.5.4 Aplicacdo de IQTN

A partir de revisdo da literatura cientifica, observa-se que a maioria dos estudos
acerca da tematica de IQTN tiveram como objetivo avaliar indicadores de qualidade da TNE,
sendo escassos aqueles relacionados a TNP e a associagdo desses resultados com desfechos
clinicos. Na sequéncia, estdo relacionadas algumas das publicagdes que tratam de resultados
da aplicacdo dessa ferramenta.

Em seu estudo, Ruotolo et al (2014) avaliaram adequacdo caldrica-proteica nos
primeiros oito dias de TN em pacientes internados em unidades criticas, semicriticas e de
internagdo de um hospital privado de Sdo Paulo em uso de NE exclusiva. A meta de 70% do
indicador foi atingida na média semanal, com adequacdo inferior quando analisados
separadamente os pacientes de UTI. Em outro estudo, os autores monitoraram a adequacao
da TNE de pacientes internados em uma UTTI adulta, de 2005 até 2008, utilizando os seguintes
indicadores: frequéncia de medida de gasto energético e de necessidades proteicas,
frequéncia de tempo de jejum inadequado antes do inicio da TN (> 48h), frequéncia de saida
inadvertida de sonda nasoentérica, frequéncia de dias com oferta caldrica administrada maior
ou menor do que 20% da quantidade prescrita, frequéncia de aporte proteico insuficiente, e
frequéncia de episodios de diarreia. Todos os indicadores analisados atingiram as metas
estabelecidas, com excecdo do indicador frequéncia de aporte proteico insuficiente
(CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009).

Devido a diversidade dos tipos de vias de alimenta¢do dos pacientes nas unidades de
internagdo, alguns estudos consideraram mais de uma via no levantamento dos dados nas
amostras dos pacientes elencados. Rosa (2014), considerando a ndo exclusividade da via de
alimentagdo, utilizou em seu estudo os 10 IQTN recomendados por Verotti et al (2012), em
pacientes de uma UTI adulta com uso de TNE ou TNP. Foram encontradas conformidades
com as metas dos indicadores referentes as frequéncias de nimero de dias com diarreia, de
saida inadvertida e de obstrucdo de sonda, de hiperglicemia e de infec¢cdes de CVC. Em outro
cenario, Sa e Marshall (2015) aplicaram nove IQTN em amostra de pacientes cirurgicos
internados em um hospital publico do Distrito Federal, dessa vez incluindo as trés vias de
alimentacdo: VO, NE ou NP. Os indicadores aplicados levaram em consideracdo as
frequéncias de realizacdo de triagem nutricional, de medida de indice de massa corporal
(IMC) na admissao, de aplicagdo da Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), de alteracao de
proteinas viscerais nos parametros laboratoriais, de diarreia em pacientes em TNE, de medida

de gasto energético e de necessidade protéica, de dias de administracdo adequada de energia
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em pacientes em TN, de dias com oferta calérica administrada maior ou menor que 20% da
oferta prescrita, e de jejum por mais de 24 horas. Dentre todos, ndo foi observada
conformidade somente nos indicadores referentes ao jejum e perda de proteinas viscerais.

Em outra referéncia, IQTN foram aplicados em pacientes internados em uma UTI
cardiaca e coronariana de um hospital do Distrito Federal, independente da via de
alimenta¢do. Os indicadores utilizados foram as frequéncias de: ASG em pacientes em TN,
realiza¢do de triagem nutricional, medida de estimativa de gasto energético e de necessidade
proteica, diarreia em TNE, obstipacdo em TNE, e alteragdes de glicemia em TNE e TNP.
Nesse estudo foi avaliado também o indicador frequéncia de pacientes em TN que atingiram a
meta de energia e proteina. Adequacidade para os indicadores de aplicacdo de ASG,
realiza¢do de triagem nutricional e alteragdes de glicemia foi observada. A autora concluiu
que o uso de indicadores de qualidade podem indicar falhas para que medidas corretivas
sejam adotadas (COSTA, 2017).

Em um dos poucos estudos de IQTN com pacientes que apresentaram,
obrigatoriamente, uso de NP, Kurihayashi, Caruso e Soriano (2009) avaliaram pacientes em
TNP exclusiva na UTI de um hospital em Sao Paulo, em que aplicaram seis IQTN para
avaliagdo dos resultados. Esses indicadores compreendiam frequéncias de: medida de gasto
energético e necessidades proteicas, dias com aporte calérico insuficiente, dias com aporte
proteico insuficiente, tempo de jejum até o inicio da TNP, realizacdo de exames bioquimicos
na admissao, e recuperacao de ingestdo da VO. Os IQTN de frequéncias de aporte proteico
insuficiente, tempo de jejum até o inicio da TNP e de realizacdo de exames bioquimicos
foram aqueles que ndo apresentaram conformidade de acordo com as metas estabelecidas
nesses instrumentos.

A avaliacdo da associacao entre os IQTN com desfechos clinicos em pacientes
hospitalizados ainda ¢ pouco explorada pelos estudos disponiveis na literatura. Entretanto,
Shiroma et al (2015) avaliaram a associa¢do entre as conformidades dos IQTN com
mortalidade de pacientes acompanhados por EMTN em hospital publico de Sao Paulo, em uso
de TNP exclusiva ou complementar a NE, durante 21 dias ou até a ocorréncia do desfecho de
interesse. A taxa de mortalidade na amostra estudada foi de 35%. Dentre os 85 pacientes
considerados no estudo, 15 apresentaram ndo-conformidade para as indicagdes de TNP e
56,5% receberam menos de 80% do volume total prescrito. Os IQTN que alcangaram as
metas foram célculo de necessidades energéticas e proteicas e disfuncdes de glicemia. Os
IQTN que nao alcancaram foram taxa de sepse e infeccdo de cateter. Foi encontrada

associagdo significativa inversa entre o tempo de administracdo de volume adequado e a
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ocorréncia de obitos. Os autores destacaram que apesar da presenca de EMTN no hospital, o
nimero de ndo conformidades dos IQTN foi expressivo nas abrangéncias de indicagao,
administracdo e monitoramento, refor¢ando a necessidade de monitoramento continuo de

pacientes em TNP e de revisao periddica das rotinas de trabalho.

3.6 ASPECTOS ECONOMICOS

A NP apresenta custos mais elevados de acesso, produ¢do e monitoramento quando
comparada a NE e a VO. Seu uso nas unidades hospitalares apresentou um aumento
representativo nas ultimas décadas, contribuindo com o aumento de despesas hospitalares, e
devido a esse fator deve ser iniciada e continuada somente quando realmente indicada,
visando melhor custo efetividade (SCHAIK; NIEWOLD, 2014). Variaveis como a presenga
da EMTN na pratica clinica e a desnutricdo hospitalar podem influenciar nos custos dos
sistemas de saude (WAITZBERG; CORREIA, 2015). O uso de IQTN esta inserido nesse
contexto, por fazer parte dos processos de trabalho que monitoram a qualidade da assisténcia

prestada, podendo reduzir custos hospitalares (PRADO, 2016).

3.6.1.Atuacio da EMTN

A presenca e atuagdo de equipes multiprofissionais especializadas em TN (no Brasil
denominadas EMTN) na instituicdo que faz uso de NP, qualifica o processo da assisténcia
nutricional, sendo que um dos seus beneficios ¢ a redugdo de custos em relagdo as instituigdes
que ndo possuem EMTN. Esses custos economizados se referem, basicamente: a ndo
indicacdo da NP em casos onde pode ser oferecida a NE ou VO; a reducao de complicacdes
relacionadas a NP que estdo associadas a um adequado monitoramento de uma equipe
especializada; a adequada sinalizacdo de quando ¢ possivel a realizacdo do desmame da NP,
sem a oferta desnecessaria dessa terapia; e a identificagdo precoce da desnutri¢do, com
adequada intervencao nutricional (LEITE; CARVALHO; SANTANA e¢ MENESES, 2005;
PRADO, 2016; SCHAIKA; NIEWOLDB, 2014).

Estudos que visam encontrar evidéncias da atua¢do de equipes multiprofissionais
especializadas no acompanhamento de pacientes em NP, em relacdo a reducdo de custos,
mostram resultados positivos quando na presenga dessas equipes. A importancia da EMTN na
redugdo de custos com a TN ¢ referenciada numa revisdo de literatura de artigos entre 1980 e

2004, na qual os autores destacam reducdes de perdas de bolsas de NP, prescrigdes



43

inapropriadas, uso de NP com substituicdo pela NE e menor tempo de internagdo hospitalar
(LEITE; CARVALHO; SANTANA e MENESES, 2005). Em avaliagdes antes e apos a
implantacao de equipe de monitoramento de pacientes em NP num hospital na Bélgica, os
autores constataram redugdo de 40% das despesas hospitalares. Essa reducdo de custos foi
associada, entre outros, a reducdo de 29% de pacientes em uso de NP apds a atuacdo dessa
equipe (SCHAIKA; NIEWOLDB, 2014). Corroborando esses achados, a utilizagdo de
indicadores de qualidade para monitorizacdo da NP, através de uma equipe especializada,
demonstrou, em um hospital na Espanha, a redu¢do de 78% de custos hospitalares, quando
comparado ao periodo anterior a atuacdo dessa equipe (PRADO, 2016). Em estudo
semelhante, dessa vez em um hospital inglés, os autores encontraram reducdes de 60% em
infecgoes de cateter e de 44% na mortalidade, em comparacdo de periodos de um ano antes da
atuacdo da EMTN com um ano apo6s a introducao da equipe (KENNEDY; NIGHTINGALE,
2005). Outro estudo, com a mesma metodologia de comparagio apods a introdugdo da equipe
especializada em TN, utilizando-se de dados entre 2009 e 2012, e encontrou reducdo da taxa
de infeccao de cateteres de 6,7 episddios/1000 dias para 0,7 episodios /1000 dias, concluindo
que a segurancga relacionada a contaminagdo dos cateteres melhorou, significativamente, apds
a introdugdo da equipe especializada (HVAS, et al 2014). Esses dados demonstram que o uso
de IQTN, como parte integrante da gestdo da assisténcia prestada pela EMTN, possibilita a

mensuracao do controle de gastos hospitalares.

3.6.2 Impacto da desnutri¢ao hospitalar

Um achado cada vez mais prevalente ¢ de que os pacientes desnutridos apresentam
maiores custos hospitalares quando comparados aos pacientes bem nutridos (BARKER;
GOOUT; CROWE, 2011; DeLEGGE; KELLY, 2013; WAITZBERG; CORREIA, 2015). A
desnutricdo que acomente os pacientes hospitalizados ocorre quando ha uma redugdo no
aporte nutricional frente ao aumento das necessidades nutricionais, levando ao consumo das
reservas energéticas do enfermo, o que afeta, entre outros, a resposta do sistema imune,
proporcionando maiores infecgdes, dificuldade de cicatrizagdo de feridas, complicagdes pds-
operatorias, culminando na piora de desfechos importantes, como maior tempo de
permanéncia hospitalar e aumento de morbimortalidade (BOTTONI, et al 2014; ZIEGLER,
2009).

O sistema de satde sofre o impacto desse 6nus da desnutri¢do, que além dos gastos

elevados na internagdo, esta associado a reducao da rotatividade de leitos, que leva a restri¢ao
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de acesso hospitalar aos novos pacientes, onerando ainda mais o sistema de saude que ja
encontra-se saturado. As consequéncias da desnutricdo influenciam no retardo do retorno das
atividades diarias dos pacientes que se recuperam, impactando em maiores custos hospitalares
e do sistema previdenciario (SANTOS; ABREU, 2005). Estudos realizados por sistemas
financeiros de saude da Australia, Alemanha e Estados Unidos, ratificam que a desnutri¢ao
proporciona um aumento do tempo de internacdo hospitalar e de custos hospitalares,
sugerindo que o diagndstico e tratamento precoce da desnutricdo, seriam estratégias para a
redugdo desses custos (BARKER; GOOUT; CROWE, 2011). Como forma de intervengao
para essa problematica, a assisténcia pode contemplar o uso de triagem nutricional, para
rastreamento dos paciente em risco nutricional, e de avaliagdo nutricional, para o diagndstico
da desnutricao (ambos podendo ser monitoradas através de IQTN), o que propicia a reducao
do tempo de internacdo hospitalar e custos relacionados com toda a assisténcia
(WAITZBERG; CORREIA, 2015).

Os estudos demonstram que a prevaléncia de desnutri¢do pode oscilar nos diferentes
centros hospitalares, associando-se com desfechos clinicos relevantes. Em uma revisdo
bibliografica, pode-se encontrar cerca de 30 a 40% de desnutri¢do nos pacientes internados,
tornando-se ainda mais alta essa prevaléncia (85%) naqueles submetidos a intervengdes
cirargicas do TGI (SANTOS; ABREU, 2005). Esse diagnostico pode ser mensurado no
momento da admissdo hospitalar, com uma oscilagao entre 20 a 60%, e elevacdo progressiva
a medida que aumenta o tempo de internagdao hospitalar (BOTTONI, et al 2014). Em um
levantamento num hospital terciario em Cingapura, os autores buscaram identificar a
prevaléncia da desnutricdo e o seu impacto diante da hospitalizacdo. Dos 818 pacientes
adultos avaliados, encontrou-se 29% de algum tipo de desnutri¢do, com tempo de internagao
mais prolongado (6,9 dias = 7,3 dias) em relagdo aos pacientes bem nutridos (4,6 dias £ 5,6
dias), apresentando maiores gastos hospitalares e mortalidade com os desnutridos (p< 0,001).
Nesse estudo, a desnutri¢do demonstrou ser um preditor significativo para mortalidade (LIM,
et al 2012).

No Brasil, uma das primeiras referéncias nesse aspecto foi o Inquérito Brasileiro de
Avaliagao Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), um estudo multicéntrico, realizado em 25
hospitais brasileiros cobertos pelo SUS, onde foram avaliados cerca de 4.000 pacientes
adultos, demonstrando uma elevada prevaléncia de desnutri¢ao (48,1%), com associagdo ao
tempo de internagdo prolongado (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001). Ratifica-se
essa associagdo em um hospital em Salvador, onde observou-se o quanto a desnutricdo

progredia a medida que aumentava o tempo de internacdo hospitalar: passava de 46% nos
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cinco primeiros dias, para 68% de cinco a 15 dias, seguindo para 83% naqueles pacientes com
mais de 15 dias de internagdo. Evidenciaram, ainda, o aumento do tempo de permanéncia
hospitalar, pois os pacientes desnutridos permaneceram em torno de 13 dias no hospital,
enquanto que os desnutridos graves por 18 dias (REZENDE, et al 2004). No HNSC, através
da utilizagdo da ASG, encontrou-se que 39,8% dos pacientes admitidos para a internagao
apresentavam algum grau de desnutri¢do, que estava associada com o tempo de internacao
hospitalar prolongada (p=0,005), periodo igual ou superior a 10 dias, e com a mortalidade

hospitalar (p< 0,001) (MARCADENTI, et al 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DE EXECUCAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Servico de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral do
HNSC, um hospital terciario localizado em Porto Alegre, com cobertura exclusiva do SUS.
Esse Servico dispoe de uma EMTN, composta de nove nutricionistas, dois médicos
nutrélogos, um enfermeiro e um farmacéutico que atuam na assisténcia nutricional de
pacientes em uso de NE e NP nessa institui¢do. A EMTN realiza as avalia¢des dos pacientes
internados nas unidades clinicas e cirurgicas, mediante solicitagdo da equipe médica assistente
através de consultoria. A partir desse pedido, a equipe realiza a avaliagdo nutricional do
paciente, indicando o tipo de abordagem necessaria para suprir suas necessidades nutricionais.
Para os pacientes com necessidade de TNP, a propria EMTN ¢ a responsavel pela solicitacdo
dos exames, prescricdo da formula da NP, realizando o acompanhamento, conforme o
protocolo do Servigo, até o seu desmame.

Durante o periodo que abrangeu o estudo, ndo houve mudancgas significativas no
quadro da EMTN dessa instituicdo, mantendo-se o mesmo numero de profissionais das
diferentes areas que a compde, que seguiram a mesma rotina de atendimento da assisténcia,

baseada no protocolo do Servico (BRASIL, Ministério da Saude, 2014b).

4.2 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do GHC sob o protocolo de pesquisa de nimero 16.317 (Anexo C), sendo conduzida

de acordo com os pressupostos éticos da resolugao 466/12.

4.3 DELINEAMENTO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo de coorte historica, cuja populacdo compreendeu pacientes
com prescrigdo de NP acompanhados pela EMTN do HNSC entre outubro de 2011 e
setembro de 2016. Foi constituida uma amostra de conveniéncia, composta por todos os
pacientes com prescricao de NP, no periodo citado, que foram acompanhados pela EMTN por

periodo maior ou igual a 24 horas.
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O protocolo do presente estudo compreendeu a coleta de dados retrospectivos de

amostra de pacientes em TNP acompanhados pela EMTN do HNSC. Foram coletados dados

demogréficos e variaveis clinicas relativas a aplicagdo dos IQTN, que foram registrados em

formulério semi-estruturado (Apéndice A). Esses dados foram obtidos através do prontuario

eletronico, e compreenderam os seguintes itens: prescrigdes médicas, evolucdes, consultorias

para o Suporte Nutricional, registro de avaliagdes nutricionais, exames clinicos e planilhas

diarias de acompanhamentos de TNP que foram preenchidas de forma padronizadas pelos

membros da EMTN. As variaveis coletadas estao listadas no Quadro 4. A coleta ¢ a definigao

das mesmas estdo apresentadas na sequéncia desse topico, considerando o estabelecido para

cada IQTN analisado.

Dados coletados

Nome da variavel

Dados demograficos

procedéncia
naturalidade
Sexo
estado civil
escolaridade
idade e etnia

Variaveis clinicas

peso atual/estimado
altura
IMC
necessidades caldricas
necessidades proteicas
diagnostico nutricional
tempo de internagao
tempo em uso de TNP
origem no inicio da TNP
motivo para indicagdo da TNP
data da internagdo
data de inicio da TNP
data do término da TNP
desfecho da internagdo
data do desfecho

Outras variaveis clinicas

(auséncia ou presenca )

exames bioquimicos na admissdo da TNP
TNP Central por periodo < 7 dias
necessidades caloricas calculadas no inicio da TNP
necessidades proteicas calculadas no inicio da TNP
alcance do alvo nutricional em 72 horas
recuperacdo da ingestdo VO no desmame da TNP
avalia¢do nutricional no inicio da TNP
reavaliacdo nutricional durante a TNP
auséncia de reavaliagdo nutricional por periodo > 7 dias
EMTN prescreve o inicio da TNP
EMTN acompanha TNP
registro do IMC no inicio da TNP
disfun¢des de triglicerideos
disfungdes hepaticas durante a TNP

Continua
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Concluséo

disfun¢des renais durante a TNP
disfungdes glicémicas durante a TNP
disfun¢des hidroeletroliticas durante a TNP
obito como desfecho da internacao

TNP= Terapia nutricional parenteral; EMTN= Equipe multidisciplinar de terapia nutricional; IMC= Indice de
massa corporal; VO=Via oral.

Quadro 4 - Varidveis clinicas e demograficas coletadas.

Dos 36 IQTN elaborados por Waitzberg (2008), foram identificados 26 IQTN
possiveis de serem utilizados para andlise de TNP. Desses, foram selecionados 11 IQTN que
poderiam ser avaliados a partir da coleta retrospectiva de dados acerca da rotina da assisténcia
nutricional prestada pela EMTN do HNSC conforme seus processos de trabalho.

Esses indicadores foram agrupados em quatro areas de abrangéncias, conforme o
proposito a ser avaliado: 1. indicacdo e duracdo da TNP (acompanhamento nutricional do
paciente para cada nivel de assisténcia e tempo de uso de TNP menor do que sete dias); 2.
avalia¢do nutricional (estimativa do gasto energético e das necessidades proteicas, avaliacao
nutricional ¢ medida de IMC); 3. adequagdao do suporte nutricional € monitoramento
(recuperagao de ingestdao oral; reavaliagdo peridodica em pacientes em terapia nutricional); 4.
complica¢des metabolicas (hepatico, renal, glicémico e hidroeletrolitico). No Quadro 5 estdo
descritos os IQTN utilizados nesse estudo, com dados referentes ao nivel de abordagem, o

nome do indicador e o objetivo.



Item Nivel de abordagem Nome do indicador Objetivo
01 |Indicagdo e duragdo de TNP Frequéncia de acompanhamento nutricional do paciente para cada Reconhecer a frequéncia da assisténcia clinica da EMTN
nivel de assisténcia hospitalar em pacientes em TN. dos paciente em TN.
02 | Indicagdo e duracdo de TNP Frequéncia de pacientes com TNP Central com menos de 7 dias de Reduzir a ndo-conformidade de critérios para indicacao
duragio. de TNP Central.
03 | Avaliagdo nutricional Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e Conhecer, periodicamente, o gasto energético/protéico
necessidades protéicas em pacientes em TN. estimado em pacientes em TN.
04 | Avaliacdo nutricional Frequéncia de avaliacdo nutricional em TN. Verificar o estado nutricional de pacientes em TN.
05 | Avaliacdo nutricional Frequéncia de medida de IMC em pacientes em TN. Controle da frequéncia de medida do IMC na admissdo
de pacientes em TN.

06 | Adequacdo do suporte Frequéncia de recuperacdo de ingestao oral em pacientes em TN. | Medida da frequéncia de recuperagio de ingestdo oral dos
nutricional e monitoramento pacientes em TN.

07 | Adequagdo do suporte Frequéncia de reavaliagdo periodica em pacientes em TN. Conhecer a periodicidade das reavaliagdes nutricionais
nutricional e monitoramento realizadas em pacientes em TN em médio e longo prazo.

08 | Complicagdes metabodlicas Frequéncia de pacientes com disfuncdo hepatica nos pacientes em TN. Controle das complica¢des hepaticas durante a TN.

09 | Complicagdes metabolicas Frequéncia de disfun¢do renal em pacientes em TN. Controle da ocorréncia de disfungdes renais (insuficiéncia

renal) nos pacientes submetidos a TN.
10 | Complicacdes metabdlicas Frequéncia de pacientes com disfuncdo da glicemia em TN. Controlar a frequéncia de complicagdes metabdlicas
glicémicas emTN.
11 | Complica¢des metabdlicas Frequéncia de pacientes com altera¢des hidroeletroliticas em TN. Controle e prevencdo das alteragdes hidroeletroliticas

dos pacientes em TN.

EMTN= Equipe Multidiscplinar de Terapia Nutricional; IMC= Indice de Massa Corporal.; IQTN= Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional; TN= Terapia

Nutricional; TNP= Terapia Nutricional Parenteral.

Quadro 5 — IQTN selecionados para avaliagdo da TNP.

Fonte: Waitzberg, 2008.
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O primeiro IQTN avaliou se houve o registro da presenca da EMTN no
acompanhamento de pacientes com prescrigdo de TNP. Para o segundo IQTN foi considerada
a duragdo da TNP central em dias, identificando aqueles que receberam por periodo inferior a
sete dias. O terceiro IQTN verificou se foi registrado em prontudrio as necessidades caloricas
e protéicas dos pacientes com prescricio de TNP. Para o quarto IQTN foi considerado o
registro em prontudrio da realizagdo de avaliacao nutricional no inicio da TNP. O quinto
IQTN avaliou o registro em prontudrio da medida do IMC dos pacientes no inicio da TNP. O
sexto IQTN avaliou a recuperacdo da ingestao exclusiva por VO no momento do desmame da
TNP. O sétimo considerou a auséncia de registro de reavaliagdo nutricional por mais de sete
dias durante o periodo em que o paciente recebeu TNP. Os oitavo, nono, décimo e décimo
primeiro IQTN verificaram a ocorréncia de disfungdes nos exames hepaticos (bilirrubinas,
fosfatase alcalina, transaminases), renais (ureia e creatinina), glicémicos (glicose) e
hidroeletroliticos (so6dio, potassio, magnésio, fésforo, calcio e cloro), respectivamente.

Para o célculo do indicador de nimero quatro nao foi considerado o instrumento de
ASG, conforme preconizado pela literatura, tendo em vista que a EMTN do HNSC nao
utilizava essa ferramenta para avaliacdo nutricional como rotina na pratica clinica. Para a
aplicacdo desse indicador, foi considerada a avaliacdo nutricional obtida do prontuario
eletronico do Sistema GHC, com diagnostico nutricional realizado a partir de critérios
objetivos e subjetivos determinados pelos nutricionistas.

No indicador de ntimero 10, que se refere as disfuncdes de glicemia, foram
consideradas como alcance das metas os valores de < 80% para pacientes de UTI e < 30%
para pacientes de unidades de internacdo. Os valores de referéncia de 70mg/dL até 180mg/dL
foram considerados como adequados. Esse valores foram adaptados em relagdo aos dados
contidos no instrumento.

Os IQTN foram calculados e avaliados conforme as féormulas e metas contidas nas
suas fichas técnicas (Anexo D). De posse dos dados coletados, foram identificadas as
conformidades e ndo conformidades dos IQTN, de acordo com a meta proposta para cada
indicador de qualidade.

Os desfechos de interesse do presente estudo, que foram associados com os

resultados dos IQTN e demais variaveis, foram a MIH, o TIH e a duragdo da TNP.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Foram calculadas as estatisticas descritivas média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartil para as varidveis quantitativas, de acordo com a normalidade das
variaveis, e frequéncias absoluta e relativa para as varidveis qualitativas, sendo a normalidade
das variaveis quantitativas determinada pelo teste de Kolgomorov-Smirnov.

A associacao entre os IQTN e varidveis com os desfechos 6bito, tempo de internacao
hospitalar prolongada (maior ou igual a mediana) e duragdo da TNP (maior ou igual a
mediana) foi avaliada através do teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, respeitando-se o
numero de casos por categorias.

Analise multivariada foi realizada para verificar a magnitude da associagdo entre os
IQTN e varidveis com os desfechos de interesse para aqueles em que foi observado resultado
significativo na analise univariada. Regressdo de Cox foi realizada tendo como varidvel
dependente a ocorréncia de dObito, sendo os resultados apresentados em hazard ratio (HR) e
intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

Regressao logistica foi realizada tendo como varidvel dependente o TIH e a duracdo
da TNP (categorizados a partir da mediana), sendo os resultados apresentados em odds ratio
(OR) e IC 95%. Todas as andlises multivariadas foram ajustadas para a idade dos pacientes e
a unidade de internagdo do inicio da TNP (como indicador indireto de gravidade).

A andlise dos dados foi realizada no pacote estatistico Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, sendo considerados significativos valores de P < 0,05.
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S RESULTADOS

Foram avaliados 503 pacientes, com idade média igual a 57,27 £ 16,32 anos, sendo
61,4% do género masculino, a maioria procedente de Porto Alegre e Grande Porto Alegre
(79,9%), natural do interior do RS (58,2%), da etnia branca (86,5%) e com ensino

fundamental (75,9%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados demograficos dos pacientes em uso de TNP.

Caracteristicas Estatistica descritiva

Idade (anos) 57,27 £16,32
Género masculino 309 (61,4%)
Etnia

Branco 435 (86,5%)

Preto 55 (10,9%)

Pardo 13 (2,5%)
Naturalidade

Porto Alegre 135 (26,8%)

Grande Porto Alegre 61 (12,1%)

Interior do Estado do RS 291 (58,9%)

Outros Estados 12 (2,4%)

Exterior 4 (0,8%)
Procedéncia

Porto Alegre 217 (43,1%)

Grande Porto Alegre 182 (36,2%)

Interior do Estado do RS 104 (20,7%)

Outros Estados
Estado civil

Solteiro 195 (38,8%)
Casado 196 (39,0%)
Viuvo 62 (12,3%)
Divorciado 50 (9,9%)
Escolaridade
Nao alfabetizado 35 (7,0%)
Ensino fundamental 382 (75,9%)
Ensino médio 82 (16,3%)
Ensino superior 4 (0,8%)

TNP= Terapia Nutricional Parenteral; RS=Rio Grande do Sul. Dados apresentados como frequéncia absoluta
(frequéncia relativa).

A média de peso corporal dos pacientes foi igual a 65,7 £ 17,1 kg e da estatura foi
igual a 164,6 + 14,10 cm, sendo o IMC médio igual a 23,95 + 5,77 kg/m*. O diagndstico
nutricional foi encontrado no prontudrio de 461 pacientes, sendo a desnutricao diagnosticada
em 68,8% dos pacientes. As necessidades caldrica e proteica foram estimadas em 100% dos
pacientes, sendo, respectivamente, iguais a 1793,72 £ 382,11 kcal/dia ( 27,90 + 5,47 kcal/kg
peso) e 95,77 £ 20,95 g ptn/dia (1,48 + 0,26 g ptn/kg peso).

No momento de inicio da TNP, foi possivel coletar a informacao do local onde o

paciente estava internado para 390 individuos, sendo que 292 (74,9%) pacientes estavam
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internados na UTI, enquanto que os demais estavam nas outras unidades de internacdo do

hospital. Entre as indica¢des para inicio da TNP, destacam-se as complica¢cdes no pos-

operatorio de laparatomia, presente em 72,4% dos casos, conforme apresentado na Figura 2.

O tempo mediano de TNP foi igual a 18 (10 - 34) dias , enquanto que o tempo de internagao

hospitalar mediano foi de 54 (34 - 89) dias. A ocorréncia de 6bito foi igual a 45,9% (n=231).
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[ ] Indicagdes

Pds-op Estenose TGl Desnutrigao
laparotomia pré-op

TNP = Terapia nutricional parenteral.

Pancreatite

Figura 2 — Frequéncia relativa de motivos para indicagdo de TNP.

Outros

Na Tabela 2 estdo apresentadas as frequéncias de cada IQTN analisado, bem como a

classificacdo de acordo com a adequagdo ou nao as metas. Os indicadores que apresentaram

resultados de conformidades as metas estipuladas foram: frequéncia de medida de IMC,

frequéncia de avaliagdo nutricional, frequéncia de pacientes com disfun¢do da glicemia,

frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e de necessidades protéicas e

frequéncia de abordagem nutricional para cada nivel de assisténcia hospitalar em pacientes

em TN.

Tabela 2 — Frequéncia dos IQTN da TNP e adequagdo as metas.

N IQTN Resultado Meta Adequacidade
01 | Frequéncia de abordagem nutricional do paciente para cada | 503 (100%) >35% Adequado
nivel de assisténcia hospitalar em pacientes em TN (n=503)
02 | Frequéncia de pacientes com TNP Central com menos de 7 66 (13,1%) <5% Nao adequado
dias de duragdo (n=503)
03 Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e 503 (100%) > 80% Adequado
necessidades proteicas em pacientes em TN (n=503)
04 Frequéncia de avaliacdo nutricional em TN (n=503) 485 (96,4%) >75% Adequado
05 | Frequéncia de medida de IMC em pacientes em TN (n=503) | 503 (100%) > 80% Adequado
06 | Frequéncia de recuperagdo de ingestdo oral em pacientes em | 131 (26,0%) >30% Nao adequado

Continua
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TN (n=503)
07 | Frequéncia de reavaliacdo periddica em pacientes em TN 491 (97,6%) <14% Nao adequado
(n=503)
08 Frequéncia de pacientes com disfuncao hepatica nos 209 (65,7%) <18% Nao adequado
pacientes em TN (n=318)
09 Frequéncia de disfungfo renal em TN (n=342) 186 (54,4%) | IRA <5% | Niao adequado
10 | Frequéncia de pacientes com disfuncéo da glicemia em TN 59 (24,2%)
(n=244)
UTI 35 (27,3%) <80%1 Adequado
Unidade de internacao 13 (22,8%) <30%] Adequado
11 | Frequéncia de pacientes com alteragdes hidroeletrolitica em | 317 (92,7%) <20% | Nao adequado
TN (n=342)

IQTN= Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional, TN= Terapia Nutricional, TNP= Terapia Nutricional
Parenteral; IRA= Insuficiéncia Renal Aguda; UTI= Unidade de Tratamento Intensivo; IMC= indice de Massa

Corporal. Dados apresentados como frequéncia absoluta (frequéncia relativa). 1 Adapatado de Waitzberg (2008).

Para a realizacdo das associagOes dos resultados encontrados com os desfechos
elencados, foram utilizadas, além dos IQTN, variaveis que demonstram relevancia na
literatura, sendo elas: alteracdes de trigliceridios apos inicio da TNP, alcance do alvo
nutricional em 72 horas ap6s o inicio da TNP, diagnostico de desnutricao no inicio da TNP e
reavaliacdo nutricional durante qualquer tempo enquanto recebia a TNP.

As associacoes entre os IQTN e variaveis com os desfechos TIH, MIH e duragado da
TNP estdo apresentadas nas Tabelas 3, 4 e 5, respectivamente.

Maiores frequéncias de alteracdes nos exames laboratoriais de funcdo hepatica e
trigliceridios foram observadas entre os pacientes com TIH maior ou igual a mediana de 54
dias em comparagdo aqueles com TIH inferior & mediana. Frequéncia de pacientes com TNP
central com menos de sete dias de duracdo foi, significativamente, maior naqueles com TIH
menor do que a mediana em comparacdo aqueles que permaneceram mais tempo
hospitalizados. Os pacientes que apresentaram pelo menos uma reavaliacdo nutricional
durante o periodo de uso da TNP, mesmo que por intervalo de tempo superior a sete dias,

foram os que fizeram uso de TNP por TIH inferior 4 mediana (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia dos IQTN da TNP e variaveis de acordo com o TTH.

IQTN TIH < 54 dias | TIH > 54 dias | Valor P
(n=251) (n=252)
Frequéncia de pacientes com disfungdo da glicemia em TN. 19,8% 26,8% 02161

Continua



Frequéncia de disfungdo renal em pacientes em TN.

Frequéncia de pacientes com disfung@o hepatica nos pacientes
em TN.

Frequéncia de pacientes com alteragdes hidroeletrolitica em TN.
Frequéncia de pacientes com TNP Central com menos de 7 dias

de duragdo.

Frequéncia de avaliagdo nutricional em TN.

Frequéncia de recuperacao de ingestdo oral em pacientes em TN.

Frequéncia de reavaliagdo periodica em pacientes em TN.
Frequéncia de pacientes com alteragdes de trigliceridios em TN.

Frequéncia de pacientes com alvo nutricional em 72 horas de
TNP.

Frequéncia de pacientes com diagnéstico de desnutri¢do em TN.

Frequéncia de reavaliacdo nutricional durante TNP.

50,9%
55,4%

90,6%
21,1%

97,2%
28,3%
96,8%
48,1%
22,3%

70,7%
74,5%

57,4%
73,7%

94,5%
5,.2%

95,6%
23,8%
98,4%
68,9%
20,4%

69,9%
54,4%

Conclusdo

0,233 1
0,001 1

0,160 1
<0,001 1

0,645 1
0,253 1
0,261 2
<0,0011
0,6351

0,919!1
<0,0011
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ITeste Qui-Quadrado. 2Teste Exato de Fisher. IQTN= Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional; TNP=

Terapia Nutricional Parenteral; TIH= Tempo de Interna¢ao Hospitalar; TN= Terapia Nutricional.

Quando comparados os pacientes sobreviventes aos ndo sobreviventes, maiores

frequéncias de alteracdes nos parametros laboratoriais de glicemia, fun¢do renal e de

eletrolitos foram observadas entre os pacientes que foram a Obito em comparacdo aos

sobreviventes. As frequéncias de TNP por periodo inferior a sete dias e reavaliacao

nutricional em sete dias foram, significativamente, maiores nos nao sobreviventes em

compara¢do aos sobreviventes. As frequéncias de reintroducdo da dieta VO exclusiva no

desmame da TNP e reavaliagdo nutricional durante qualquer periodo do uso da NP foram,

significativamente, maiores nos pacientes sobreviventes (Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia dos IQTN da TNP e variaveis em pacientes sobreviventes € ndo sobreviventes.

IQTN Sobreviventes Nao Sobreviventes | Valor P
(n=272) (n=231)

Frequéncia de pacientes com disfuncdo da glicemia em 17,3% 33,3% 0,0041
TN.
Frequéncia de disfungdo renal em pacientes em TN. 35,0% 76,7% <0,001!
Frequéncia de pacientes com disfungdo hepatica em TN. 61,9% 70,4% 0,1 56
Frequéncia de pacientes com alteragdes hidroeletrolitica 89,6% 96,2% 0,0221
em TN.
Frequéncia de pacientes com TNP com menos de 7 dias 6,2% 21,2% < 0’0011

Continua



56

Conclusao
de duragdo.
Frequéncia de avaliagdo nutricional em TN. 97,1% 95,7% 0,6451
Frequéncia de recuperagéo de ingestdo oral em 46,7% 1,7% <0,0012
pacientes em TN.
Frequéncia de reavaliagdo periddica em pacientes em 96,3% 99,1% 0,0442
TN.
Frequéncia de pacientes com alteracdes de trigliceridios 57,8% 61,0% 0,5771
em TN.
Frequéncia de pacientes com alvo nutricional em 72 21,2% 21,6% 0,9261
horas de TNP.
Frequéncia de pacientes com diagnoéstico de desnutri¢do 69,1% 71,7% 0,6091
em TN.
Frequéncia de reavaliag@o nutricional durante TNP. 44.1% 23,8% <0,001 1

ITeste Qui-Quadrado. 2Teste Exato de Fisher. IQTN= Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional; TNP=

Terapia Nutricional Parenteral. TN= Terapia Nutricional.

Na Tabela 5 estdo apresentadas as frequéncias relativas dos IQTN da TNP de acordo
com a duragdo da TNP. Pode-se observar que os pacientes que permaneceram por maior
tempo em uso da TNP apresentaram maiores frequéncias de disfungdes hepatica,
hidroeletrolitica e de trigliceridios em compara¢do com aqueles que permaneceram menos de
18 dias com TNP. Ainda, as frequéncias de reavaliacdo periddica durante a TNP (intervalos
menores de sete dias) e de reavaliacdo nutricional durante a TNP (reavaliacdo em qualquer
tempo enquanto em uso da TNP) também apresentaram associagdes significativas com a
duragdo da TNP, sendo superiores naqueles com duracdo da TNP igual ou maior do que 18

dias.

Tabela 5 — Frequéncia dos IQTN da TNP e variaveis de acordo com a duracdo da TNP.

IQTN Duragio TNP <18 dias | Duragiio TNP >18 dias | Valor P
(n=243) (n=260)
Frequéncia de pacientes com disfuncao da 19% 26,9% 0,175 1
glicemia em TN.
Frequéncia de disfungdo renal em TN. 50,6% 57,8% 0,184 1
Frequéncia de pacientes com disfungao 52,9% 75,8% <0,001 1

hepatica nos pacientes em TN.
Frequéncia de pacientes com alteragdes 89,5% 95,6% 0,032 !
hidroeletrolitica em TN.

Frequéncia de avaliag@o nutricional em TN. 96,7% 96,2% 0,662 1

Continua



Frequéncia de recuperacdo de ingestao oral
em pacientes em TN.
Frequéncia de reavaliagao periddica de
pacientes em TN.

Frequéncia de pacientes com alteragdes de
trigliceridios.

Frequéncia de pacientes com alcance do
alvo nutricional em 72 horas de TNP.
Frequéncia de pacientes com diagnoéstico de
desnutricdo em TN.
Frequéncia de pacientes com reavaliacao

nutricional durante TNP.

23%

95,1%

47,7%

20,4%

70,2%

14,8%

28,8%

100,0%

52,3%

22,2%

70,3%

53,5%
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Conclusdo

0,13¢

<0,001 2
<0,001!
0,6461
0,9781

<0,0011

ITeste Qui-Quadrado. 2 Teste Exato de Fisher. IQTN= Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional; TNP=

Terapia Nutricional Parenteral; TN= Terapia Nutricional.

Na Tabela 6 estdo apresentados os resultados da andlise multivariada para verificar a

magnitude da associagdo entre IQTN e variaveis com TIH, duracao da NP e MIH. Alteragao

renal ¢ TNP por menos de sete dias aumentaram o risco de obito nos pacientes em 1,7 e 2,7

vezes, respectivamente, enquanto que a reintrodu¢do exclusiva da dieta VO no desmame da

TNP foi associada a menor risco de morte. As alteragdes nos marcadores de funcdo hepatica e

a hipertrigliceridemia foram associadas a maior chance de internacao hospitalar prolongada e

de uso da TNP por tempo igual ou maior a 18 dias. Alteragdes hidroeletroliticas aumentaram

a chance de TNP prolongada em mais de sete vezes.

Tabela 6 — Associagdo entre IQTN da TNP e variaveis com desfechos clinicos: analise multivariada.

Variavel dependente: Obito

Indicador HR (IC 95%)' Valor P
Frequéncia de pacientes com alteragdes 0,740 (0,292 - 1,876) 0,526
hidroeletroliticas em TN.
Frequéncia de disfungdo renal em pacientes em 1,794 (1,180 - 2,727) 0,006
TN.
Frequéncia de pacientes com disfungdo da glicemia 1,273 (0,830 - 1,953) 0,269
em TN.
Frequéncia de pacientes com TNP Central com 2,764 (1,958 - 3,901) <0,001
menos de 7 dias de duragdo.
Frequéncia de recuperacdo de ingestdo oral em 0,107 (0,04 - 0,289) <0,001
pacientes em TN.
Frequéncia de reavalia¢do peridodica em pacientes 2,569 (0,638 - 10,351) 0,184

Continua
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em TN.
Variavel dependente: Tempo de internacio hospitalar > 54 dias
Indicador OR (IC 95%)* Valor P
Frequéncia de pacientes com disfungao hepatica 1,998 (1,161 - 3,438) 0,012
nos pacientes em TN.
Frequéncia de pacientes com altera¢des de 3,171 (1,866 - 5,391) <0,001
trigliceridios.
Frequéncia de pacientes com TNP Central com 0,222 (0,115 - 0,429) <0,001
menos de 7 dias de duragdo.
Frequéncia de reavalia¢do periddica em pacientes 1,976 (0,565 - 6,902) 0,286
em TN.
Variavel dependente: Durac¢io da nutricio parenteral > 18 dias
Indicador OR (IC 95%)* Valor P
Frequéncia de pacientes com disfungao hepatica 3,766 (2,092 - 6,777) <0,001
nos pacientes em TN.
Frequéncia de pacientes com alteragdes de 2,752 (1,612 - 4,699) <0,001
trigliceridios.
Frequéncia de pacientes com alteragdes 7,700(2,036 - 29,125) 0,003

hidroeletroliticas em TN.
Frequéncia de reavaliagdo periodica em pacientes - -

em TN}

1Regressﬁo de Cox com ajuste para idade e unidade de internagdo quando iniciada a NP. “Regressdo logistica
com ajuste para idade e unidade de internagdo quando iniciada nutrigio parenteral. *Analise ndo realizada, pois
nenhum paciente com TNP prolongada teve reavaliagdo nutricional em sete dias. IQTN= Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional; NP= Nutricao Parenteral, TNP= Terapia Nutricional Parenteral; TN=Terapia

nutricional.

No Quadro 6, numa retomada dos achados do presente estudo, ¢ apresentado um
sumario que contém as seguintes informagdes: area de abrangéncia do indicador, frequéncias
dos IQTN e variaveis analisadas, conformidade as metas estabelecidas e associagcdo desses

resultados com os desfechos clinicos elencados.
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Associacdo com desfechos
1 A . cr e Meta Duracio da
N oo
Area de abrangéncia IQTN e variaveis utilizados Atingida TIH MIH TNP
1 Indicacio e duragio de TNP Frequéncia de acomp?nhgmentq nutricional ('10 paciente para cada nivel de X
assisténcia hospitalar em pacientes em TN.
) Indicacio e duragio de TNP Frequéncia de pacientes com TNP f:entral com menos de 7 dias de X X
duragdo.
- .. Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades
3 Avaliagdo nutricional . .
proteicas em pacientes em TN.

4 Avaliagdo nutricional Frequéncia de avaliagdo nutricional em TN.
5 Avaliagdo nutricional Frequéncia de medida de IMC em pacientes em TN. X
6 Avaliagdo nutricional Frequéncia de pacientes com diagnostico de desnutricio em TN.
7 Adequagdo do suporte nutricional e X

monitoramento Frequéncia de recuperacdo de ingestao oral em pacientes em TN.
3 Adequagdo do suporte nutricional e

monitoramento Frequéncia de reavaliagdo periddica de pacientes em TN.
9 Adequagdo do suporte nutricional e | Frequéncia de pacientes com alcance do alvo nutricional em 72 horas de

monitoramento TNP.
10 Adequacao do suporte nutricional e

monitoramento Frequéncia de pacientes com reavaliacao nutricional durante TNP.
11 Complicagdes metabdlicas Frequéncia de pacientes com disfungio hepatica nos pacientes em TN. X X
12 Complica¢des metabolicas Frequéncia de disfungdo renal em TN. X
13 Complicagdes metabolicas Frequéncia de pacientes com disfungdo da glicemia em TN. X
14 Complicagdes metabdlicas Frequéncia de pacientes com alteragdes hidroeletrolitica em TN. X
15 Complica¢des metabolicas Frequéncia de pacientes com alteragdes de trigliceridios. X X

IQTN= Indicadores de qualidade em terapia nutricional; TIH= Tempo de internagéo hospitalar; MIH= Mortalidade Intrahospitalar; TNP= Terapia Nutricional Parenteral; TN=
Terapia Nutricional; IMC= Indice de massa corporal. Além dos IQTN, foram acrescentadas as seguintes variaveis: diagnostico de desnutri¢io, alcance do alvo nutricional em

72 horas de TNP, reavaliagcdo nutricional durante a TNP e alteracdes de trigliceridios.

Quadro 6— Sumario dos resultados sobre as frequéncias de IQTN da TNP e variaveis, conformidade as metas e associagdo com desfechos clinicos.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a qualidade da TNP através da utilizagdo
de 11 IQTN e demonstrou conformidade em cinco deles de acordo com as metas
estabelecidas na literatura. As ndo-conformidades foram relacionadas as frequéncias de uso de
TNP central por menos de sete dias, de recuperacao da ingestao oral apdés desmame da TNP,
de reavaliacdo nutricional periddica, de alteracdes hepaticas, renais e hidroeletroliticas.
Alteragdo renal e TNP por menos de sete dias aumentaram o risco de Obito nos pacientes,
enquanto que a reintroducdo exclusiva da dieta VO no desmame da TNP foi associada a
menor risco de morte. As alteracdes nos marcadores de fungdo hepatica e a
hipertrigliceridemia foram associadas a maior chance de internacao hospitalar prolongada e de
uso prolongado da TNP. Alteragdes hidroeletroliticas aumentaram a chance de TNP
prolongada em mais de sete vezes.

Como resultado da avaliagdo das metas a serem atingidas, considerando as areas de
abrangéncia, a avaliagdo nutricional, realizada na admissdo do paciente em TNP, foi o
conjunto de indicadores que apresentou a maior frequéncia de conformidade. O contrario
ocorreu com as frequéncias referentes a adequagdo do suporte nutricional e monitoramento,
cujos achados ndo atingiram as metas em nenhum desses indicadores, expondo fragilidades
nesse contexto. Destaca-se que referente a indicagdo e duragdo da TNP, o acompanhamento
nutricional dos pacientes durante a TNP foi realizado pela EMTN em toda a amostra,
refletindo uma rotina de monitoramento realizada pelos seus membros. Na abrangéncia de
complica¢des metabolicas, somente a disfungdo da glicemia apresentou resultado satisfatdrio
de acordo com a meta estabelecida.

Como era esperado, de acordo com dados da literatura, a maioria dos pacientes do
presente estudo apresentou diagndstico nutricional de desnutricao (68,8%). Esse diagndstico
foi feito pelos nutricionistas do Servigo, a partir de dados subjetivos e objetivos, ndo sendo
possivel discriminar o método diagnostico adotado dado o carater retrospectivo do
delineamento instituido. Nessa amostra, nao houve associacao significativa com o diagndstico
de desnutri¢do e a mortalidade. Entretanto, deve-se considerar que o grau de gravidade das
condicdes de satde desses pacientes, pode ter influenciado a associacdo do diagndstico
nutricional com a mortalidade, da mesma forma que foi evidenciado no estudo de Souza e
Mezzomo (2016) que analisou, retrospectivamente, prontudrios de pacientes em uso de TN

em uma UTIL
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Contudo, a elevada prevaléncia de desnutri¢do, do presente estudo, estd de acordo
com os resultados (64,7%) do estudo conduzido por S& e Marshall (2015) envolvendo
pacientes em TN, cujo diagndstico nutricional foi realizado através da ASG. Por outro lado, a
prevaléncia de desnutricdo evidenciada € superior aquela relatada na literatura por estudos
realizados com pacientes hospitalizados independente da via de alimentagdo. Revisdo
sistematica publicada, recentemente, que compilou estudos sobre prevaléncia de desnutrigdo
na América Latina demonstrou que essa condi¢do nutricional ¢ observada em cerca de 40-
60% dos pacientes hospitalizados (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2016). De fato,
Marcadenti et al (2011) demonstraram prevaléncia de desnutri¢ao igual a 39,8% em pacientes
hospitalizados no HNSC. Destaca-se, contudo, que os estudos incluidos na revisao sistematica
citada e no estudo realizado no HNSC incluiram pacientes com as trés vias de alimentacao, o
que sugere que pacientes em TNP apresentam maior comprometimento do estado nutricional.
Apesar no presente estudo ndo avaliar o impacto do custo da desnutri¢do, sabe-se que sua
elevada prevaléncia em pacientes hospitalizados estd associada a maiores custos hospitalares,
maiores TIH e MIH, e a maiores taxas de readmissao hospitalar (BARKER; GOUT;
CROWE, 2011; LIM et al, 2012).

Entre as indicacdes para inicio da TNP, as complicacdes relacionadas ao pos-
operatdrio do procedimento de laparotomia com intervencdo gastrointestinal (72,4%) foi a
mais prevalente. Considerando o perfil da amostra estudada, observa-se que as indicagdes de
inicio para NP estdo em consonancia com as diretrizes internacionais de cirurgia, as quais
preconizam tanto o uso de NP em pacientes desnutridos no pré-operatério, quando no caso de
ndo alcancarem as necessidades nutricionais por outras vias no pos-operatorio (BRAGA et al,
2009).

No que se refere a mortalidade, 45,9% da amostra do presente estudo foi a obito.
Estudo similar, que avaliou a qualidade da TNP, conduzido por Kurihayashi, Caruso e
Soriano (2009), demonstrou taxa de mortalidade igual a 56%. A elevada ocorréncia de 6bito
observada em ambos estudos pode estar associada a gravidade dos pacientes avaliados. No
presente estudo, cerca de 2/3 da amostra estudada iniciou a TNP na UTI ou durante o periodo

pos-operatorio de cirurgias de grande porte, o que pode retratar a gravidade desses pacientes.

6.1 AREAS DE ABRANGENCIA

Diante do numero de IQTN e variaveis analisados, foi estabelecido que a discussao

dos achados sera realizada conforme as areas de abrangéncia correspondentes a cada um
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deles, almejando maior compreensdo para tomada de decisdo do monitoramento relacionado
ao processo de cuidado de pacientes em TNP, desde a avaliagdo inicial do paciente,

adequacdo e acompanhamento da TNP, até¢ o desmame da NP.

6.1.1 Indicacao e duracdo da TNP

A area de abrangéncia de indicacao e duracdo da TNP demonstrou que a frequéncia
de abordagem nutricional do paciente alcangou a meta preconizada, entretanto, o tempo em
TNP central menor que sete dias ndo teve o mesmo resultado.

O indicador que avalia 0 acompanhamento nutricional do paciente para cada nivel de
assisténcia através da presenca da EMTN, apresentou uma frequéncia de 100%, enquanto que
a meta estabelecida pelo instrumento, para garantir a conformidade, exige que uma frequéncia
minima de 35% dos acompanhamentos nutricionais sejam realizados por uma equipe
especializada em TN. Esse resultado ilustra um aspecto positivo da atuagdo da EMTN nesse
Servigo, pois demonstra a presenca constante dos membros durante todo o acompanhamento
nutricional do paciente em TNP, estando em conformidade com a legislacdo atual, que
preconiza a execug¢do, supervisdo e avaliacdo permanente da TNP por essa equipe (BRASIL.
Ministério da Saude, 1998).

Em relacdo a duragdo da TNP, o indicador que analisou a frequéncia dos pacientes
que utilizaram a TNP Central por periodo inferior a sete dias apresentou resultado superior a
meta do instrumento, sendo associado a MIH e ao TIH. Maior frequéncia de pacientes com
TNP por periodo inferior a sete dias foi a dbito, podendo sugerir que tais pacientes eram mais
graves, o que aponta para a necessidade de uma avaliagdo mais minuciosa acerca da indicagao
da TNP. Além disso, existe indicacdo de que a TNP por curtos periodos de tempo seja
administrada por via periférica ao invés de via central (BOTTONI et al, 2014; MARTINS,
2005; PERTKIEWICZ; DUDRICK 2008; PITTIRUTI et al, 2009).

6.1.2 Avaliacao nutricional

O conjunto de indicadores relacionados a avaliagdo nutricional na admissdo do
paciente em TNP apresentou frequéncia de conformidade para todos indicadores avaliados
nesse estudo.

A estimativa do gasto energético e das necessidades proteicas atingiram a meta

estipulada, corroborando achados de outros estudos (KURIHAYASHI; CARUSO; SORIANO



63

2009; OLIVEIRA-FILHO, et al 2016; SA; MARSHALL, 2015). Apesar de ndo ter
apresentado associagdo com os desfechos clinicos, considera-se importante o célculo e
registro desses dados, pois ¢ a partir destas estimativas que a EMTN ira propor o plano
nutricional do paciente. Essas informagdes fazem parte da prescri¢do dietética, inserida no
planejamento de interven¢do nutricional, que ¢ de competéncia do nutricionista, devendo
esses registros constarem em prontudrio do paciente (FIDELIX, 2014).

A avaliagdo nutricional ¢ considerada parte integrante do processo de cuidado
nutricional do paciente hospitalizado, tendo como objetivo identificar a ocorréncia, a etiologia
e a magnitude das alteragdes nutricionais (FIDELIX, 2014). A frequéncia de avaliagdo
nutricional desse estudo alcangou quase a totalizada da amostra analisada, o que ¢ essencial
nessa etapa da assisténcia, pois ¢ a partir dessa avaliagdo detalhada que se estabelece o
diagnostico nutricional, o qual ¢ imprescindivel para definigdo do plano de cuidado
nutricional (CEDERHOLM, et al 2017, MUELLER, et al 2011). A determinacdo de um
diagnostico precoce, visando uma intervencdo imediata, ¢ recomendada, tendo em vista os
prejuizos oriundos da desnutricdo, entre eles, os aumentos de morbimortalidade e custos
hospitalares (BOTTONI, et al 2014; WAITZBERG; CORREIA, 2015).

O IQTN referente ao registro do IMC quando do inicio da TNP apresentou 100% de
conformidade, estando registrado no prontudrio de todos os pacientes avaliados. O IMC ¢ uma
das principais medidas antropométricas a ser recomendada na realizacdo da avaliagdo
nutricional devido sua praticidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011d).
Entretanto, ndo deve ser utilizado para o diagndstico nutricional do paciente hospitalizado de
forma isolada, pois essa medida ndo considera a composicdo corporal quantitativa do
paciente, no que se refere aos componentes hidrico, de massa gorda, de massa magra e de

massa 6ssea (FIDELIX, 2014; GONZALEZ, 2017).

6.1.3 Adequacio do suporte nutricional e monitoramento da TNP

No que se refere a adequagdo do suporte nutricional e monitoramento da TNP, os
indicadores que avaliaram a recuperagdo de ingestdo oral apds desmame da TNP e a
reavaliag@o nutricional periddica ndo alcancaram as metas estabelecidas.

O indicador da frequéncia de recuperagao de ingestao por VO apds o desmame da
TNP apresentou uma diferenca de 4% abaixo da meta de 30% estipulada pelo instrumento. Na

aplicacdo desse indicador, em estudo realizado por trés anos com pacientes em NP, os autores
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encontraram inadequacdo em dois anos, com resultados de 42,8% e 35,2% respectivamente
(OLIVEIRA-FILHO, 2016). No estudo de Kurihayashi, Caruso e Soriano (2009) 44% dos
pacientes obtiveram retorno a dieta VO exclusiva apds desmame da TNP. Destaca-se que os
autores ndo descreveram de forma explicita em que momento foi considerada a recuperagdo
da dieta VO, se no desmame da TNP ou se na alta hospitalar. O presente estudo considerou a
recuperagdo da VO no momento do desmame da TNP, conforme interpretagdo do indicador
proposto por Waitzberg et al (2008). Utilizar o indicador de recuperagao de VO no momento
da alta hospitalar pode resultar em maior frequéncia de conformidade, tendo em vista que na
alta hospitalar o paciente pode apresentar melhores condi¢des clinicas que culminem com
melhor aceitagdo da dieta VO.

Em relagdo ao indicador de reavaliacdo nutricional periddica, destaca-se a auséncia
desse registro no campo de Avaliacao Nutricional do prontuério eletronico do Sistema GHC,
tendo em vista o elevado desvio do resultado encontrado (97,6%) em relacdo a meta
estabelecida (<14%) . A avaliac¢do nutricional trata-se de um processo dindmico, utilizando-se
comparagoes entre os dados obtidos e as referéncias disponiveis, tanto na avaliacao inicial,
quanto nas reavaliacdes que acompanham a evolug¢dao do estado nutricional (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NUTROLOGTIA, 2011b). Por se tratar de uma continuidade no tratamento,
considera-se essencial como monitoramento da assisténcia (MUELLER, et al 2011). Nesse
aspecto, compreende-se a importancia que seja efetuada a reavaliagdao nutricional com maior
periodicidade, considerando que o plano de cuidados nutricionais deve ser atualizado de
acordo com o resultado desse indicador. Conforme definido por Cederholm et al (2017), esse
plano deve ser realizado pela equipe multidisciplinar, de posse de dados como os da
reavaliacdo nutricional, visando alcancar as metas do tratamento. No estudo conduzido por
ROSA (2014), 20% dos pacientes apresentaram reavaliacdo nutricional no intervalo de seis a
30 dias, nao alcangando a meta desse indicador. Esses resultados, conjuntamente, apontam
para a necessidade de protocolos de sistematizacdo do cuidado nutricional que estabelecam a
periodicidade do acompanhamento e das reavaliagdes nutricionais de acordo com o nivel de
assisténcia estabelecida para cada paciente, o qual deve ser determinado a partir da avaliacdo
do risco nutricional ¢ da demanda nutricional da condi¢do clinica. Conforme protocolo
sugerido, os pacientes em uso de NP sdo classificados como em nivel terciario de assisténcia
em nutrigdo pois exigem cuidados nutricionais especializados e apresentam elevado risco

nutricional (FIDELIX, 2014).
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6.1.4 Complicacoes metabolicas da TNP

Os indicadores que avaliaram as complicagdes metabodlicas, em sua maioria, nao
alcancaram as metas estabelecidas, com exce¢dao da frequéncia de alteragdes glicémicas.
Disfunc¢ao hepatica e alteragdes nos trigliceridios foram associadas, positivamente, com TIH e
duracdao da TNP, enquanto que disfun¢do renal foi associada, positivamente, com MIH, e as
alteragdes hidroeletroliticas foram mais frequentes em pacientes com maior duracao da TNP.

Segundo as Sociedades Americana e Europeia de Nutricional Enteral e Parenteral
(ASPEN e ESPEN), a hiperglicemia contribui para o aumento de complicagdes clinicas e
mortalidade, recomendando o manejo adequado do controle glicémico durante a TNP para
pacientes em tratamento intensivo (McMAHON et al, 2013; SINGER et al, 2009). Segundo as
diretrizes da ESPEN, niveis séricos acima 180mg/dl devem ser evitados para prevenir
complicacdes infecciosas e mortalidade (SINGER et al, 2009). A ASPEN, recomenda manter
os niveis de glicemia entre 140 e 180mg/dl, tanto para pacientes adultos criticos e ndo criticos
em TNP (McMAHON et al, 2013). No presente estudo foi observada 27,3% e 22,8% de
adequacdo para esse indicador, considerando valores abaixo de 180mg/dl, em pacientes de
UTI ou em unidades de internacao clinica e cirurgica, respectivamente. No estudo de Shiroma
et al (2015) foi observada uma frequéncia de adequacdo da disfun¢do glicémica de 45,6% e
25,8%, respectivamente, para os mesmos grupos de pacientes. No acompanhamento de 276
pacientes hospitalizados foi observado que a ocorréncia de hiperglicemia durante o uso de NP
foi associada com aumento de risco de complicagdes e mortalidade hospitalares (PASQUEL
et al, 2011). Outro estudo, com pacientes criticos com uso de TNE e/ou TNP demonstrou
conformidade em 68,42% dos casos para esse mesmo indicador (ROSA, 2014). Embora a
frequéncia de hiperglicemia nao foi evidenciada como preditor de mortalidade em andlise
multivariada, nao sobreviventes apresentam maior frequéncia de hiperglicemia em
comparacdo aos sobreviventes. De fato, as evidéncias sugerem que a presenga de
hiperglicemia em pacientes hospitalizados confere maior risco de desfechos adversos,
incluindo maior risco de mortalidade hospitalar (UMPIERREZ et al, 2002; KOSIBOROD et
al, 2008).

No que se refere as alteragdes hidroeletroliticas, foi evidenciada inconformidade a
meta em quase 100% dos casos. Esse indicador apresentou associagdo significativa com a
duracdo da TNP. A frequéncia de alteracdes hidroeletroliticas ¢ varidvel entre os estudos
disponiveis na literatura: Kurihayashi, Caruso e Soriano (2009) evidenciaram frequéncia de

32,27%, enquanto que Cavalcante (2010) relatou frequéncia de 73%. Sugere-se que a EMTN
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deve atentar para a presenga de tais alteragcdes antes e logo apds o inicio da TNP, j& que
podem ser indicativas de risco ou ocorréncia de SR (McCLAVE, 2009). O monitoramento
dos eletrdlitos ¢ imprescindivel para que os ajustes na oferta dos eletrdlitos possam ser
realizados sempre que for identificada quaisquer alteragdes hidroeletroliticas.

A frequéncia de disfuncdo renal, baseada nas alteracdes de ureia e creatinina,
também ndo apresentou conformidade a meta estabelecida, sendo associada,
significativamente, a MIH. Cavalcante (2010), ao analisar as complicagdes metabolicas de
pacientes em TNP, evidenciou alteragdes em exames laboratoriais de funcao renal em 43,2%
da amostra estudada, sendo seus achados similares ao do presente estudo. Destaca-se que,
nesse estudo, a maioria dos pacientes iniciou a TNP na UTI, e a injuria renal aguda ¢ uma
condi¢do comum no paciente critico, estando associada a elevada morbimortalidade a curto e
longo prazo (KOEZE, 2017).

A disfuncdo hepatica foi observada em quase 70% dos pacientes, sendo,
positivamente, associada com o TIH e com a duracdo da TNP. Cavalcante (2010) também
demonstrou ocorréncia de alteragdes nos marcadores de fungdo hepatica em mais da metade
dos pacientes (56,8%) com TNP acompanhados. Alteracdo dos trigliceridios apos o inicio da
NP também foi, positivamente, associada ao TIH e dura¢do da TNP. Tais achados refor¢cam o
que ja ¢ descrito na literatura referente as disfungdes hepaticas e hipertrigliceridemia como
sendo complicagdes tardias da TNP e, possivelmente, tais complicagdes possam ser
decorrentes do perfil de 4acidos graxos das emulsdes lipidicas da NP, compostas
essencialmente por acidos graxos poliinsaturados Omega-6, presentes no Oleo de soja.

(MUNDI et al, 2016).

6.2 PROPOSTAS DE ADEQUACAO DAS NAO-CONFORMIDADES DOS
IQTN.

Diante dos resultados de ndao conformidade as metas da maioria dos IQTN aplicados
no presente estudo, propde-se medidas corretivas que possam contribuir para a melhoria da
assisténcia nutricional prestada aos pacientes com TNP.

6.2.1 TNP Central por menos de sete dias.

No que diz respeito ao indicador referente a TNP central por menos de sete dias,

destaca-se que o local do estudo apresenta como particularidade a utilizacdo de TNP central
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como unica possibilidade de TNP, ndo realizando TNP por via periférica. Sugere-se que seja
reavaliada a disponibilidade de infraestrutura e de pessoal técnico nessa institui¢do, a fim de
viabilizar a utilizacdo de TNP periférica para aqueles pacientes para os quais seja indicada a
TNP por periodo de 7 a 10 dias, a partir de implantagdo de protocolo especifico. O
estabelecimento desta pratica no Servigo pode vir a contribuir também para uma redu¢do na
incidéncia de infecg¢des de cateter, ja que a ocorréncia dessa complicacdo € menos frequente
quando utilizado acesso periférico em comparagao ao uso de acesso central (PITTIRUTI et al,

2009).

6.2.2 Recuperacao de ingestiao por VO.

A fim de melhorar a conformidade as metas para o indicador de recuperagdao da
ingestdo VO, a EMTN deve procurar estimular o consumo alimentar por essa via, fazendo as
adaptacdes e modificagdes necessarias, abrangendo consisténcia, temperatura, sabor e
volume, e sempre que necessario, fazendo uso dos suplementos nutricionais (CEDERHOLM

et al, 2017; FIDELIX, 2014).

6.2.3 Reavalia¢do nutricional periodica

Visando a adequacdo da conformidade as metas para o indicador de reavaliacao
nutricional periddica, sugere-se que o protocolo do Servigo seja revisto com a determinagao
de prazos menores para a reavaliagdo, na busca do alcance da meta estipulada por essa
ferramenta. Essa medida poderd beneficiar a avaliacdo da resposta a intervengao instituida no
tratamento pela EMTN, tendo em vista a recomendagdo de que os pacientes em nivel terciario
de assisténcia em nutri¢ao, incluindo pacientes em NP, devam ser reavaliados a cada sete dias.

Torna-se necessario no Servico um protocolo de sistematizagdo do cuidado
nutricional que defina a periodicidade de acompanhamento e reavaliagdo nutricional de
acordo com os niveis de assisténcia, conforme sugerido no Manual de Sistematizacdo do
Cuidado da ASBRAN (FIDELIX, 2014). Sugere-se que para adotar menor intervalo para a
reavaliagdo nutricional, no local desse estudo, sejam reconsideradas as demandas do
nutricionista da EMTN responsavel por essa atividade. No periodo pesquisado, o profissional
dividia sua carga horaria de atendimento de pacientes em uso de NP, ora com pacientes em
uso NE exclusiva, ora com atividades de docéncia na instituicdo, sendo priorizadas as

demandas da area de abrangéncia de avaliacdo nutricional, conforme encontrado nos achados.
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6.2.4 Alteracdes metabdlicas.

Para os indicadores de complicacdes metabdlicas, os quais nao alcangaram as metas,
sugere-se a revisao do monitoramento das ofertas calorica, proteica, lipidica, glicidica e de
eletrolitos da TNP de forma preemptiva na vigéncia dessa terapia, em consonancia com as
alteragdes hemodindmicas e metabdlicas dos pacientes.

Para alteragdes hepaticas, considerar a redugdo de macronutrientes (glicose e
lipideos), particularmente a glicose utilizada também por outras vias como complemento para
diluicdo de farmacos, principalmente em pacientes criticos, evitando a hiperalimentagdo. O
uso de TNP ciclica, que predispde pausa da terapia, ao invés de TNP continua, ¢ a
estimulagdo da nutricdo por VO ou NE, mesmo que em pequenos volumes, podem ser
benéficas nesses casos (BROWN; COMPHER, 2010; RAMAN; ALLARD, 2007;
SOBREIRO, 2008) . Para minimizar as alteragdes renais, recomenda-se adequar a oferta
proteica a demanda estabelecida pela condi¢do clinica do paciente e atentar a presenca de
desidratacdo. Na presenca de alteracdes hidroeletroliticas, bem como para minimizar a
ocorréncia das mesmas, sugere-se monitorizar os niveis plasmaticos e urindrios, e realizar a
pesagem didria desses pacientes, com readequacdes da oferta de acordo com os parametros

laboratoriais (BROWN; COMPHER, 2010; SOBREIRO, 2008).

6.3 INCORPORACAO DE IQTN

A utilizagdo de protocolos clinicos ¢ considerada primordial na gestdo da satude, sendo
importante a incorporagdo de novas tecnologias e mecanismos de avaliacdo da qualidade da
assisténcia que complementem esses protocolos (KUCHENBECKER, 2005). Nesse sentido, a
incorporagao de IQTN no atendimento nutricional pode configurar a implantacao de um tipo
de inovag¢do que proporciona o monitoramento da assisténcia, o que & corroborado por
diversos estudos que demonstram evidéncias que essas ferramentas trazem beneficios para
avaliacdo da qualidade da assisténcia nutricional (CARUSO; SOUZA, 2104, SA;
MARSHALL, 2015; SCHNEIDER; MENDONCA 2015). A possibilidade de monitoramento
¢ ratificada nesse estudo, no qual obteve-se o alcance da compreensdo de etapas importantes
da assisténcia nutricional prestada pela EMTN no HNSC a partir da andlise dos resultados da
aplicacdo de IQTN.

Entretanto, conforme recomendag¢des que visam a incorporacdo de tecnologias em

saude para o SUS, enfatize-se a importancia da elaboracdo de um PTC para o uso de IQTN,
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na busca de argumentos que solidifiquem aspectos relevantes para essa implementagdo, tais
como seguranga, acuracia, eficacia e efetividade (BRASIL, Ministério da Saude, 2014a).

Para aqueles servicos que planejarem aderir ao uso de IQTN a nivel hospitalar, por
reconhecerem seus beneficios, sugere-se a compreensao de suas fases de planejamento, o que
proporcionara maior éxito na sua execucdo. Diretrizes nacionais recomendam o
estabelecimento de etapas como a implantagdo de banco de dados, a defini¢do dos indicadores
que serdo incorporados, a elaboracdo de ferramentas de controle na gestdo dos dados, a
padronizagcdo dos procedimentos a serem executados e a capacitagdo dos profissionais da
equipe que serdo inseridos nesse processo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011c).

6.4 LIMITACOES E PONTOS FORTES DO ESTUDO.

A coleta de dados documental de forma retrospectiva foi um dos fatores limitantes
desse estudo, tendo em vista que nao havia no Servico um protocolo para utilizagdo de IQTN
na assisténcia nutricional, o que dificultou o resgaste das varidveis necessarias para a
utilizagdo dos instrumentos. Dificuldade semelhante foi relatada em outros estudos, cujo o
estudo apresentou limitagdo na aplicacdo de indicadores, tendo em vista a auséncia nos
prontudrios de informagdes necessarias para o uso dessas ferramentas (BRANDAO; ROSA
2013; COSTA, 2017). Diante disso, sugere-se que, para viabilizar a analise da qualidade do
atendimento nutricional, deve-se considerar a necessidade de um aprimoramento na execugao
dos registros para atender o uso de IQTN.

Como pontos fortes dessa pesquisa, destacamos o tamanho amostral que pode ser
considerado robusto (n=503), o uso de diferentes IQTN (11) aplicados a TNP e a avalia¢ao da
de associagao dos IQTN com os desfechos clinicos selecionados, a qual ¢ escassa na literatura

cientifica atual.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os IQTN utilizados nesse estudo avaliaram a qualidade da TNP instituida no
Servigo de Suporte Nutricional do HNSC, sendo verificada ndo conformidade as metas em
mais da metade dos indicadores analisados. A associacdo das conformidades e nao
conformidades dos IQTN com os desfechos clinicos (TIH, MIH e duracao da TNP) reforca a
importancia do uso dos IQTN como marcadores da efetividade da assisténcia nutricional.

Pensando na exceléncia da assisténcia nutricional prestada, logo, sugere-se que a
escolha dos indicadores a serem incorporados pelas EMTN deve considerar o monitoramento
dos processos relacionados ao ciclo da TN, através da sele¢do de pelo menos um IQTN de
cada area de abrangéncia: indica¢do e duragdo da TNP, avalia¢dao nutricional, adequacdo do
suporte nutricional e monitoramento, ¢ complicagdes metabdlicas. Face as exigéncias de
adequagdo da rotina para coleta de dados necessarios a aplicacdo dos IQTN, propde-se que
sejam priorizados os indicadores que apresentaram, nesse estudo, associagdo com o0s
desfechos, nao excluindo a aplicacdo de outros, de acordo com as especificidades de cada
local e caracteristicas da populacao atendida pela EMTN.

A utilizagdo desses indicadores nas rotinas de trabalho da EMTN podera
proporcionar maior efetividade na assisténcia prestada, atendendo duas exigéncias basicas da
legislagdo da TNP: garantia da qualidade e utilizagao de indicadores de qualidade. Percebe-se,
contudo, que a aplicacdo de IQTN, como uma ferramenta de ATS, estd exposta a varias
adversidades, o que torna necessario que sejam analisadas e discutidas com todos os membros
do Servico antes da sua incorporagdo na pratica clinica. Dentre os principais obstaculos para a
implementagdo desse processo, exemplificamos alguns: a diversidade no padrao de gravidade
dos pacientes atendidos, a multidisciplinaridade inerente aos processos, a inclusdo do tema
nas pautas de prioridades da gestdo dos servigos de TN, a estrutura do servigo ¢ os dados
disponiveis, bem como a necessidade de adaptagdo dos processos de trabalho.

Diante dos achados dessa pesquisa, considera-se a possibilidade de futura elaboragao
de produtos na forma de um artigo cientifico e de um PTC. O artigo versara sobre os
resultados obtidos através da avaliacdo da qualidade da TNP e a associacao com os desfechos
clinicos. O PTC sera desenvolvido visando agrupar argumentos para a efetivacdo da

incorporacao dos IQTN na gestdo assistencial.
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APENDICE A
Ficha de Coleta de Dados
.Codigo:
Tempo internagao: Tempo TNP:
Motivo para indicagao Origem no Destecho da
TNP inicio da TNP: internagao:

Data inicio TNP: Data término Data internacao:
TNP:

Procedéncia: Estado civil: Data do desfecho:
Naturalidade: Escolaridade: Etnia:
Sexo: Idade (anos):

Necessidades caloricas: Peso atual/estimado: IMC:

Necessidades protéicas: Altura:

Diagnéstico nutricional:

Descricao Sim Nio

Exames bioquimicos na admissdo da TNP.

TNP Central por periodo > 7 dias.

Necessidades caloricas calculadas no inicio TNP.

Necessidades proteicas calculadas no inicio TNP.

Recuperacao da ingestao de VO no desmame da TNP.

Avaliagao nutricional no inicio da TNP.

Reavaliacdo nutricional durante a TNP.

Auséncia de reavaliagao nutricional por periodo > 7 dias.

EMTN prescreve inicio da TNP.

EMTN acompanha TNP.

Registrado IMC no inicio da TNP.

Disfungdes hepaticas durante TNP.

Disfungdes renais durante TNP.

Disfungdes glicémicas durante TNP.

Disfungoes hidroeletroliticas durante TNP.

Obito como desfecho da internacéo.
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ANEXO A

Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional — ILSI BRASIL

1) Frequéncia de ingestao oral reduzida em pacientes em TN.

2) Frequéncia de abordagem nutricional do paciente para cada nivel de assisténcia hospitalar
em pacientes em TN.

3) Frequéncia de recuperacao de ingestao oral em pacientes em TN.

4) Frequéncia de realizagdo de triagem nutricional em pacientes hospitalizados.

5) Frequéncia de medida de indice de massa corporal em pacientes em TN.

6) Frequéncia de anamnese nutricional em pacientes em TN.

7) Frequéncia de avaliacao subjetiva global em pacientes em TN.

8) Frequéncia de reavaliagdo periddica em pacientes em TN.

9) Frequéncia de medida ou estimativa de gasto energético e necessidades protéicas em
pacientes em TN.

10) Frequéncia de pacientes em catabolismo proteico em TN.

11) Frequéncia de pacientes em jejum por mais de 24 horas em pacientes em TN.

12) Frequéncia de ensaios bioquimicos na avaliacao nutricional inicial em pacientes em TN.
13) Frequéncia de indicacdo da TNE conforme diretrizes preestabelecidas.

14) Frequéncia de ndo-conformidades relacionadas a tempo de preparo, transporte e
armazenagem em TNE.

15) Frequéncia de pacientes com TNP Central com menos de 7 dias de duracao.

16) Frequéncia de pacientes com TNP Periférica com mais de 7 dias de duragao.

17) Frequéncia de pneumotorax produzido durante a inser¢ao de cateteres.

18) Frequéncia de infec¢do por cateter venoso central em pacientes em TNP Central.

19) Frequéncia de flebite por cateter venoso periférico em pacientes em TNP.

20) Frequéncia de saida inadvertida de sonda enteral em pacientes em Terapia Nutricional
Enteral.

21) Frequéncia de obstrucdo de sonda enteral em pacientes em Terapia Nutricional Enteral.
22) Frequéncia de dias de administracdo com aporte caldrico entre 25-40 kcal/kg/dia no total
de dias em pacientes em Terapia Nutricional.

23) Frequéncia de dias com oferta calorica administrada dentro maior ou menor que 20% da

oferta prescrita em pacientes em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral.
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24) Frequéncia de dias de administracdo com aporte protéico excessivo no total de dias em
pacientes em Terapia Nutricional.

25) Frequéncia de dias de administracao com aporte protéico insuficiente no total de dias em
pacientes em Terapia Nutricional.

26) Frequéncia de episodios de diarreia em pacientes em Terapia Nutricional Enteral.

27) Frequéncia de pacientes com residuo gastrico elevado em Terapia Nutricional Enteral.
28) Frequéncia de episddios de obstipagao em pacientes em Terapia Nutricional Enteral.

29) Frequéncia de episodios de distensdao abdominal em pacientes em Terapia Nutricional
Enteral.

30) Frequéncia de pacientes com disfungdo hepatica nos pacientes em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral.

31) Frequéncia de disfuncao renal em pacientes em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral.
32) Frequéncia de pacientes com disfuncdo da glicemia em Terapia Nutricional Enteral e
Parenteral.

33) Frequéncia de pacientes com alteracdes hidroeletroliticas em Terapia Nutricional Enteral
e Parenteral.

34) Frequéncia de pacientes com alteragao de proteinas viscerais em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral.

35) Frequéncia de prescricao nutricional dietética na alta hospitalar de pacientes em Terapia
Nutricional.

36) Frequéncia de prescri¢ao nutricional dietética no acompanhamento nutricional

ambulatorial pos-alta hospitalar de pacientes em Terapia Nutricional.

Fonte: Waitzberg, 2008.
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ANEXO B

Contribuicao para Selecao de Dez Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Frequéncia de realizag@o de triagem nutricional em pacientes hospitalizados.
Frequéncia de diarreia em pacientes em terapia nutricional enteral.

Frequéncia de saida inadvertida de sonda de nutricdo em pacientes em terapia
nutricional enteral.

Frequéncia de obstrucdo de sonda de nutricdo em pacientes em terapia nutricional
enteral.

Frequéncia de jejum digestorio por mais de 24 horas em pacientes em terapia
nutricional enteral ou terapia nutricional oral.

Frequéncia de pacientes com disfun¢do da glicemia em terapia nutricional enteral e
terapia nutricional parenteral.

Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades proteicas em
pacientes em terapia nutricional enteral.

Frequéncia de infeccdo de cateter venoso central em pacientes em terapia nutricional
parenteral.

Frequéncia de conformidade de indicac¢do da terapia nutricional enteral.

10) Frequéncia de aplicagdo de avaliagdo subjetiva global de pacientes em terapia

nutricional.

Fonte: Verotti, et al 2012.
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O Comité de Etnca em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido ordindria realizada em 11 de janeiro de 2017, avaliou o seguinte
projeto de pesquisa:

Projeto: 16317 Verséo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:

ROSA MARIA LEVANDOVSKI
FLAVIA MORAES SILVA
CINTIA LOPES CASTRO LUCHO

Titulo: Associagdo entre indicadores de qualidade em terapia nutricional e morbimortalidade em
pacientes com nutrigdo parenteral em um hospital terciario.

Documentagao: Aprovada
Aspectos Metodologlcos Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o(s) Termo(s) de Consentimento Livre e Esclarecido (se
aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais e complementares do
Conselho Nacional de Salide, especialmente a Resolugdo 466/12, obteve o parecer de APROVADO(S) neste
CEP.

O Pesquisador responsavel deve encaminhar dentro dos prazos estipulados, o(s) relatério(s) parcial(ais) e/ou
final ao Comité de ética em Pesquisa do GHC e o Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa.

Coordenador-geral do CEP-GHC

Porto Alegre, 11 de ianeiro de 2017.
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ANEXO D

Fichas técnicas dos IQTN utilizados no estudo

01) Frequéncia de abordagem nutricional do paciente para cada nivel de assisténcia
hospitalar (1, 2 e 3 niveis) em pacientes em Terapia Nutricional (TN)

Objetivo estratégico

Reconhecer a frequéncia da assisténcia clinica da EMTN
em paciente sob terapia nutricional.

Nome do indicador

Percentual de didrias com registro de visita da EMTN
em pacientes sob TN.

Descricao

Frequéncia de visitas da EMTN em pacientes sob TN.

Propésito / Justificativa

Avaliar a presenca da EMTN no acompanhamento do
paciente em TN.

Férmula N°_de visitas da EMTN x 100
N° total de visitas
Unidade de medida Porcentagem.
Fonte dos dados Prontudrio do paciente.
Frequéncia Mensal.
Meta 35%

Responsavel pela informacio

Enfermeira e Nutricionista da EMTN.

Responsavel pela tomada de
decisdo

Diretoria Clinica.

Data de implementacio do
indicador

Fonte: Waitzberg, 2008.
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02) Frequéncia de pacientes com Terapia Nutricional Parenteral Central (TNP Central)
com menos de 7 dias de duracao

Objetivo estratégico Reduzir a ndo-conformidade de critérios para
indicagao de TNP Central.
Nome do indicador Frequéncia de pacientes com TNP Central
com menos de 7 dias de duragao.
Descric¢ao Mensurar o numero de pacientes com TNP
Central com menos de 7 dias.
Propéosito / Justificativa Qualificar a populacao que foi submetida a

TNP Central quanto a grau de desnutricao,
presenga de disfunc¢do do tubo gastrintestinal
ou impossibilidade de acesso, prescrigao de
TNE ou Terapia Nutricional Oral (TN Oral)
associada, correlacionando-se com eficacia.
Definir a sub-populagdo mais propensa a
beneficiar-se da interven¢ao, com base em
uma analise de tempo previsto de
jejum/suporte <50% Valor Energético Total
(VET) por mais de 7 — 10 dias e intengdo de
atingir >70% da meta caldrica. Analisar
impacto prognostico da TNE precoce versus
tardia associada a TNP Central.

Formula N° pacientes com TNP Central < 7 dias de
duragao x 100 /
N° total de pacientes em TNP

Unidade de medida Porcentagem.
Fonte dos dados Ficha de seguimento da TN, prontuério do
paciente.
Frequéncia Trimestral.
Meta <5,0%
Responsavel pela informacio EMTN, equipe médica e enfermeiros.
Responsavel pela tomada de decisao Chefe da EMTN e médico.

Data de implementacio do indicador |

Fonte: Waitzberg, 2008.



03) Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades protéicas em
pacientes em Terapia Nutricional (TN)

Objetivo estratégico

Conhecer, periodicamente, o gasto
energético/proteico estimado em pacientes
em TN.

Nome do indicador

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

Descricao

Estimativa do nimero de pacientes que
tiveram seus gastos energéticos/proteicos
avaliados com base no total de pacientes em
TN

Propésito / Justificativa

Verificar se a EMTN analisa,
periodicamente, se a oferta administrada ¢
suficiente para a demanda nutricional dos

pacientes em TN.

Féormula N° de pacientes em TN com medida de gasto

energético e proteico x 100/

N° total de pacientes em TN
Unidade de medida Porcentagem.

Fonte dos dados Prontuario médico, ficha de seguimento da
TN.
Frequéncia Mensal.
Meta >80%
Responsivel pela informacgao Nutricionistas e EMTN.

Responsavel pela tomada de decisdo Chefe EMTN.

Data de implementacio do indicador

Fonte: Waitzberg, 2008.
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04) Frequéncia de Avaliacao Nutricional em pacientes em Terapia Nutricional (TN)

Objetivo estratégico Verificar o estado nutricional de pacientes
em TN.
Nome do indicador Frequéncia de realizagdo de avaliagdo
nutricional.
Descri¢ao Mensurar a frequéncia de avaliagao
nutricional em pacientes com TN.
Proposito / Justificativa Identificar a presenca desnutri¢do nos
pacientes.
Férmula N° de pacientes com AN em TN x 100 /
N° total de pacientes em TN
Unidade de medida Porcentagem.
Fonte dos dados Ficha de avaliacao clinica e nutricional da
EMTN.
Frequéncia Mensal.
Meta > 75%
Responsavel pela informacio Membros da EMTN, Nutricionista.
Responsavel pela tomada de decisdo Coordenador clinico e administrativo da
EMTN; chefe do Departamento de
Gastroenterologia, diretora da Divisao de
Nutricdo e Dietética e diretor executivo.
Data de implementacio do indicador

Fonte: Adaptado de Waitzberg, 2008.
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05) Frequéncia de medida de indice de Massa Corpérea (IMC) em pacientes em Terapia
Nutricional (TN)

Objetivo estratégico

Controle da frequéncia de medida do IMC na
admissdo de pacientes em TN.

Nome do indicador

Frequéncia de medida de IMC em pacientes
em TN.

Descricao

Mensurar a frequéncia de avaliagao do IMC
em pacientes em TN.

Propésito / Justificativa

Conhecer a frequéncia da medida de IMC em
pacientes em TN e tomar medidas corretivas
baseadas na analise de cada caso.

Férmula N° de pacientes em TN com IMC medido na
admissao x 100/
N° total de pacientes em TN
Unidade de medida Porcentagem.
Fonte dos dados Prontuario do paciente.
Frequéncia Semanal
Meta > de 80%

Responsavel pela informacéo

Nutricionista clinica.

Responsavel pela tomada de decisdo

Nutricionista clinica e médico responsavel
pelo doente.

Data de implementacio do indicador

Fonte: Waitzberg, 2008.
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06) Frequéncia de recuperacio de ingestao oral em pacientes em Terapia nutricional

(TN)

Objetivo estratégico

Medida de frequéncia de recuperagdo de ingestao oral
em pacientes sob TNE e TNP.

Nome do indicador

Frequéncia de recuperacao de ingestao oral.

Descricao

Frequéncia de recuperacdo de ingestdo oral em pacientes
em TN, na quantidade da ingestdo > 60% das
necessidades caloricas estimadas.

Propésito / Justificativa

Conhecer a frequéncia de recuperagdo oral em pacientes
em TN para estabelecer a eficiéncia da TN.

Féormula N° de pacientes que voltaram a alimentac¢ao oral
exclusiva x 100 /
N° total de pacientes em TN Enteral e Parenteral.
Unidade de medida Porcentagem.
Fonte dos dados Ficha de acompanhamento nutricional.
Frequéncia Mensal.
Meta >30%
Responsavel pela informacio Nutricionista.
Responsavel pela tomada de Coordenagdo da EMTN.
decisdo
Data de implementacio do
indicador

Fonte: Waitzberg, 2008.
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07) Frequéncia de reavaliaciao periodica em pacientes em Terapia Nutricional (TN)

Objetivo estratégico

Conhecer a periodicidade das reavaliagdes
nutricionais realizadas em pacientes em TN
em médio e longo prazo.

Nome do indicador

Reavalia¢do nutricional em pacientes em TN.

Descricao

Avaliar a periodicidade das reavaliagdes
nutricionais realizadas em pacientes em TN
que permanecem internados por mais de 7
dias.

Propéosito / Justificativa

Conhecer a frequéncia das reavaliagdes
nutricionais na instituicao em pacientes que
permanecem em TN por mais de 7 dias e
tragar medidas estratégicas para atingir a
meta tragada, pois as necessidades
nutricionais e vias de acesso podem se alterar
ao longo da internagdo hospitalar.

Formula A/Bx 100

A=N° de pacientes em TN sem reavaliacao
nutricional por mais de 7 dias.
B=N° total de pacientes em TN internados
por mais de 7 dias.

Unidade de medida Porcentagem.

Fonte dos dados Ficha de seguimento da TN.
Frequéncia Mensal.
Meta <14%
Responsavel pela informacio Nutricionistas e EMTN.
Responsavel pela tomada de decisdo EMTN e Diretoria.

Data de implementacio do indicador

Fonte: Waitzberg, 2008.



08) Frequéncia de pacientes com disfuncao hepatica nos pacientes em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral (TNE e TNP)

Objetivo estratégico

Controle das complicacdes hepaticas durante
a TNE e TNP.

Nome do indicador

Frequéncia de disfuncao hepatica em
pacientes em TNE e TNP.

Descricao

Mensurar a frequéncia de pacientes com
disfuncao hepatica no total de pacientes em
TNE e TNP.

Propéosito / Justificativa

Conbhecer a incidéncia de disfun¢do hepatica
e tomar medidas corretivas baseadas na
analise de cada caso. Este indicador pode ser
usado para TNE e TNP.

Férmula N° de pacientes apresentando disfungao
hepatica x 100 /
N° total de pacientes em TN
Unidade de medida Porcentagem de pacientes com disfungao

hepatica.

Fonte dos dados

Resultados de exames bioquimicos
(laboratoriais), prontudrio do paciente de
acordo com criérios diagndsticos de
disfun¢ao hepatica>
a) Colestase: fosfatase alcalina > 280
UI/L ou gama-GT > 50 UI/L ou
bilirrubina > 1,2 mg/dL; e/ou
b) Necrose hepatica: TGO > 40 UI UI/L
ou TGP > 42 UI/L ou INR > 14,

Frequéncia Semanal.
Meta <18%
Responsavel pela informacio Equipe médica e EMTN.
Responsavel pela tomada de decisao Chefe da EMTN.

Data de implementacio do indicador

Fonte: Waitzberg, 2008.
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09) Frequéncia de disfuncio renal em pacientes em Terapia Nutricional Enteral e
Parenteral (TNE e TNP).

Objetivo estratégico

Controle da ocorréncia de disfungdes renais
(insuficiéncia renal) nos pacientes
submetidos a TNE e TNP.

Nome do indicador

Frequéncia de pacientes com disfun¢do renal
nos pacientes em TNE e TNP.

Descricao

Mensurar a frequéncia de disfungdes renais
(insuficiéncia renal) prévia ou adquirida
durante a TN.

Propésito / Justificativa

Conhecer a incidéncia de disfuncao renal
(insuficiéncia renal), promover ajustes
necessarios a TN, adotar medidas corretivas
quanto a disfun¢do organica.

Formula

N° de pacientes com insuficiéncia renal * x
100/

N° de pacientes sob TNE

*Insuficiéncia renal aguda: elevacdo da
creatinina sérica em 0,3 mg/dL ou 50%
acima do valor basal associado a oliglria em
6 horas.
* Insuficiéncia renal cronica: elevagdo da
creatinina sérica acima de 1,0 mg/dL em
mulheres ou 1,3 mg/dL em homens de modo
cronico e  persistente, podendo  ser
assintomatico.

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte dos dados

Ficha de seguimento da TN, resultados de
exames bioquimicos, prontudrio médico.

Frequéncia

Mensal.

Meta

Insuficiéncia renal aguda < 5,0%
Insuficiéncia renal cronica < 1,0%

Responsavel pela informacéo

EMTN, médico e enfermagem.

Responsavel pela tomada de decisdo

Chefe da EMTN, Departamento de
Nefrologia.

Data de implementacio do indicador

Fonte: Waitzberg, 2008.



10) Frequéncia de pacientes com disfun¢ao da glicemia em Terapia Nutricional Enteral
e Parenteral (TNE e TNP)

Objetivo estratégico

Controlar a frequéncia de complicagdes
metabolicas glicémicas em TNE e TNP.

Nome do indicador

Frequéncia de pacientes com disfun¢ao da
glicemia emTNE e TNP.

Descricao

Identificar e medir a frequéncia de disfungao
da glicemia em paciente em TNE e TNP. A
disfungao mais frequente € a hiperglicemia.

A monitorizagao rigorosa ¢ fundamental,
para maior eficacia da terapéutica.

Proposito / Justificativa

Conhecer a incidéncia de hipo e
hiperglicemia em pacientes em uso de TNE e
TNP e implementar medidas de controle,
visando a diminui¢ao destas complicagoes.

Foérmula N° de pacientes com hipo e hiperglicemia x
100/
N° total de pacientes em TNE, TNP ou
ambas
Unidade de medida Porcentagem.

Fonte dos dados

Ficha de segmento de TN, prontudrio médico
e exames laboratoriais.

Frequéncia

Diaria.

Meta

Hiperglicemia:
* pacientes ndo-criticos < 30%
* pacientes criticos < 80%

Hipoglicemia:
Pacientes criticos = 5,1 — 6,9%

Manter glicemia entre 70 — 180 mg/dL.

Responsavel pela informacio

Equipe médica, enfermeiro e EMTN.

Responsavel pela tomada de decisdo

Equipe médica.

Data de implementacio do indicador

Fonte: Adaptado de Waitzberg, 2008.




11) Frequéncia de pacientes com alteracdes hidroeletroliticas em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral (TNE e TNP)

Objetivo estratégico

Controle e prevencao das alteragdes
hidroeletroliticas dos pacientes em TNE e
TNP.

Nome do indicador

Frequéncia de pacientes com alteragdes
hidroeletroliticas no total de pacientes em
TNE e TNP.

Descricao

Mensurar a frequéncia de pacientes com
alteracdes hidroeletroliticas durante a TNE e
TNP.

Propésito / Justificativa

Conhecer a taxa de ocorréncia de alteragdes
hidroeletroliticas, adequar o intervalo de
monitoracao de acordo com o estado clinico
e nutricional do paciente, adequar o estagio
da terapia nutricional, adotar medidas
preventivas e/ou corretivas das desordens
observadas.

Férmula N° de dosagens séricas dos eletrdlitos * fora
da faixa de referéncia x 100 /

N° total de dosagens séricas de eletrolitos

monitoradas de pacientes em TNE, TNP ou
ambas
*eletrolitos monitorados: Na, K, P, Mg, Ca,
Cl
Unidade de medida Porcentagem.

Fonte dos dados

Ficha de seguimento da TN, resultados de
exames bioquimicos.

Frequéncia Semanal.
Meta <20%
Responsavel pela informacio EMTN, médico e enfermeiro.
Responsavel pela tomada de decisdo Chefe da EMTN.

Data de implementacio do indicador

Fonte: Waitzberg, 2008.
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