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RESUMO

Introducao: Os indicadores de qualidade em terapia nu-
tricional sdao instrumentos avaliativos de efetividade da tera-
péutica empregada, que objetivam a melhora no desempenho
dos procedimentos, bem como, o aprimoramento do cuidado
nutricional e em salide aos pacientes.

Objetivo: Aplicar indicadores de qualidade em terapia nu-
tricional enteral (TNE) em uma unidade de terapia intensiva
(UTI) de trauma no municipio de Curitiba, PR, Brasil e com-
parar os resultados obtidos entre os anos de 2014 e 2015.

Métodos: Estudo observacional descritivo retrospectivo
composto por dados coletados de fichas de acompanhamento
nutricional de pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, internados nos anos de 2014 e 2015 em uma UTI de
trauma em Curitiba, PR, que receberam TNE exclusiva. Sexo,
idade, diagndstico médico, tempo para iniciar a infusdo da
dieta, tempo decorrido entre o dia da admissdo do paciente
na UTI ao primeiro dia em que este recebeu 50% da meta
energética proposta, volume prescrito, volume infundido e in-
tercorréncias relacionadas ao trato gastrointestinal (TGI) fo-
ram coletados das fichas de acompanhamento nutricional. Os
indicadores de qualidade aplicados foram: (1) frequéncia de
pacientes em jejum antes do inicio da TNE; (2) taxa de pa-
cientes em TNE que atingiram 50% ou mais do valor energé-
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tico total (VET) em até 7 dias; (3) frequéncia de intercorrén-
cias relacionadas ao TGI; (4) frequéncia de episddios de diar-
reia; (5) adequacao do volume infundido em relagdo ao pres-
crito em pacientes em TNE.

Resultados: Um total de 338 pacientes foram avaliados,
sendo 194 individuos avaliados no ano de 2014 e 144 indivi-
duos no ano de 2015, com predominio de diagndstico de trau-
matismo craniano (82% casos em 2014 e 73% casos em
2015). O indicador de qualidade (1) apresentou 21 e 14% de
frequéncia de pacientes em jejum antes do inicio da TNE em
2014 e 2015, respectivamente, o indicador de qualidade (2)
obteve 78 e 92% de taxa de pacientes em TNE que atingiram
50% ou mais do VET em até 7 dias nos anos de 2014 e 2015,
respectivamente, o indicador de qualidade (3) demonstrou
34% e 33% de frequéncia de intercorréncias relacionas ao
TGI nos anos de 2014 e 2015, respectivamente. O indicador
de qualidade (4) evidenciou 24 e 31% da frequéncia de epi-
sddios de diarreia nos anos de 2014 e 2015, respectivamente
e o indicador de qualidade (5) demonstrou 84 e 85% de ade-
quacao do volume infundido em relacdo ao prescrito em pa-
ciente em TNE nos anos de 2014 e 2015, respectivamente.

Conclusdo: Os indicadores de qualidade analisados nesse
estudo que apresentaram conformidade foram o (2) e o (5),
correspondendo a taxa de pacientes em TNE que atingiram
50% ou mais do valor energético total (VET) em até 7 dias e
a adequagdo do volume infundido em relacdo ao prescrito em
pacientes em TNE. Os indicadores de qualidade (1), (3) e (4)
nao alcancaram as metas estabelecidas, entretanto, a com-
paracao entre os anos de 2014 e 2015 demonstrou melhoria
na maioria dos indicadores de qualidade avaliados.
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ABSTRACT

Introduction: Quality indicators in nutritional therapy are
evaluative instruments for the effectiveness of the therapeu-
tics used, which aim to improve the performance of the pro-
cedures, as well as the improvement of nutritional and health
care for the patients.

Objective: To apply quality indicators in enteral nutritional
therapy (ENT) in a trauma ICU in the city of Curitiba, PR,
Brazil and compare the results obtained between the years
2014 and 2015.

Methods: Retrospective descriptive observational study
composed of data collected from nutritional monitoring charts
of patients aged 18 years and over hospitalized in the years
of 2014 and 2015 in a trauma ICU in Curitiba, PR, who re-
ceived exclusive ENT. Sex, age, medical diagnosis, time to
start infusion of the diet, time elapsed between the day of ad-
mission of the patient to the ICU on the first day that the pa-
tient received 50% of the proposed energetic goal, prescribed
volume, volume infused and related complications gastroin-
testinal tract (GIT) were collected from the nutritional moni-
toring sheets. The quality indicators applied were: (1) fre-
quency of fasting patients before the beginning of ENT; (2)
rate of patients in ENT that reached 50% or more of the to-
tal energy value (TEV) within 7 days; (3) frequency of inter-
currences related to the GIT; (4) frequency of episodes of di-
arrhea; (5) adequacy of the infused volume in relation to that
prescribed in ENT patients.

Results: A total of 338 patients were evaluated, of which
194 were evaluated in 2014 and 144 in the year 2015, with a
predominance of cranial trauma (82% in 2014 and 73% in
2015). The quality indicator (1) presented a 21% and 14%
frequency of fasting patients before the onset of ENT in 2014
and 2015, respectively, the quality indicator (2) obtained 78
and 92% of ENT patients that reached 50% or more of TEV
in up to 7 days in 2014 and 2015, respectively, the quality in-
dicator (3) showed 34% and 33% of frequency of intercur-
rences related to GIT in the years 2014 and 2015, respec-
tively. The quality indicator (4) showed 24 and 31% of the
frequency of episodes of diarrhea in the years 2014 and 2015,
respectively, and the quality indicator (5) showed 84 and 85%
of adequacy of the volume infused in relation to that pre-
scribed in patient in ENT in the years of 2014 and 2015, re-
spectively.

Conclusion: The quality indicators analyzed in this study
that presented compliance were (2) and (5), corresponding to
the rate of patients in ENT that reached 50% or more of the
total energy value (TEV) within 7 days and the adequacy of

infused volume in relation to that prescribed in ENT patients.
The quality indicators (1), (3) and (4) did not reach the es-
tablished goals, however, the comparison between the years
2014 and 2015 showed improvement in most quality indica-
tors evaluated.

KEYWORS

Intensive care unit, nutritional therapy, quality indicators in
healthcare.

RESUMEN

Introduccion: Los indicadores de calidad en terapia nutri-
cional son instrumentos evaluativos de efectividad de la tera-
péutica empleada, que objetivan la mejora en el desempefio
de los procedimientos, asi como, el perfeccionamiento del cui-
dado nutricional y en salud a los pacientes.

Objetivo: Aplicar indicadores de calidad en terapia nutri-
cional enteral (TNE) en una UTI de trauma en el municipio de
Curitiba, PR, Brasil y comparar los resultados obtenidos entre
los afios 2014 y 2015.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo
compuesto por datos recolectados de fichas de acompana-
miento nutricional de pacientes con edad igual o superior a 18
afios, internados en los afios de 2014 y 2015 en una UTI de
trauma en Curitiba, PR, que recibieron TNE exclusiva. Sexo,
edad, diagndstico médico, tiempo para iniciar la infusion de la
dieta, tiempo transcurrido entre el dia de la admision del pa-
ciente en la UTI al primer dia en que éste recibi6 el 50% de
la meta energética propuesta, volumen prescrito, volumen in-
fundido e intercurrencias relacionadas al trato gastrointestinal
(TGI) fueron recogidos de las fichas de seguimiento nutricio-
nal. Se aplicaron los indicadores de calidad: (1) la frecuencia
de pacientes en ayunas antes de la TNE; (2) tasa de pacien-
tes en TNE que alcanzaron el 50% o mas del valor energético
total (VET) en hasta 7 dias; (3) frecuencia de intercurrencias
relacionadas con el TGI; (4) frecuencia de episodios de diar-
rea; (5) adecuacion del volumen infundido en relacion a lo
prescrito en pacientes en TNE.

Resultados: Un total de 338 pacientes fueron evaluados,
siendo 194 sujetos evaluados en 2014 y 144 individuos en el
afio 2015, con predominio de diagndstico de traumatismo cra-
neal (82% casos en 2014 y 73% casos en 2015). El indicador
de calidad (1) ha presentado el 21 y el 14% de frecuencia de
pacientes en ayunas antes de la TNE en 2014 y 2015, res-
pectivamente, el indicador de calidad (2) dio 78 y 92% de
TNE en pacientes tasa que alcanzoé El 50% o mas del VET en
hasta 7 dias en los afios 2014 y 2015, respectivamente, el in-
dicador de calidad (3) demostré un 34% y un 33% de fre-
cuencia de interrelaciones relacionadas con el TGI en los afios
2014 y 2015, respectivamente. El indicador de calidad (4) evi-
dencid 24 y 31% de la frecuencia de episodios de diarrea en
los afos 2014 y 2015, respectivamente y el indicador de cali-
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dad (5) demostrd 84 y 85% de adecuacion del volumen in-
fundido en relacion al prescrito en paciente en TNE en los
afios 2014 y 2015, respectivamente.

Conclusion: Los indicadores de calidad analizados en este
estudio que presentaron conformidad fueron el (2) y el (5),
correspondiendo la tasa de pacientes en TNE que alcanzaron
el 50% o mas del valor energético total (VET) en hasta 7 dias
y la adecuacion del volumen infundido en relacién a lo pres-
crito en pacientes en TNE. Los indicadores de calidad (1), (3)
y (4) no alcanzaron los objetivos fijados, sin embargo, la com-
paracién entre los afos 2014 y 2015 mostré una mejoria en
la mayoria de los indicadores de calidad evaluados.

PALABRAS CLAVE

Unidad de Terapia Intensiva, Terapia Nutricional, Indi-
cadores de calidad en Asistencia a la salud.

INTRODUGAO

Em situagGes de trauma, pacientes criticos apresentam
uma complexa resposta neuroenddcrina e imunobioldgica, cu-
jos efeitos metabdlicos sdo caracterizados por hipermetabo-
lismo e catabolismo proteico, além da maior suscetibilidade
ao jejum prolongado devido a instabilidade hemodinamica ou
para realizacdo de cirurgias, tornando-os candidatos a apre-
sentarem comprometimento do estado nutricional de forma
progressival2. A subnutricdo afeta 20 a 60% dos pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI) e contra-
faz a evolugdo clinica dos enfermos, prolongando o periodo
de ventilagdo mecanica, elevando a incidéncia de infeccoes,
comprometendo o processo de cicatrizagdo, culminando em
prorrogacao da permanéncia hospitalar e consequentemente,
refletindo em maiores custos para o sistema de salde3*.
Além disso, a desnutricdo hospitalar é fator de risco indepen-
dente para o aumento da morbimortalidade e diminui a qua-
lidade de vida dos pacientes?.

Em individuos que nao conseguem atingir espontanea-
mente suas necessidades nutricionais, mas apresentam o
trato gastrintestinal integro, a terapia nutricional enteral
(TNE) surge como uma possibilidade terapéutica, indicada em
casos de lesdes da mandibula e do sistema nervoso central,
em doencas croénicas como o cancer, anorexia e em condigdes
hipermetabdlicas, como trauma, queimaduras e infecces
graves. De acordo com os consensos sobre terapia nutricional
(TN), a nutricdo enteral (NE) precoce logo apds a estabilidade
hemodindmica, é de suma importancia na determinacdo do
progndstico de pacientes criticos. Uma oferta adequada de
nutrientes é essencial para prevenir perdas, manter a integri-
dade do sistema imunoldgico e auxiliar na reducao das com-
plicacdes metabdlicas®®.

A eficacia da TN depende de uma adequada oferta nutri-
cional ao paciente e, para tanto, a avaliacdo nutricional inicial
e sequencial é fundamental. Entretanto, os parametros tradi-
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cionais de antropometria, de consumo dietético e exames bio-
quimicos sofrem grande interferéncia no doente critico, de-
vido a variagOes do estado de hidratacdo, do nivel de cons-
ciéncia, da presenga de infecgdo e catabolismo, limitando
dessa forma, a utilizagdo desses parametros para determina-
¢do do estado nutricional’. Nesse sentido, programas de qua-
lidade foram elaborados visando o melhor atendimento ao pa-
ciente. Os indicadores de qualidade em TN sdo instrumentos
avaliativos de efetividade da terapéutica empregada, que ob-
jetivam a melhora no desempenho dos procedimentos, bem
como, o aprimoramento do cuidado nutricional e em saide
aos pacientes8. Por este acompanhamento, a logistica do ser-
vigo pode ser monitorada e, se necessario, medidas corretivas
ou preventivas podem ser inseridas. Entretanto, apesar da
disponibilidade desses indicadores, o monitoramento conti-
nuo e cuidadoso de pacientes traumatizados internados em
UTI ainda é modestamente descrito na literatura. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi aplicar indicadores de qua-
lidade em TNE em uma UTI de trauma no municipio de
Curitiba, PR, Brasil e comparar os resultados obtidos entre os
anos de 2014 e 2015.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo de delineamento ob-
servacional descritivo de temporalidade retrospectiva, reali-
zado através da andlise de dados de fichas de acompanha-
mento nutricional de pacientes que estiveram internados em
uma UTI de trauma de um hospital publico universitario que
atende populacdo adulta e idosa, no municipio de Curitiba,
PR, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Positivo sob o n°® 2.166.198.

Foram incluidos no estudo fichas de acompanhamento nu-
tricional de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos os sexos, internados em UTI de trauma, que rece-
beram TNE exclusiva via sonda nasoenteral, gastrostomia ou
jejunostomia, por pelo menos 24 horas, internados no pe-
riodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.

Foram coletados dados referentes a idade, sexo, diagnds-
tico médico, tempo para iniciar a infusdo da dieta, tempo de-
corrido entre o dia da admissdo do paciente na UTI ao pri-
meiro dia em que este recebeu 50% da meta energética
proposta, volume prescrito de formula enteral, volume de
dieta infundido e intercorréncias relacionadas ao trato gas-
trointestinal (TGI).

Os indicadores de qualidade aplicados foram: (1) frequén-
cia de pacientes em jejum antes do inicio da TNE; (2) Taxa de
pacientes em TNE que atingiram 50% ou mais do VET em até
7 dias; (3) frequéncia de intercorréncias relacionadas ao TGI;
(4) frequéncia de episodios de diarreia; e (5) adequacdo do
volume infundido em relacdo ao prescrito em pacientes em
TNE. Os indicadores em TNE foram calculados e avaliados
conforme a Tabela 1.
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Tabela 1. Indicadores e metas de qualidade em terapia nutricional enteral.

Indicadores de Qualidade em TNE Férmulas Meta
(1) Frequéncia de pacientes em jejum antes do | N° de pacientes candidatos a TNE, em jejum por mais que 48h / <20%
inicio da TNE Ne° total de candidatos a TNE x 100

(2) Taxa de pacientes em TNE que atingiram N° de pacientes em TNE que atingiram 50% ou mais do VET em S70%
50% ou mais do VET em até 7 dias até 7 dias X 100 / N° total de pacientes em TNE 0

(3) Frequéncia de intercorréncias NO© de pacientes com intercorréncias relacionadas ao TGI / <59,
relacionadas ao TGI Ne° total de pacientes em TNE x 100 0

a L o NO de pacientes em TNE que apresentaram diarreia / o
(4) Frequéncia de episddios de diarreia N® total de pacientes em TNE x 100 <10%

(5) Adequagdo do volume infundido em relacdo Média de infusdo da NE maior que 70% / ~70%
ao prescrito em pacientes em TNE Ne° total de pacientes recebendo NE x 100 0

NO: nimero; TN: terapia nutricional; TNE: terapia nutricional enteral; TGI: trato gastrointestinal; VET: valor energético total.

Fonte: WAITZBERGS.

Os dados foram descritos por meio de estatistica descritiva
simples, frequéncia, média e desvio padrdo e compilados no
programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Com base nos registros de prontudrios de pacientes in-
ternados na UTI no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2015 verificou-se que foram atendidos 1284 pacientes,
sendo 43,8% (n=562) pacientes atendidos no ano de 2014
e 56,2% (n= 671) pacientes no ano de 2015. Foram inclui-
dos na pesquisa 26,32% (n=338) fichas de pacientes em
TNE de acordo com os critérios de inclusdo propostos,

sendo 57% (n=194) pacientes internados no ano de 2014
e 43% (n=144) pacientes internados no ano de 2015. A ca-
racterizacdo da amostra estudada pode ser observada na
Tabela 2.

Ao avaliar o indicador (1) sobre a frequéncia de jejum
maior que 48 horas em pacientes sob TNE internados na UTI,
observou-se que no ano de 2014, 21% (n=40) dos pacientes
permaneceram em jejum por tempo superior a 48 horas, va-
lor este superior a meta de 20% estipulada pela literatura.
Contudo, no ano de 2015 a frequéncia diminuiu para 14%
(n=18) dos pacientes, demonstrando conformidade do indi-
cador neste ano (Figura 1).

Tabela 2. Caracterizagdo de pacientes sob terapia nutricional enteral internados em uma unidade de terapia intensiva de trauma no mu-
nicipio de Curitiba, PR, Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.

2014 2015
feﬁﬁﬁ?no mas::)l(:l)ino okl fe::ﬁ?no mass?:)t(:l)ino pokal

Tamanho amostral (% / n) 28% / n=55 | 72% / n=139 194 29% / n=42 | 71% / n=102 144
Idade (anos) 56,8 £ 24 43 + 18 47 £ 21 64,7 £ 23 50 £ 23 54,5 £ 24
Diagnostico médico

Traumatismo craniano (% / n) 18% / n=15 82% / n=67 82 27% [ n=11 | 73% / n=30 41

Fratura de membros inferiores (% / n) 30% / n=7 70% / n=16 23 45% [/ n=14 | 55% / n=17 31

trauma abdominal (% / n) 4% / n=1 96% [/ n=23 24 50% / n=3 50% / n=3 6

fratura de membros superiores (% / n) 22% [ n=2 78% [/ n=7 9 25% [/ n=2 75% [/ n=6 8

trauma de pneumotodrax (% / n) 8% / n=1 92% / n=11 12 0% / n=0 100% / n=1 1
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Figura 1. Indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva de trauma no municipio

de Curitiba, PR, Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.
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O indicador (2), quanto a taxa de pacientes em TNE que atin-
giram 50% ou mais do VET em até 7 dias, foi analisado apenas
nos pacientes que permaneceram por mais de 7 dias na UTI. No
ano de 2014, 110 pacientes foram analisados e, dentre estes,
78% (n=86) dos pacientes atingiram o minimo de 50% do VET.
No ano de 2015 foram avaliados 78 pacientes, no qual 92%
(n=72) atingiram 50% ou mais das necessidades energéticas.
Esses resultados demonstraram melhora no indicador no ano de
2015, com média adequada nos dois anos (Figura 1).

Em relagdo ao indicador (3), observou-se elevada nao con-
formidade em ambos os anos, sendo 34% (n=67) dos pa-
cientes no ano de 2014 e 33% (n=48) dos pacientes no ano
de 2015 com intercorréncias gastrointestinais. A analise de
episodios de diarreia (indicador 4) também evidenciou nao
conformidade em ambos os anos. A frequéncia de diarreia em
pacientes sob TNE internados no ano de 2014 foi de 24%
(n=46) em 2014 e 31% (n=45) em 2015 (Figura 1), valores
esses, superiores a meta estipulada de até 10%.

O ultimo indicador de qualidade avaliado foi o volume de in-
fusao em relacdo ao volume de dieta prescrita (5), observou-
se em 2014 que 84% (n=163) dos pacientes receberam uma
infusdo de féormula enteral superior a 70% do volume pres-
crito enquanto que, em 2015, este valor foi de 85% (n=122)
(Figura 1). Desta forma, no ano de 2014 apenas os indicado-
res (2) e (5) (Figura 1) apresentaram conformidade de acordo
com as metas estipuladas (Tabela 1). Entretanto, no ano de
2015, os indicadores (1) e (5) (Figura 1) demonstraram con-
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formidade de acordo com a Tabela 1. Ainda, evidenciou-se
evolucdo positiva nos indicadores (1), (2), (3) e (5) no ano de
2015 em relacdo o ano de 2014 (Figura 1).

Os motivos da ndo infusdo da dieta enteral e as intercor-
réncias gastrointestinais apresentadas pelos pacientes podem
ser visualizados na Figura 2.

DISCUSSAO

A TNE quando iniciada precocemente, dentro de 24 a 48
horas de admissdo hospitalar, em pacientes criticos estaveis
hemodinamicamente, é associada a melhora do balango ni-
trogenado, redugdo de complicacdes infecciosas e nos indices
de mortalidade®. No presente estudo, observou-se reducdo de
6,6% de pacientes em jejum superior a 48 horas no ano de
2015 quando comparado ao ano de 2014 (Figura 1). A insta-
bilidade hemodindmica é comumente observada em pacien-
tes traumatizados na admissdo em UTI, resultante das alte-
races fisioldgicas pds-traumaticas!, o que pode justificar o
nao alcance a meta estabelecida no ano de 2014. Resultado
semelhante aos encontrados neste estudo é citado em um es-
tudo longitudinal realizado em S3o Paulo com pacientes in-
ternados em UTI, o qual reportou que o tempo de jejum ina-
dequado foi presente em 12,1 a 20% dos pacientes com
diagndsticos diversos, no periodo de 2005 a 2009°. Atingir
metas pré-definidas requer implementacdo de protocolos de
pratica clinica didria com constantes adaptacGes aos avangos
do conhecimento, as recomendacdes das sociedades cientifi-
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Figura 2. Motivos da ndo infusdo de dieta enteral em pacientes sob terapia nutricional enteral internados em uma unidade de terapia intensiva de trauma
no municipio de Curitiba, PR, Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.
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cas e as rotinas de trabalho da equipe multidisciplinar (EMTN)
buscando melhoria continual®. Este hospital avaliado apre-
senta uma EMTN que discute regularmente as evidéncias
cientificas publicadas e implementam melhorias na pratica cli-
nica, culminando assim, nos resultados encontrados.

Este estudo também evidenciou melhoria de 14% de pa-
cientes que atingiram no minimo 50% do VET em até 7 dias
entre os anos de 2014 e 2015 (Figura 1). Conseguir alimentar
adequadamente o paciente traumatizado em uma UTI € um
desafio continuo observado em diversos hospitais, conforme
evidenciado por Pasinato et al'! e, considerando que a Diretriz
Brasileira de Terapia Nutricional refere que o alcance de tal
meta (50 a 65% das necessidades caldricas) em até 7 dias de
hospitalizacdo apresenta beneficios aos pacientes criticos em
relagdo a reducgdo do tempo de internacdo e da incidéncia de
infecgbes e mortalidade!?, monitorar constantemente esse in-
dicador possibilita a adequacdo de rotinas e processos da
EMTN e, consequentemente, reduz custos hospitalares.

As intercorréncias gastrointestinais observadas neste es-
tudo, tais como estase gastrica, émese e distensdo abdomi-
nal, sdo situacdes que podem causar a suspensao temporaria
e/ou permanente da NE, inviabilizando o alcance das metas
nutricionais. Além disso, estas intercorréncias sdo considera-
das uma das principais causas de aspiracdo bronquica e
pneumonia aspirativa, agravando a evolucdo clinica do pa-
ciente e prolongando o tempo de internamento!3. Esse es-
tudo ndo conseguiu alcangar as metas estabelecidas para o
indicador de qualidade 3 e outros estudos realizados com pa-
cientes de UTI evidenciam resultados similares aos deste es-
tudo, com 35 a 55% dos pacientes internados com intercor-
réncias relacionadas ao TGI0/11.14, Nesse sentido, a constante
monitorizacao dos sintomas gastrointestinais podera minimi-
zar esses resultados, pois utilizagdo de bomba infusora para
administracdo de dieta enteral e mudanca da composigao qui-
mica da dieta enteral ofertada sao estratégias que podem mi-
nimizar estes sintomas observados.
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Dentre as complicagoes na TNE a diarreia destaca-se, po-
dendo estar ou ndo associada a intolerancia da dieta, uma
vez que a maioria dos pacientes usualmente uso de antibidti-
cos. A incidéncia da diarreia varia de acordo com o conceito
utilizado para sua definigdo!%13. No presente estudo, utilizou-
se como definicdo a informagdo citada nas fichas de acompa-
nhamento nutricional como diarreia e, observou-se, uma evo-
lugdo negativa quanto a frequéncia de diarreia, com aumento
de 7% de diarreia em pacientes sob TNE no ano de 2015
(Figura 1). Oliveira e colaboradores?®, encontraram frequéncia
de episddios diarreicos de 2% a 6,8% ao analisarem por 5
anos consecutivos 147 pacientes adultos internados em uma
UTI da cidade de S&o Paulo, com problemas respiratérios e
septicemia. Contudo, outros estudos constataram indices
mais elevados!4. Diversas sdo a causas desta intercorréncia,
entretanto, verificar se houve mudanca da composicdo de for-
mulas utilizadas e da osmolaridade das dietas ofertadas entre
0s anos de 2014 e 2015 podem auxiliar na verificacdo desta
intercorréncia associada a formulacdo enteral.

A adequacdo do volume de dieta enteral administrada em
relacdo ao volume prescrito € um indicador de qualidade pos-
sivel de ser empregado diante das dificuldades na obtengdo
de outros parametros para avaliagdo nutricional de pacientes
criticos. Este estudo demonstrou adequacdo em relagdo a
este indicador de qualidade (5) e apresenta-se levemente su-
perior a informacdo das diretrizes americanas sobre terapia
nutricional que referem que normalmente ocorre infusao de
apenas 80% da formula nutricional enteral prescrital®. A des-
nutricdo ocasionada em pacientes traumaticos relaciona-se a
um maior tempo de internamento e complicacdes da doenca,
desse modo, alcangar satisfatoriamente as necessidades esti-
madas de energia do paciente é capaz de promover melhora
na qualidade de vida do paciente em UTI210,

CONCLUSAO

Os indicadores de qualidade analisados nesse estudo que
apresentaram conformidade foram a frequéncia de pacientes
em jejum antes do inicio da TNE, taxa de pacientes em TNE
que atingiram 50% ou mais do VET em até 7 dias e a ade-
quagao do volume infundido em relagdo ao prescrito em pa-
cientes em TNE. Os indicadores que avaliaram a frequéncia
de intercorréncias relacionadas ao TGI e de episodios de diar-
reia demonstraram elevada inadequagdo. A comparagdo entre
0s anos demonstrou melhoria na maioria dos indicadores de
qualidade avaliados.

Considerando a dificuldade de estabelecer parametros nutri-
cionais de avaliagdo no paciente critico, € importante analisar
os indicadores de qualidade para obtencao de uma avaliagdo
adequada do paciente em UTI, identificando possiveis proble-
mas que possam influenciar na evolugdo nutricional positiva do
paciente critico. Sugere-se a analise constante de indicadores
de qualidade em TNE, a fim de aperfeigoar a assisténcia nutri-
cional e em saude dos pacientes internados em UTIL.
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