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Resumo

Objetivo: Avaliar a Qualidade da Terapia Nutricional Enteral (TNE) prescrita aos
pacientes internados em um hospital publico e propor novos indicadores.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e prospectivo, cuja
populacao foi composta por todos os pacientes adultos (= 18 anos) em uso de
terapia nutricional enteral exclusiva internados em areas criticas e nao criticas em
um hospital publico de Sergipe. Os indicadores de qualidade em terapia
nutricional enteral foram aplicados de acordo com o publicado pela International
Life Sciences Institute-Brasil, além da proposicdo de novos indicadores.
Resultados: Dentre os indicadores avaliados no semestre, os que se apresentaram
mais distantes da meta foram: frequéncia de diarreia (54,3%), frequéncia de
medida ou estimativa do gasto energético e necessidades proteicas (22,9%) e
frequéncia de pacientes com hipoglicemia (34,3%). A utilizacdo de indicadores de
gualidade ¢é de fundamental importdncia para avaliar eventos adversos
relacionados a TNE. Conclusdo: E necessario aplicar os novos indicadores propostos
nesse estudo na pratica de avaliacdo da qualidade da TNE para acumular
experiéncia e definir suas metas.

Palavras-chave: Terapia nutricional. Terapia Nutricional Enteral. Indicadores de
Qualidade de Terapia Nutricional.

Abstract

Objective: To evaluate the quality of Enteral Nutritional Therapy (ENT) prescribed
to patients admitted to a public hospital and propose new indicators. Method:
This is a descriptive, observational and prospective study whose population
consisted of all adult patients (= 18 years) using exclusive enteral nutritional
therapy hospitalized in critical and non-critical areas in a public hospital in
Sergipe. The indicators of quality in enteral nutritional therapy were applied
according to the published by the International Life Sciences Institute-Brazil, in
addition to the proposal of new indicators. Results: Among the indicators
evaluated in the semester, those that were farther from the goal were: diarrhea
frequency (54.3%), frequency of measurement or estimation of energy expenditure
and protein requirements (22.9%) and frequency of patients with hypoglycemia
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(34.3%). The use of quality indicators is of fundamental importance to assess
adverse events related to ENT. Conclusion: It is necessary to apply the new
indicators proposed in this study in the practice of evaluating the quality of ENT
to accumulate experience and define its goals.

Keywords: Nutritional therapy. Enteral Nutritional Therapy. Quality Indicators of
Nutritional Therapy.

INTRODUCAO

O Ministério da Sadde do Brasil na Resolucdao RCD 63/2000, define Terapia de
Nutricao Enteral (TNE) como o conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencado ou recuperacao do estado nutricional do paciente por meio de Nutricao
Enteral (NE). A TNE quando iniciada precocemente, entre as 24 a 48 horas apos a
internacdo hospitalar, atua na melhora da desnutricio energético-proteica,
manutencdo da func¢do intestinal, da imunidade, da capacidade antioxidante celular,

diminuicdo da resposta hipermetabdlica, prevengao de resultados adversos>3+4.

Embora a pratica da TNE tenha seus beneficios reconhecidos na literatura, a
ocorréncia de complicacGes em pacientes em uso dessa terapéutica corrobora para
interrupcdao do fornecimento da mesma. Diversos fatores contribuem para o
fornecimento descontinuo da dieta enteral, tais como jejuns para exames e
procedimentos, estado hemodinamico instavel, intolerancia gastrointestinal
percebidos com altos volumes de residuos gastricos, distensdao abdominal, vomitos,

diarreia e auséncia de equipe especializada>®7.

A seguranca do paciente vem sendo debatida em ambito internacional desde 1999, a
partir da publicacdo do relatério, “Errar é humano”: a constru¢do de um sistema
mais seguro de satide®. No Brasil a Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente com a finalidade de contribuir para a qualificacdao

do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de saide do territorio nacional®.

O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Satide (PSP) estabelece estratégias
e acoes de gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico, dentre
elas a seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral. A RDC 36/2013
institui agOes para a seguranga do paciente em servi¢os de satde, para a preven¢ao

dos eventos adversos associados®™.
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Uma maneira de avaliar eventos adversos relacionados a TNE é a utilizacdo de
indicadores de qualidade, como os propostos pelo International Life Sciences Institute
(ILSI)-Brasil®. Conforme Verotti et al3, a forma mais adequada e sensata de
acompanhar os resultados da TNE planejada é adotar protocolos e aplicar
indicadores que avaliem a qualidade da terapia prescrita e identifiquem os provaveis

problemas referentes ao suporte nutricional fornecido ao paciente.

A maioria dos Indicadores de Qualidade de Terapia Nutricional (IQTNs) descrita na
literatura é de incidéncia acumulada, expressos em frequéncia de individuos
submetidos ao risco. Esta representacdo dos dados é pouco especifica e nao
considera a contribuicdao do tempo de exposicao de cada sujeito aos riscos ao longo
da interna¢do. Uma forma de representar a realidade no espaco de tempo em que a
populacdo esta exposta é a densidade de incidéncia. A evolucdo nos indicadores
epidemiolégicos vem se configurando na ado¢do de medidas que expressem tempo

de exposi¢do em substituicdo aos individuos.

Este estudo pretende avaliar a Qualidade da Terapia Nutricional Enteral prescrita aos
pacientes internados em um hospital publico e propor novos indicadores de
densidade de incidéncia para agregar ao painel de indicadores de qualidade

existente.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e prospectivo. A populacao do
estudo foi composta por todos os pacientes adultos (= 18 anos) em uso de terapia
nutricional enteral exclusiva internados em areas criticas e ndo criticas, com
permanéncia maior do que 24 horas. Foram excluidos os pacientes que receberam
terapia mista: nutri¢cdo oral e/ou parenteral concomitante com a TNE. O estudo foi

realizado no periodo de maio a outubro de 2015.

As informacgoes demograficas e relativas a terapia nutricional foram obtidas dos
registros dos prontuarios dos pacientes em busca ativa diaria durante todo o tempo
de exposicdo a dieta exclusiva por SNE, utilizando uma ficha de busca ativa
padronizada e utilizada pela equipe do Ntcleo de Seguranca do Paciente do hospital
dentro do Programa de Seguranca do Paciente. Todos os pacientes foram
acompanhados desde o inicio da nutri¢ao enteral até o momento de interrupcao da

mesma por evolucdo na dieta do paciente, 6bito ou alta hospitalar.
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Os dados de pesquisa referem-se a caracterizagdo do paciente (nome, data de
nascimento, sexo), unidade de internacao, leito, data da internacao, data da alta ou
6bito, nimero do prontuario e atendimento, diagnéstico, modo de infusdo da dieta,
antropometria, exames bioquimicos, e dados referentes aos indicadores de
qualidade em TNE sugeridos pela For¢a Tarefa em Nutri¢do Clinica do Comité de

Nutricdo do International Life Sciences Institute (ILSI) Brasil®.

Em conformidade com o protocolo da instituicdo, as féormulas enterais foram
administradas de forma continua, por bombas de infusdo, durante
aproximadamente 22 horas, sendo 2 horas de interrupcdao para realizacao de

procedimentos e administracao de medicamentos.

A necessidade nutricional foi calculada com base no peso corpéreo estimado (peso
ideal a partir de tabelas padrao de referéncia segundo faixa etaria)>3. A classifica¢do
do estado nutricional da Circunferéncia do Braco (CB), foi realizada de acordo
Blackburn & Thorton'. A classificacdo do indice de Massa Corpdrea (IMC) foi obtida
a partir da primeira avalia¢do nutricional feita no momento mais préximo da data de
inicio da TNE, de acordo com Organiza¢do Mundial de Satude, para adultos (20 a 59
anos) e Organiza¢do Panamericana de Sadde, para idosos (= 60anos)'>'°, Para analise
dos dados, a classificacao do IMC e CB foram agrupados em magreza, eutrofia e

excesso de peso.

As recomendagdes energético-proteicas para cada condi¢do clinica foram realizadas
de acordo com o protocolo pré-estabelecido no hospital. As necessidades caléricas
basais foram calculadas por equacdes preditivas (Harris-Benedict) acrescidos dos
fatores injaria, atividade e térmico, para cada patologia. Em situagdes clinicas
estaveis era possivel utilizar “férmula de bolso”, conforme a patologia existente

(Protocolo da instituicao).

Considerou-se diarreia o aumento no nimero de evacuacées de consisténcia liquida,
acima de trés vezes em 24 horas ou de volume, mais de 250 mL (300 g) em 24 horas.
E obstipacdo (como um episddio), a auséncia de evacuacdo pelo minimo de trés

dias.

Foram aplicados os indicadores de qualidade em terapia nutricional propostos pelo

ILSI Brasil. Os parametros avaliados encontram-se no quadro 1.
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Quadro 1- Indicadores de qualidade de acordo com o publicado pelo ILSI Brasil Forca Tarefa em Nutricao Clinica (ILSI Brasil, 2008)."

INDICADOR (IQTN) FORMULA META
Frequéncia de diarreia em N° de pacientes em TNE que apresentam diarreia x100 <10%
pacientes em Terapia N° de pacientes em TNE
Nutricional Enteral
Frequéncia de obstipacdo em N° de pacientes em TNE que apresentam obstipacdo x 100 <20%
pacientes em Terapia NUmero de pacientes em TNE
Nutricional Enteral
Frequéncia de obstrucdes de N° de sondas enterais obstruidas em pacientes em TNE x 100 <5em 100
sonda enteral em pacientes em TNE-dia TNE-dia
TNE*

Frequéncia de saida inadvertida N° de saida inadvertida de sonda enteral x 100 <5 em 100
de sonda enteral em pacientes TNE-dia TNE-dia
em TNE*

Frequéncia de jejum digestério N° de pacientes em jejum > 24 horas x 100 <10%
por mais de 24 horas em N° de pacientes em TNE

pacientes em TNE

Frequéncia de Pacientes sob N° de pacientes gue recuperaram a alimentacao oral x 100 >30%
TNE que recuperou a ingestédo N° de pacientes em TNE

oral

Frequéncia de medida ou N° de pacientes que fizeram a avaliagcéo > 80%
estimativa do gasto energético dos gastos energéticos e ptn_x 100

e necessidades proteicas N° de pacientes em TNE

Frequéncia de pacientes com N° de pacientes com hipoglicemia x 100 51-6,9%
hipoglicemia em TNE N° total de pacientes em TNE

Frequéncia de pacientes com N° de pacientes com hiperglicemia x 100 70-80%
hiperglicemia em TNE N° total de pacientes em TNE

Foérmula adaptada. TNE - terapia nutricional enteral; UTI — unidade de terapia intensiva. *Este indicador contempla apenas os pacientes
que ja iniciaram a TNE e passaram  por um periodo de jejum maior do que 24 horas. Nao devem ser contabilizados os pacientes que
ainda n&o iniciaram a TNE. Manter glicemia capilar entre 90-150mg/Dl.

A partir dos dados coletados, realizou-se a construcao de outros indicadores de

qualidade em terapia nutricional enteral (IQTN) tendo como populacao exposta o

tempo de exposicao de todos os pacientes sob TNE, expresso em TNE-dia. Os

parametros avaliados encontram-se no quadro 2.

Quadro 2 - Indicadores de qualidade adaptados do ILSI Brasil Forca Tarefa em Nutricdo Clinica (ILSI Brasil, 2008)" e propostos no estudo.

INDICADOR (IQTN)

FORMULA

pacientes em TNE

obstipacéao

*Densidade incidéncia de diarreia em

Densidade incidéncia de episédios de

N° dias de diarreia de pacientes em TNE x 1000/

Somatodrio de diasem TNE

N° de episddios de pacientes em TNE x 1000/

Somatodrio de diasem TNE

rasbran

REVISTA DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTRIGAO

R. Assoc. bras. Nutr. 2023; 14 (1): 1-14
ISSN 2357-7894

MO,

Continua



Fabiana Melo Soares, Josiane Rodrigues de Barros, Marcia Ferreira Candido de Souza, Simonize Cunha Cordeiro Barreto,
Iza Maria Fraga Lobo | Indicadores de qualidade em terapia enteral: aplicagdo e proposi¢do de novos indicadores

Continuagdo do quadro 2

INDICADOR (IQTN) FORMULA
Densidade incidéncia de jejum >24 horas N° de dias em jejum> 24horas de pacientes em TNE x 1000/
em pacientesem TNE Somatodrio de diasem TNE
Densidade incidéncia de Pacientes sob N° recuperacdes da alimentacao oral x 1000/
TNE que recuperou a ingestdo oral Somatério de dias em TNE
Densidade incidéncia de hipoglicemia em N° de dias de hipoglicemia de pacientes em TNE x 1000/
pacientes em TNE Somatorio de diasem TNE
Densidade incidéncia de hiperglicemia em N° de dias de hiperglicemia de pacientes em TNE x 1000/
pacientes em TNE Somatorio de diasem TNE

Foérmula adaptada de VEROTTI et al, 20123

Os novos indicadores medidos nesta pesquisa e propostos para complemento da
avaliacdo da qualidade - densidade incidéncia de diarreia, densidade incidéncia de
episodios de obstipacdo, densidade incidéncia de jejum >24 horas, densidade
incidéncia de pacientes com hipoglicemia em TNE, densidade incidéncia de
pacientes com hiperglicemia em TNE e densidade incidéncia de Pacientes sob TNE
que recuperou a ingestdo oral, sao todos medidas de densidade de incidéncia, em que
o denominador passa a ser o tempo de permanéncia sob TNE de todos os pacientes,

com resultados expressos em 100 dias de TNE, ou 100 TNE-dia.

Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel 2013. A analise estatistica
descritiva dos dados foi realizada, com frequéncias e proporcoes para as variaveis
categoricas; para as variaveis quantitativas discretas e continuas foram calculadas

as medidas de tendéncia central (média, mediana), desvio padrdo e variacao.

O estudo foi previamente aprovado pela Comissio de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade (CEP) CAAE (40699614.0.0000.5546).

RESULTADOS

Foram avaliados 35 pacientes sob terapia enteral em todo o hospital no periodo da
pesquisa, exceto Pediatria, sendo 62% do sexo feminino. Os diagndsticos de
admissdo hospitalar mais frequentes foram na area de doengas infecciosas, seguido
de doengas respiratorias. A sepse foi diagnosticada em 25% dos pacientes ao longo
da internagdo. Ao final do periodo de estudo, 42,9% dos pacientes haviam morrido,
11,4% tiveram alta e os demais permaneceram internados. O tempo mediano de

permanéncia dos pacientes sob terapia enteral foi 9 dias. O perfil demografico,
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clinico e da terapia nutricional enteral dos pacientes incluidos no estudo estdo

descritos na tabela 1.

Tabela1- Caracteristicas demograficas, clinicas e da terapia nutricional enteral dos pacientes internados no Hospital
Universitario, Aracaju, 2015. (n=35).

Caracteristicas

Idade (anos) (mediana) 55 (20-92)
Dias em Terapia nutricional (mediana) 9 (2-50)
Sexo
Feminino 22 (62,9)
Masculino 13 (37,1)
N° de pacientes por ala internagao
uTI 24 (68,6)
Outras Unidades 1 (31,4)
Desfecho evolutivo
Obito 15 (42,9)
Alta 4 (1,4)
Permanéncia 14 (40,0)
Transferéncia 2(5,7)

Diagnéstico de internacao

Doencga Respiratoria 6 (17,1)
Doenca Infecciosa 9 (25,7)
Hepatopatia 3(8,6)
Doenca Intestinal 3(8,6)
Doenca Cardiovascular 2(57)
Outros 12 (34,3)

UTI - unidade de terapia intensiva; TNE —terapia nutricional enteral. Resultados expressos em %, média ou mediana +
desvio padrdo (minimo-maximo).

Na distribui¢dao proporcional do IMC, ajustado para a idade15,16, mensurado no
momento mais préximo do inicio da introducdo da TNE, o estado de magreza
(46,7%) predominou sobre Eutrofia (30%) e excesso de peso (23,3%). A distribuicao
percentual do diagnoéstico do estado nutricional a partir da circunferéncia do brago
o estado de magreza (64,3%) foi também predominante. A sonda nasoenteral foi a
principal via de acesso da administracao da dieta enteral, sendo usada em 85,7% das
TNEs. A confirmacao do posicionamento da sonda enteral ocorreu em 80% dos

pacientes.

Dentre os nove indicadores de qualidade da TNE avaliados no semestre, os que
apresentaram nao conformidade com a meta foram: (i) frequéncia de diarreia, (ii)
frequéncia de obstipacdo, (iii) frequéncia de jejum por mais de 24 horas, (iv)
frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades proteicas e
(v) frequéncia de pacientes com hipoglicemia. Os que se mostraram dentro da meta

foram: (i) frequéncia de obstrucdées de sonda enteral; (ii) frequéncia de saida
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inadvertida de sonda enteral; (iii) frequéncia de pacientes com hiperglicemia em

TNE; (iv) frequéncia de pacientes sob TNE que recuperou a ingestdo oral (Tabela 2).

Tabela 2 - Indicadores de qualidade de terapia nutricional enteral em pacientes em TNE.

Indicador (IQTN) % Meta (%)
Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE 543 <10
Frequéncia de obstipagdo em pacientes em TNE 37, <20
Frequéncia de obstruc¢des de sonda enteral em pacientes em TNE* (em 2] <5 em 100 dias de TNE
100 dias de TNE)

Frequéncia de saida inadvertida de sonda enteral em pacientes em TNE* 32 <5 em 100 dias de TNE
(em 100 dias de TNE)

Frequéncia de jejum digestoério por mais de 24 horas em pacientes em 229 <10

TNE

Frequéncia de Pacientes sob TNE que recuperou a ingestao oral 40,0 >30
Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e 229 >80
necessidades proteicas

Frequéncia de pacientes com hipoglicemia em TNE 343 5]1-6,9
Frequéncia de pacientes com hiperglicemia em TNE 65,7 70-80

*Eérmula adaptada

Na tabela 3 estdo apresentados o comparativo entre indicadores de qualidade de

terapia nutricional enteral do ILSI e os propostos no estudo. Os resultados sao

expressos em 100 dias de TNE, por serem todos medidas de densidade de incidéncia.

Tabela 3 - Comparativo entre Indicadores de qualidade do ILSI e os propostos no estudo.

Indicador (IQTN)

Frequéncia

Densidade de Incidéncia

% Meta (%) em 1000 dias de TNE

Diarreia em pacientes em TNE 543 <10 1,66
Obstipacao em pacientes em TNE 37,1 <20 0,41
Jejum digestoério por mais de 24 horas em 229 <10 0,18
pacientes em TNE

Pacientes sob TNE que recuperou a ingestao oral 40,0 >30 0,32
Pacientes com hipoglicemia em TNE 343 5]1-6,9 0,46
Pacientes com hiperglicemia em TNE 65,7 70-80 2,82

DISCUSSAO

A TNE é considerada o método de primeira escolha quando a ingestdo oral nao é

possivel ou suficiente, indicada quando o individuo ndo atinge pelo menos 70% de

©MO .
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suas necessidades nutricionais diarias por via oral e/ou ndo tem condi¢des de
deglutir®192°, Conforme Cervo et al.’® a TNE é usada para melhorar o estado
nutricional dos pacientes. Mesmo com as evidéncias na literatura, criacdo de
legislacOes e debates acerca da tematica, ainda é necessaria uma maior aten¢do no

ambito da seguranca do paciente.

Nesse estudo, o estado nutricional dos pacientes foi avaliado pelo IMC e CB, sendo
apontada maior frequéncia de desnutricdo similar a descrita na literatura. Conforme
Allard et al>* pacientes desnutridos tém piores resultados clinicos, mais
complicagdes e infec¢bes, além do tempo de permanéncia hospitalar. A frequéncia
de uso da sonda nasoenteral como via de acesso de administrac¢ao da nutri¢ao enteral
foi muito alta, com frequéncia semelhante a observada nos estudos de Campanella
et al.>> e Graciano et al.?3, que encontraram prevaléncia de 95%, e Nunes et al.*
kudsk?s; ASPEN* que também relataram ser a SNE a via de administra¢do mais

utilizada em pacientes criticos.

A confirmagdo do posicionamento da sonda por método de imagem foi realizada na
maioria dos pacientes. Kirtania et al*® e Cohen & Ellett?” referiram que antes da
administracdo da dieta enteral ou medicacoes deve ser realizada a confirmacdo do
posicionamento da sonda, principalmente em pacientes impossibilitados de relatar
problemas. E de fundamental importancia especificar sobre a confirmagdo do
posicionamento da sonda ao solicitar o exame de imagem, reduzindo o risco de
radiografias mal interpretados e relatdrios intteis que ndo mencionar a localizagdo

do tubo?®.

A frequéncia de diarreia em pacientes em TNE ficou bem acima da meta estabelecida.
Conforme Chang e Huang?® as causas da diarreia sdo multifatoriais, relacionadas a
medicamentos, infec¢Oes, contaminacdo bacteriana, doenca de base e alimentagao
enteral. Diferencas na definicdo, técnica de amostragem repercute na grande
incidéncia de diarreia em estudos clinicos, sendo encontrados varia¢oes de 2% a
95%. O indicador frequéncia de diarreia como proposto pelo ILSI" ndo sinaliza a
necessidade de distinguir causas de diarreia, ou mesmo, apenas separar aquelas
relacionadas a TNE das demais causas, o que é uma limita¢do importante desta

medida como indicador da qualidade da TNE.

A alimentacdo enteral ndo é a principal causa de diarreias em pacientes que fazem
uso, porém quando a diarreia ndo é controlada, muitas vezes a infusdo da dieta é

interrompida, acarretando na oferta inadequada de nutrientes“#?8. A Sociedade
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Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN)*recomenda que a dieta ndo seja
reduzida ou interrompida até que a etiologia da diarreia seja esclarecida para o

seguimento de um tratamento adequado.

A obstipacdo é uma complicacdo conhecida no suporte nutricional enteral, pode
promover o supercrescimento bacteriano, ocasionando infec¢des relacionadas a
assisténcia e sepse em pacientes com internacao prolongada®. A frequéncia de
obstipacdao revelada nesse estudo apresentou inconformidade, assim como, no
estudo de Martins et al.’? 53,7%. Os distirbios da motilidade do trato gastrointestinal
sdo recorrentes em pacientes em uso de TNE, podendo estar associados ao uso de
medicamentos (antibioticos, drogas vasoativas, opidides, relaxante muscular)
administracdo inadequada de fluidos e auséncia de fibras na alimentacdo enteral e

tempo de internamento'9:29:3°,

Durante o acompanhamento dos pacientes ocorreram os eventos adversos obstrucao
e saida inadvertida de sonda enteral, no entanto a incidéncia destes encontram-se
dentro da meta estabelecida pelo ILSI-Brasili1, que é <5 por 100 dias de TNE.
Conformidade para incidéncia de saida de sonda enteral também foi encontrada nos
estudos de Cervo et al.® (4,6 por 100 dias de TNE) e Graciano et al.” (3,6 por 100 dias
de TNE).

A frequéncia de jejum digestorio por mais de 24 horas em pacientes no presente
estudo ficou acima da meta estabelecida. Essa inadequagdo pode ser atribuida por
interrupcdes na infusdo da TNE. No estudo realizado por Martins et al.*9, a
inadequacao foi 14,4%, as causas mais frequentes sdo a interrup¢ao da dieta por
auséncia de acesso para a TNE, obstrugdo da sonda, residuo gastrico elevado,

vomitos, diarreia.

A frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades proteicas
apresentou-se abaixo da meta estabelecida. Nota-se que a inadequacao deste
indicador pode ser reflexo de um sub-registro nos prontuarios e ficha de avalia¢do
da equipe de nutrigdo. A estimativa do gasto energético e necessidades proteicas
devem ser claramente registradas em prontuario, uma vez que possuem importancia
direta na conduta da TNE. No estudo de Martins et al.’ a adequacao deste indicador

foi de 100%.

Embora a hiperglicemia seja mais incidente em pacientes adultos hospitalizados que
recebem suporte nutricional®, nesse estudo a hipoglicemia apresentou maior

frequéncia e inadequagdo com a meta estabelecida. A hipoglicemia esta relacionada
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a resultados adversos em pacientes hospitalizados, atribuidas as tentativas de
corrigir a hiperglicemia, podendo ser resultado da interagao de excesso de insulina
terapéutica33>. A ASPEN3! recomenda a manutenc¢do da glicemia 140-180 mg /dL,
niveis acima sdo prejudiciais e estdo relacionados a complica¢des e pior evolugdo

clinica.

Fatores limitaram a obtencdao de dados foram o sub-registro de informacgoes no
prontuario referente a antropometria (IMC, CB), estimativa de gasto energético-
proteico, assim como o nimero de pacientes, devido ao hospital passar por uma

greve durante parte do periodo de coleta.

Os indicadores de frequéncia acumulada expressam o percentual de pacientes que
tiveram o evento, ja os de densidade de incidéncia consideram os eventos que a
populacao teve durante o periodo de acompanhamento. A incidéncia acumulada de
diarreia foi 54,3%, e densidade de incidéncia de 1,66 dias de diarreia por 100 dias de
TNE; a incidéncia de obstipacdo foi de 37,1%, equivalendo a 0,41 episédios por 100
dias de TNE; a incidéncia de Jejum digestorio por mais de 24 horas em pacientes em
TNE foi de 22,9%, equivalendo a 0,18 dias de jejum por 100 dias de TNE; a incidéncia
de pacientes que recuperaram a ingestdo oral foi de 40,0%, equivalendo a 0,32 dias
de ingestao oral por 100 dias de TNE; a incidéncia de pacientes com hipoglicemia foi
de 34,3%, equivalendo a 0,46 dias de hipoglicemia por 100 dias de TNE; a
hiperglicemia em TNE foi de 65,7%, equivalendo a 2,82 dias de hiperglicemia em 100
dias de TNE.

Indicadores medidos em densidade de incidéncia sdo mais precisos, mais
fidedignos, sofrem menor variabilidade e apontam melhor o risco. Metas ainda
precisam ser estabelecidas para cada um destes indicadores propostos; sao raros os
registros de uso de indicadores de densidade de incidéncia para avaliar qualidade em
TNE. Embora seu uso seja bastante amplo no controle de infec¢dao hospitalar atuando
no monitorando infec¢des relacionadas a assisténcia a satide?? e como medidas de

uso e consumo racional de antimicrobianos3&.

CONCLUSAO

Verifica-se no estudo a oportunidade de melhorias de cinco indicadores aplicados
que ndo estdo em conformidade. Os resultados desse diagnéstico servirdo como
subsidio para intervengdes que contribuirdo com uma assisténcia segura e de melhor

qualidade em terapia nutricional enteral. Por isso a necessidade de utilizar os novos
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indicadores de densidade de incidéncia. A avaliagdo feita parece apontar para uma
medida mais apropriada, entretanto precisam ser validadas e melhor exploradas
como substitutos dos indicadores ja existentes, uma vez que, na literatura sdo
poucos os estudos com indicadores de densidade de incidéncia para avaliar a terapia

nutricional.
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