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Resumo

Introducdo Os Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) séo importantes ferramentas de avaliacéo e
monitoramento de qualidade da Terapia Nutricional, uma vez que identificam possiveis dificuldades e falhas
relacionadas aos cuidados nutricionais e possibilitam uma intervencdo precoce. Objetivo Avaliar a implantacdo dos
Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional no servico de Terapia Nutricional do Hospital Universitario de
Sergipe. Metodologia Estudo retrospectivo observacional realizado com dados sobre a pontuagdo diaria dos
Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) de pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos, sob
Terapia Nutricional Enteral (TNE) e/ou Terapia Nutricional Parenteral (TNP) por pelo menos 72 horas. Foram
analisados doze IQTN em dois momentos: primeiro més e 12 meses apds a implantacdo. Utilizou-se as metas
preconizadas pelo International Life Sciences Institute (ILSI) do Brasil e os momentos foram comparados pelo teste
Wilcoxon com grau de significancia de p<0,05. Resultados e discussdo Foi demonstrado que dos 12 IQTN, 6 nédo
atingiram as metas no momento inicial e a ultrapassaram ao final do estudo; 1 melhorou, apesar de permanecer abaixo
da meta nos dois momentos (p = 0,012); e os demais indicadores se mantiveram dentro das metas preconizadas
durante todo o estudo. A significativa melhora na frequéncia dos indicadores demonstra a otimizagdo da atencédo
nutricional e maior qualidade da assisténcia aos pacientes em Terapia Nutricional. Conclusdo Foi demonstrado por
meio da andlise da implantacdo do IQTN que houve uma significativa evolug¢do no servico de terapia nutricional do
hospital universitéario avaliado.

Palavras-chave: Terapia nutricional; Indicadores; Gestdo de qualidade.

Abstract

Introduction Quality Indicators in Nutrition Therapy (IQTN) are important tools for evaluating and monitoring the
quality of Nutrition Therapy, as they identify possible difficulties and failures related to nutritional care and enable
early intervention. Objective To evaluate the implementation of Quality Indicators in Nutritional Therapy in the
Nutritional Therapy service of the University Hospital of Sergipe. Methodology Observational retrospective study
carried out with data on the daily score of Quality Indicators in Nutritional Therapy (IQTN) of adult and elderly
patients, of both sexes, undergoing Enteral Nutritional Therapy (ENT) and/or Parenteral Nutritional Therapy (NPT)
for at least 72 hours. Twelve IQTN were analyzed in two moments: first month and 12 months after implantation. The
goals recommended by the International Life Sciences Institute (ILSI) of Brazil were used and the moments were
compared by the Wilcoxon test with a significance level of p<0.05. Results and discussion It was demonstrated that of
the 12 IQTN, 6 did not reach the goals at the beginning and surpassed them at the end of the study; 1 improved,
despite remaining below the target in both moments (p = 0.012); and the other indicators remained within the
recommended goals throughout the study. The significant improvement in the frequency of indicators demonstrates
the optimization of nutritional care and better quality of care for patients in Nutritional Therapy. Conclusion It was
demonstrated through the analysis of the implementation of the IQTN that there was a significant evolution in the
nutritional therapy service of the evaluated university hospital.
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Resumen

Introduccion Los Indicadores de Calidad en la Terapia Nutricional (IQTN) son herramientas importantes para evaluar
y monitorear la calidad de la Terapia Nutricional, ya que identifican posibles dificultades y fallas relacionadas con la
atencion nutricional y permiten una intervencion temprana. Objetivo Evaluar la implementacion de Indicadores de
Calidad en Terapia Nutricional en el servicio de Terapia Nutricional del Hospital Universitario de Sergipe.
Metodologia Estudio observacional retrospectivo realizado con datos sobre la puntuacion diaria de Indicadores de
Calidad en Terapia Nutricional (IQTN) de pacientes adultos y ancianos, de ambos sexos, sometidos a Terapia
Nutricional Enteral (ORL) y / o Terapia Nutricional Parenteral (NPT) durante al menos 72 horas. Se analizaron doce
IQTN en dos momentos: primer mes y 12 meses después del implante. Se utilizaron las metas recomendadas por el
Instituto Internacional de Ciencias de la Vida (ILSI) de Brasil y los momentos se compararon mediante la prueba de
Wilcoxon con un nivel de significancia de p<0.05. Resultados y discusion Se demostré que de las 12 IQTN, 6 no
alcanzaron las metas al inicio y las superaron al final del estudio; 1 mejoro, a pesar de permanecer por debajo del
objetivo en ambos momentos (p = 0,012); y los demas indicadores se mantuvieron dentro de las metas recomendadas
a lo largo del estudio. La mejora significativa en la frecuencia de los indicadores demuestra la optimizacion de la
atencién nutricional y una mejor calidad de la atencion a los pacientes en Terapia Nutricional. Conclusion Se
demostro a través del analisis de la implementacién de la IQTN que hubo una evolucion significativa en el servicio de
terapia nutricional del hospital universitario evaluado.

Palabras clave: Terapia nutricional; Indicadores; Gestion de la calidad.

1. Introducéo

A desnutricdo hospitalar € comum e estd frequentemente associada com um mau resultado clinico (Vargas et al,
2018), relacionando-se intimamente com um maior risco de complicagdes como infecgdes e lesbes por pressao, prolongando
tempo de permanéncia hospitalar (Gongalves et al., 2017), aumentando o custo da hospitalizacdo e o risco de mortalidade
(Abbade, 2020). Pacientes desnutridos ou com risco de desnutri¢cdo, quando identificados precocemente, se beneficiam da
Terapia Nutricional (Fontes et al., 2016).

A Terapia Nutricional é recomendada visando a prevencdo da desnutricdo, manutengdo ou recuperacgéo do estado
nutricional (Guilherme, Silva, Casado e Burgos, 2020), por meio da nutricdo parenteral e/ou enteral. Esta deve ser instituida e
monitorada pelos profissionais que compdem a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional — EMTN (Brasil, 1998). O
acompanhamento desse processo é realizado através de informacgBes que agregadas se transformam em dados, ou seja,
indicadores (Guimardes, 2015).

Os indicadores de qualidade sdo critérios quantitativos utilizados para analisar a qualidade da atengdo em saude
(Alves & Borges, 2019). Os indicadores de qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) sdo a ferramenta mais utilizada
atualmente pela Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), para avaliacdo do cumprimento de metas
relacionadas a evolucdo do estado nutricional e consequentemente da qualidade do servico prestado (Van Aanholt & Rey,
2015; Valois et al., 2018).

Os Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) sdo importantes ferramentas de avaliagdo e monitora-
mento de qualidade da Terapia Nutricional, uma vez que identifica possiveis dificuldades e falhas relacionadas aos cuidados
nutricionais e possibilita uma intervencdo precoce, melhorando a qualidade da assisténcia nutricional (Santana e Ceniccola,
2017).

Sendo assim, os IQTN surgem como uma nova perspectiva na avaliacdo da Terapia Nutricional e incorporacdo de
gestdo de qualidade na assisténcia aos pacientes em TN, de modo a garantir condutas assertivas e resultados favoraveis, com
efetiva recuperacéo clinica a baixos custos (Hammes, 2019). Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar, por

meio dos IQTN, a evolugédo do servigo de Terapia Nutricional do Hospital Universitario de Sergipe.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23716

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, €511101623716, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23716

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional realizado com dados sobre a pontuacédo diaria dos Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) coletados nos registros da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)
do Hospital Universitario, que incluem pacientes adultos e idosos de ambos os sexos sob Terapia Nutricional Enteral (TNE)
e/ou Terapia Nutricional Parenteral (TNP) por pelo menos 72 horas.

Foram analisados os doze IQTN implantados na instituicdo: frequéncia de realizagdo de triagem nutricional em até
48 horas da admissdo; frequéncia de estimativa de gasto energético e necessidade proteica; frequéncia de pacientes que
atingiram 80% das necessidades em 72 horas; frequéncia de jejum digestorio por mais de 24 horas; frequéncia de saida
inadvertida de SNE; frequéncia de obstrucdo de SNE; frequéncia de diarreia; frequéncia de constipacdo; frequéncia de
disfuncéo glicémica; frequéncia de reavaliacdo periddica do planejamento nutricional; frequéncia de infeccdo de cateter venoso
central em pacientes em TNP; frequéncia de flebite decorrente de cateter venoso periférico em pacientes em TNP (Santos,
2020).

O Quadro 1 apresenta os indicadores com suas respectivas formulas e metas preconizadas pelo International Life

Sciences Institute (ILSI) do Brasil, que foram utilizadas como pardmetro nesse estudo.

Quadro 1. Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional, respectivas formulas e metas.

Indicador de Qualidade Formula Meta

Frequéncia de realizacdo de triagem nutricional em até N° de triagens nutricionais em 48 h x 100 >90%

48 h da admissdo (TNE) N° total de admissdes em TNE em 48 h

Frequéncia de estimativa de gasto energético e N° de pacientes em TNE com avaliacdo de gasto energético e proteico x 100 > 80%

necessidade proteica (TNE) NP total de pacientes em TNE

Frequéncia de pacientes que atingiram 80% das | N°de pacientes em TNE que atingiram 80% das necessidades em 72 h x 100 > 80%

necessidades em 72 horas (TNE) NP total de pacientes em TNE

Frequéncia de jejum digestdrio por mais de 24 horas N° de pacientes em TNE em jejum maior que 24 h x 100 <10%

(TNE) NP total de pacientes em TNE

Frequéncia de saida inadvertida de SNE (TNE) NC° de saida inadvertida de SNE x 100 < 5%

N° total de pacientes em TNE x N° dias com SNE
Frequéncia de obstrucdo de SNE (TNE) N° de sondas obstruidas em pacientes em TNE x 100 <5%
NP total de pacientes em TNE/dia

Frequéncia de diarreia (TNE) N° de pacientes em TN com diarreia x 100 <10%
N total de pacientes em TNE

Frequéncia de constipagao (TNE) N° de pacientes em TNE com constipagéo x 100 <20%
N total de pacientes em TNE

Frequéncia de disfuncéo glicémica (TNE) N° de pacientes em TNE com hipo ou hiperglicemia x 100 <7%
N total de pacientes em TNE

Frequéncia de reavaliagdo periodica do planejamento N° de pacientes em TNE sem reavaliacdo por mais de 7 dias x 100 > 75%

nutricional (TNE) NP total de pacientes em TNE internados por mais de 7 dias

Frequéncia de infeccdo de Cateter Venoso Central N° de infeccBes de CVC em paciente em TNP x 100 <5%

(TNP) N total de dias de CVVC em pacientes em TNP

Frequéncia de flebite decorrente de insercéo de Cateter N° de infecces de CVP em paciente em TNP x 100 <5%

Venoso Periférico (TNP) N total de dias de CVVP em pacientes em TNP

Fonte: ILSI Brasil (2018).

Os dados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel e analisados em dois momentos: no primeiro més
(momento 1) e 12 meses ap6s implantagcdo (momento 2). Todas as analises foram realizadas em um programa estatistico. Para
a estatistica descritiva foram utilizadas as médias, desvios-padrdes e frequéncias. Para a comparagdo dos dois momentos,

utilizou-se o Teste de Wilcoxon com grau de significancia de 5%.
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O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, sob o

nimero de parecer 4.083.265.

3. Resultados e Discussao

Foram analisados dados de registro de 58 pacientes com idade média de 63+15 anos, sendo 63,8% (n=37) do género
masculino. No que diz respeito ao tipo de Terapia Nutricional instituida, 81% (n=47) da amostra fez uso de Nutricdo Enteral
(NE) exclusiva, 10% (n=6) Nutricdo Enteral associada a Nutricdo Parenteral (NE + NPT) e 9% (n=5) Nutricdo Parenteral
(NPT) exclusiva.

O primeiro momento da avaliagdo da implantacdo dos IQTN (momento 1) demonstrou que os indicadores
denominados frequéncia de triagem nutricional em até 48 horas da admissao, frequéncia de estimativa de gasto energético e
necessidade proteica, frequéncia de pacientes que atingiram 80% da meta em 72 horas e frequéncia de reavalia¢do periddica do
planejamento nutricional apresentaram-se abaixo da meta. Os indicadores denominados frequéncia de disfunc¢do glicémica,
frequéncia de constipacdo e frequéncia de jejum digestorio por mais de 24 horas apresentaram-se acima da meta pré-

estabelecida (Gréfico 1).

Gréfico 1. Comparativo entre os resultados do primeiro momento da implantagdo dos IQTN e a meta.
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Legenda: TNE - Terapia Nutricional Enteral; SNE - Sonda Nasoenteral; CVC - Cateter Venoso Central; CVP -Cateter Venoso Periférico;
TNP - Terapia Nutricional Parenteral. Fonte: Autores.

Na comparagdo do segundo momento (momento 2) com a meta, é possivel visualizar que 4 indicadores
anteriormente considerados abaixo da meta (indicadores de frequéncia de triagem nutricional em até 48 horas da admissédo,
estimativa de gasto energético e necessidade proteica, pacientes que atingiram 80% da meta em 72 horas e reavaliacao
periddica do planejamento nutricional) ultrapassaram esse parametro e 3 que apresentavam-se acima da meta (indicadores de

frequéncia de disfuncdo glicémica, constipacdo e jejum digestorio por mais de 24 horas) foram reduzidos aos percentuais
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aceitaveis. Somente o indicador frequéncia de pacientes que atingiram 80% de meta em 72 horas esteve nos dois momentos
abaixo da meta (Grafico 2).

Gréfico 2. Comparativo entre os resultados do segundo momento da implantagédo dos IQTN e a meta.
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Legenda: TNE - Terapia Nutricional Enteral; SNE - Sonda Nasoenteral; CVC - Cateter Venoso Central; CVP -Cateter Venoso Periférico;
TNP - Terapia Nutricional Parenteral. Fonte: Autores.

Quanto ao indicador denominado frequéncia de pacientes que atingiram 80% das necessidades em 72 horas, apesar
de ndo ter sido atingida a meta no segundo momento do estudo, houve uma significativa evolucdo (p=0,012) desse pardmetro,
observando a melhora dos resultados quando comparado com o primeiro momento. 1sso sugere uma adequagao mais assertiva
da Terapia Nutricional, o que contribui para manutencdo ou melhora do estado nutricional e desfechos clinicos mais
favoraveis.

Né&o obstante, é preciso contar com um esfor¢o multidisciplinar, buscando uma prescricéo dietética adequada, assim
como a infusdo da Nutricdo Enteral em doses adequadas a fim de alcancar os beneficios que a mesma pode proporcionar. Tao
importante quanto a prescricao adequada da TNE é a certeza de que 0 paciente estara recebendo a dieta prescrita (Mendonga &
Guedes, 2017).

Disfuncdo glicémica, alteracBes no ritmo intestinal e jejum digestério prolongado — seja por instabilidade
hemodinadmica ou para realizacdo de exame e/ou procedimento — limitam a progressdo da terapia nutricional (Santos et al,
2017). Portanto, a regularizacdo dos indicadores frequéncia de disfuncao glicémica, constipacdo e jejum digestério por mais de
24 horas pode estar correlacionada a melhora da frequéncia de pacientes que atingiram 80% das necessidades em 72 horas.

A partir do comparativo dos resultados, primeiro e segundo momento apés a implantacdo dos IQTN, foi possivel
observar uma evolucdo significativa na qualidade do servigo de terapia nutricional no hospital onde foi realizado o estudo
(Tabela 1). Destaque para os indicadores frequéncia de triagem nutricional nas primeiras 48 horas, frequéncia de estimativa de
gasto energético e necessidade proteica e frequéncia de reavaliacdo periddica do planejamento nutricional atingirem a
frequéncia de 100% no segundo momento do estudo, sobretudo o de triagem nutricional por partir de uma frequéncia muito
abaixo da meta (12%).
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Tabela 1. Anélise comparativa dos resultados dos dois momentos da implantagdo dos IQTN.

Indicador de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) Momento 1! (%) Momento 22 (%) p*

Frequéncia de Triagem nutricional nas primeiras 48 horas da admisséo 12 100 0,011
Frequéncia de Estimativa de gasto energético e necessidade proteica 57 100 0,011
Frequéncia de Pacientes que atingiram 80% da meta em 72 horas 64 72,6 0,012
Frequéncia de Jejum digestério por mais de 24 horas 18 2,1 0,012
Frequéncia de Saida inadvertida de SNE 2 1,6 0,123
Frequéncia de Obstrucdo de SNE 1,5 0,8 0,011
Frequéncia de Diarreia 5 8,4 0,011
Frequéncia de Constipacdo 23 2,1 0,012
Frequéncia de Disfuncdo glicémica 25 2,9 0,011
Frequéncia de Reavaliagdo periddica do planejamento nutricional 60 100 0,010
Frequéncia de Infeccdo de CVVC em paciente em TNP 0 0 1,00
Frequéncia de Flebite de CVP em pacientes em TNP 0 0 1,00

Legenda: Momento 1t - Primeiro més da Implantacdo dos IQTN; Momento 22 - Apds 12 meses de implantacdo dos IQTN; % - média
percentual mensal; TNE - Terapia Nutricional Enteral; SNE - Sonda Nasoenteral; CVC - Cateter Venoso Central; CVVP - Cateter Venoso
Periférico; TNP - Terapia Nutricional Parenteral; *Teste de Wilcoxon. Fonte: Autores.

Foi realizado um estudo para identificar os 10 IQTN considerados mais Uteis, praticos, de facil execucéo e de baixo
custo, além da sua importancia no ambiente hospitalar. A lista desses indicadores foi denominada Top Ten e teve como
primeiro indicador a avaliacdo do risco nutricional por meio da realizacdo de triagem nutricional (Verotti, Torrinhas, Corona e
Waitzberg, 2015), que permite identificar precocemente o risco de desnutri¢éo e, a partir dai, direcionar melhores estratégias
no suporte nutricional.

A European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) recomenda que todos os individuos admitidos na
unidade hospitalar devem ser submetidos a triagem nutricional para identificar se ha risco nutricional. Caso seja identificado o
risco, deve ser feita avaliacdo nutricional mais detalhada, e medidas deverdo ser tomadas para monitorar, organizar e
implementar a Terapia Nutricional (Brasil, 2016). Portanto, a substancial melhora desse indicador demonstra otimizagéo da
atencdo nutricional aos pacientes em Terapia Nutricional.

A frequéncia de estimativa de gasto energético e necessidade proteica pode guiar a prescri¢do nutricional e prevenir
complicacdes associadas a hiperalimentacdo e algumas importantes desordens metabdlicas (S& e Marshall, 2015). A oferta
energético proteica aquém das necessidades também é uma problemética, uma vez que esta associada ao risco de desnutricao,
pior resposta imunoldgica, atraso no processo de cicatrizacdo, aumento do risco de infec¢do, tempo de internamento e
morbimortalidade (Toledo et al, 2018). Este indicador também esta incluido na lista dos indicadores Top Ten (Verotti et al.,
2015) e se completa com o indicador reavaliacdo periddica do planejamento nutricional, pela importancia de se reavaliar essa
oferta energética, uma vez que as necessidades variam com as oscilagdes clinicas e de tolerabilidade da terapia nutricional
instituida e exigem monitoramento diario (Santos et al., 2017).

Positivamente, os indicadores denominados flebite de cateter venoso periférico e infec¢do de cateter venoso central
em pacientes em Terapia Nutricional Parenteral se apresentaram dentro da meta nos dois momentos, uma vez que a
contaminacdo do cateter venoso central € uma das mais temidas complicagdes da TNP (Castro et al., 2017).

Por fim, os resultados encontrados e avaliados a partir de metas recomendadas na literatura cientifica, evidenciam
evolucdo na frequéncia dos indicadores analisados, podendo ser estimado que houve uma melhora da assisténcia nutricional

aos pacientes em Terapia Nutricional.
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4. Concluséo
O presente estudo demonstrou por meio da avaliacdo apds a implantacdo dos IQTN uma evolugdo significativa da
qualidade da Terapia Nutricional no hospital onde foi realizada a pesquisa. Ademais, estudos mais amplos que consigam

viabilizar a avaliacdo de cada IQTN distribuido pelos diversos setores hospitalares sao sugeridos.
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