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RESUMO
Objetivo: Avaliar a conformidade do Indicador de Qualidade em Terapia Nutricional “volume prescrito versus infundido”.
Método: Andlise secunddria de dados, realizada em quatro enfermarias adultas (clinica e cirtirgica) de um hospital
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ABSTRACT

Objective: To assess the compliance with the Nutrition Therapy Quality Indicator “prescribed versus infused volume”.
Method: Secondary data analysis, performed in four adult wards (clinical and surgical) of a Brazilian university hospital.
Data were prospectively collected in two sequential periods - between June and November 2017 (cohort 1) and from
May 2018 to May 2019 (cohort 2). The difference between the prescribed and infused diet volume was assessed using
the Wilcoxon test; and to measure the relationship between the difference and the mean difference of the prescribed and
infused volumes, the method suggested by Bland and Altman was applied.

Results: A total of 494 patients were included. It was observed that patients received, on average, less enteral nutrition
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el cumplimiento del Indicador de Calidad en Terapia Nutricional “volumen prescrito versus infundido”

Método: Andlisis de datos secundarios, realizado en cuatro salas de adultos (clinica y quirdrgica) de un hospital universitario brasilefio. Los datos se recopilaron de
forma prospectiva en dos periodos secuenciales: entre junio y noviembre de 2017 (cohorte 1) y de mayo de 2018 a mayo de 2019 (cohorte 2). La diferencia entre
el volumen de dieta prescrito e infundido se evalué mediante la prueba de Wilcoxon; y para evaluar la relacion entre la diferencia y la diferencia promedio entre los

volimenes prescritos e infundidos se utilizé el método sugerido por Bland y Altman.

Resultados: Se incluyeron 494 pacientes. Se evidencid que los pacientes recibieron, en promedio, menos dieta enteral que la prescrita (-601,3+430ml/dia), lo que
represent6 alrededor de un 46% menos de dieta; sélo el 17,7% de los pacientes logrd alcanzar el objetivo de este indicador (infusion de >80% del volumen prescrito).
Ademés, ningn paciente recibid todo el volumen prescrito durante el periodo establecido.

Conclusion: El volumen de dieta infundida fue sustancialmente menor que el prescrito, resultando en un bajo cumplimiento del indicador monitoreado en las salas

de hospitalizacion.

Descriptores: Indicadores de Calidad; Atencion de Salud; Nutricion Enteral; Enfermeria; Habitaciones de Pacientes; Hospitalizacion; Sequridad del Paciente.

B INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é essencial
para recuperar ou preservar a condicao nutricional
do paciente?. Entretanto, pode nao garantir o
alcance das necessidades nutricionais®, uma vez que
distintas condi¢ées influenciam que pacientes recebam
volumes, aportes energéticos e proteicos menores
que o prescrito®. Além dessas dificuldades, o paciente
em uso de TNE estd exposto a riscos e incidentes
relacionados as diferentes etapas que envolvem
a terapia, como complicagdes gastrointestinais,
metabdlicas e mecanicas®®, que podem comprometer
a adequacao do volume de Nutricdo Enteral (NE)
prescrito e infundido.

A fim de minimizar tais complicacbes, bem como
atuar precocemente sobre desvios do esperado,
entidades como a Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral (SBNPE)” e o International Life Sciences
Institute (ILS/) — Brasil® orientam o acompanhamento
dos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional
(IQTN), definidos como ferramentas de avaliacdo
da efetividade da terapia nutricional empregada®.
Entretanto, a mensuracao destes IQTN ndo tem sido
uma pratica comum na gestao hospitalar, por questoes
de factibilidade e recursos humanos e financeiros,
tornando necessario que as instituicbes de saude
priorizem determinados IQTN"9,

Alguns dos IQTN apresentam interface direta
com as praticas de enfermagem‘®, o que pode ser
explicado pelo fato de haver recomendacdo em
legislacdo especifica™ com o objetivo de que as
equipes de enfermagem adotem indicadores para
garantir um cuidado continuo e seguro. A exemplo, o
indicador “volume prescrito versus infundido de TNE’,
monitorado pela equipe de enfermagem, traduz a
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proporcao de dias em que houve administracdo de
pelo menos 80% do volume de dieta prescrito, sendo
a meta definida em um volume infundido >80% do
prescrito®. Além da importancia clinica deste indicador
para o monitoramento da terapéutica, também permite
identificar os fatores que interferem na diferenca entre
prescrito e infundido, para que condutas corretivas
sejam incorporadas pelas equipes, quando necessarias®.

Pacientes que recebem volume de TNE proximo
de 100% evoluem com menos complicacdes
infecciosas, mantém a integridade da mucosa do
trato gastrointestinal, cursam com menor tempo
de permanéncia hospitalar e evoluem menos para
Obito. Apesar destas evidéncias cientificas®'>'3 as
pesquisas também demonstram discrepancias entre
o volume prescrito e o infundido de TNE em pacientes
hospitalizados. Problematica que esta relacionada
as condutas clinicas e rotinas institucionais que ndo
priorizam a TNE na pratica assistencial, o que pode
dificultar o alcance das metas definidas por entidades
nacionais”? ou pela prépria instituicdo de saude. Em
pesquisa realizada com 144 pacientes em TNE exclusiva,
internados em enfermarias clinicas e cirdrgicas, foi
identificado um percentual de 65,3% do volume
infundido comparado ao volume prescrito de TNE™,
Noutra investigacao, 79 pacientes adultos de uma
Unidade de Internacao Intensiva (UTI), usaram a TNE
exclusivamente, por tempo médio de 12,3 + 11,8
dias e 71% dos pacientes conseguiram atingir a meta
do indicador"™,

Tradicionalmente, a atuacdo da Enfermagem no
monitoramento dos IQTN é essencial, especialmente
no “volume prescrito versus infundido’, pois conforme
previsto legalmente™, é responsavel pela administracao
e verificacdo da aceitacdo da nutricdo. Ademais, 0s
enfermeiros devem compor as comissdes destinadas
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a avaliacdo da TNE, a partir do monitoramento de IQTN
nas instituicdes de salde, engajados na revisdao de
processos e identificacdo de estratégias que permitam
melhorar as condutas, na busca da continua qualidade
em TNE®. Da mesma forma que estes profissionais
poderado fazer melhorias reais que ajudem os pacientes,
reduzindo 0s riscos, uma vez que 0 monitoramento
destes IQTN, especificamente, subsidia a gestdo do
cuidado pela equipe de enfermagem®.

Diante do exposto, elaborou-se a questdo
de pesquisa: qual é a conformidade do indicador
“frequéncia de dias de administracdo adequada do
volume prescrito versus volume infundido de TNE? E,
como objetivo, avaliar a conformidade do IQTN"volume
prescrito versus infundido”.

B METODO

Trata-se de uma analise secundaria de dados,
reportada segundo as recomendacdes da diretriz do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) """,

O contexto da pesquisa foram quatro enfermarias
adultas — duas para pacientes clinicos e duas para
pacientes cirdrgicos — semelhantes quanto ao numero
de leitos (45 em cada unidade), caracteristicas fisicas
e quadro de pessoal, de um hospital universitario
brasileiro, Centro de Referéncia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional (TN) ¥, que integra o Sistema
Unico de Saude (SUS).

A coleta dos dados ocorreu prospectivamente em
dois perfodos sequenciais — entre junho e novembro
de 2017 (coorte 1) e de maio de 2018 a maio de 2019
(coorte 2)® (amostra por conveniéncia). Os mesmos
procedimentos de pesquisa foram mantidos em ambos
os perfodos de coleta. Antes da coleta de dados de
ambas coortes, a equipe de pesquisa foi treinada e
todo o processo foi supervisionado diretamente por
uma enfermeira experiente. A concordancia entre
observadores foi testada®??, sendo realizadas 451
observacdes pareadas, e considerando todos os itens,
houve concordancia consideravel (k > 0,80)%? em todos
0s pares de observacao.

A instituicdo em questao possui uma Central de
Preparo de dietas enterais. Rotineiramente, foi adotado
sistema aberto de TNE, e a dieta foi administrada por
método gravitacional, intermitentemente. Bomba de

infusao foi adotada em situagdes clinicas especificas,
mediante prescricdo médica, sequindo os protocolos
institucionais. A equipe multiprofissional é conhecedora
dos procedimentos relativos a todas as etapas da TN,
desde a prescricdo, até a administracdo e registro dos
cuidados.

Foram utilizados os dados de todos os participantes
da coorte 1 e coorte 2, sendo incluidos pacientes
maiores de 18 anos, que necessitaram de NE exclusiva
por uso de sonda enteral, com localizacdo da ponta
distal em posicao gastrica (SNG) ou entérica (SNE), que
infundiam dieta enteral, tanto por método de gavagem
quanto em bomba de infusdo, e que estivessem
internados nas enfermarias selecionadas para o
estudo. Foram excluidos os pacientes ostomizados
por gastrostomia ou jejunostomia e confusos e/ou
desorientados. Ressalta-se que, no presente estudo,
ndo foram incluidos os pacientes que internaram na
mesma coorte em periodos distintos, ou pacientes da
coorte 1 que internaram na coorte 2.

Os pacientes foram selecionados por meio do
sistema informatizado de gestdo da assisténcia do
hospital (AGHUse), onde todas as informacdes dos
pacientes estdo integradas. Diariamente, um assistente
de pesquisa buscou os pacientes que estavam em
uso de TNE na lista gerada a partir do AGHUse, com o
objetivo de incluir todos os pacientes potencialmente
elegiveis, reduzindo o viés de selecao. Sequencialmente,
estes pacientes foram acompanhados diariamente,
desde oinicio até a descontinuacdo da administracao
NE por SNE/SNG, transferéncia (de unidade assistencial
ou de instituicdo), alta hospitalar ou morte. Também,
diariamente, foram conferidos os registros de evolucéo,
prescricdes, avaliacdes da equipe assistencial e controles
de enfermagem sobre eliminacoes.

Para o presente estudo, foram avaliadas as varidveis
que eram comuns nas duas coortes originais a partir
das bases de dados ja organizadas, sendo: “‘condi¢cdes
clinicas dos pacientes”(como doencas de base, doenca
atual entre outras), “percentual de dieta administrada’,
“idade’, “sex0”, “tempo de permanéncia hospitalar’, e
“periodo de uso de dieta”.

O IQTN “frequéncia de dias de administracao
adequada do volume prescrito versus volume infundido
em pacientes em TNE"é definido como“a frequéncia de
dias de administracdo do volume infundido adequado,
acima de 80% da meta prescrita”. O seu calculo é
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determinado pela equacéo: [(nUmero de pacientes em
TNE que nao atingiram a meta nutricional*100)/numero
de pacientes em TNE]®, na qual expressa o resultado da
ndo conformidade deste indicador. Para fins do presente
estudo, nés adotados a férmula complementar, na
qual expressa o resultado da conformidade quanto a
taxa do indicador [(nUmero de pacientes em TNE que
atingiram a meta nutricional*100)/nimero de pacientes
em TNE]. Também investigou-se a proporcao de TNE
efetivamente infundida aos pacientes, em relacao
ao prescrito, aferida por meio da equacéo: diferenca
proporcional = [(volume de TNE infundido*100)/
volume de TNE prescrito]. Para fins de interpretacdo
parametrizada, e de acordo com diretriz do ILS/-Brasil®,
foi considerado volume administrado de TNE > 80%
do prescrito como“atingiu a meta”e < 80% como “"néo
atingiu a meta”"

Para o presente estudo, os dados de ambas as
coortes foram reunidos em um banco Unico e analisados
no Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS®) versao 20.0, observando-se as caracteristicas e
distribuicao das varidveis. A normalidade da distribuicéo
das varidveis numéricas foi testada por meio de teste
de Shapiro-Wilk. A diferenca entre o volume prescrito
e infundido de TNE foi avaliada por meio de teste de
Wilcoxon. E a relacdo entre a diferenca entre o volume
de TNE prescrito e infundido foi observado de acordo
com o método sugerido por Bland e Altman®. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Os aspectos éticos e metodoldgicos foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
(Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica ne
63247916.5.0000.5327) e todos os pacientes incluidos
consentiram para participar do estudo. Por se tratar
de uma analise secundéria de dados, o pesquisador
responsdvel autoriza o uso para este fim. Os bancos
de dados ndo contém as informagdes dos pacientes
conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados.

B RESULTADOS

Neste estudo, 494 pacientes foram avaliados por
3.365 dias. Do total de pacientes oriundos das duas
coortes unificadas (n = 532), 38 foram excluidos: 17
pacientes internaram mais de uma vez na mesma coorte,
12 pacientes da coorte 1 internaram novamente na
coorte 2, e 9 participantes tiveram preenchidos os
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dados de identificacdo (formuldrio de incluséo), mas
que efetivamente nédo fizeram uso de dieta enteral ou
medicacdes pela sonda e, portanto, ndo foram incluidos
nesta analise.

A idade minima identificada nos pacientes foi de
18 anos e maxima foi de 104 anos, sendo a maioria
idosos (69,4%), do sexo masculino (56,1%) e ensino
fundamental (completo ou nao) (60,1%). A amostra foi
acompanhada numa mediana de 12 (6 — 20) dias, com
tempo de internacao de 24 (16 — 39) dias, sendo um dia
0 ndmero minimo e 507 o nimero maximo de dias de
internacdo. Demais caracteristicas dos pacientes estao
descritas na tabela 1.

Quanto ao volume prescrito de TNE, identificou-se
que o minimo foi de 150 mle 0 méximo 3600 ml, sendo
a mediana de 1380 (IQ: 1080 - 1500) ml. O volume
infundido minimo foi zero e 0 maximo 2100 ml, com
a mediana de 690 (IQ: 360 — 1000) ml. Ao se avaliar a
progressdo do volume de TNE (Figura 1) prescrito e
infundido ao longo dos dias de acompanhamento
dos pacientes, observou-se que em nenhum dos dias
o volume mediano infundido aproximou-se do volume
prescrito. Os pacientes receberam 45,9% menos de
dieta do que o volume prescrito.

Em relacdo a mensuracao do IQTN“frequéncia de dias
de administracdo adequada do volume prescrito versus
volume infundido em pacientes em TNE’, identificou-se
que apenas 17,7% dos pacientes conseguiram atingir a
meta > 80% do volume prescrito de TNE. Na figura 2 é
possivel visualizar a mediana e o intervalo interquartil
dos valores prescritos da TNE nos grupos de pacientes
que atingiram e que ndo atingiram a meta > 80% do
IQTN. Ndo houve diferenca no volume de TNE prescrito
entre 0s grupos de pacientes que atingiram e que nao
atingiram a meta > 80% do IQTN (p>0,800). Por outro
lado, identificou-se que o grupo que atingiu a meta
teve menor volume de TNE infundida (p<0,000).

Identificou-se que, em média, os pacientes
receberam menos volume de TNE (- 601,3 £430ml/
dia) do que o prescrito. Corroborando com isso, o
grafico de Bland e Altman mostra o detalhamento da
relacdo da diferenca entre o volume de TNE prescrito e
infundido (em ml) (Figura 3). Alinha central representa
amédia das diferencas (601,3 ml) e as linhas inferiores e
superiores os limites de 95% entre o volume infundido
e o prescrito (-1445,8 a 243,2).
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.

VELEVEH n =494; 100%

|dade (anos) 65,1 + 14,1
Sexo
Masculino 277 (56,1)

Procedéncia

Porto Alegre 264 (53,4)
Regido Metropolitana 139(28,2)
Outros 91(184)

Escolaridade

Analfabeto 73(14,7)
Fundamental (completo ou nao) 297 (60,1)
Médio (completo ou n&o) 103 (20,9)
Superior (completo ou n&o) 21 (4,3)

Motivo da Internacéo

Neoplasias 143 (28,9)
Neuroldgicos 141 (28,5)
Gastrointestinais 75 (15,2)
Respiratorios 62 (12,6)
Cardiovasculares 23 (4,7)

Outros 50(10,1)

Unidade de Internacao

Clinica 280 (56,7)

Cirdrgica 214 (43,3)

Comorbidades prévias mais frequentes*

HAS 223 (45,1)
Tabagismo 206 (41,7)
Neoplasias 167 (33,8)
Etilismo 112(22,7)
Diabete Mellitus (DM) 100 (20,2)
IAM ou outras arritmias 83(16,8)
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis n =494; 100%

Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio 57 (11,5)

Motivo de indicacdo de SNE

Rebaixamento de sensério 180 (36,4)
Disfagia 91(184)
Pos-operatério 83 (16,8)
Inapeténcia/ Desnutricao 77 (15,6)
Alteracbes gastricas-enterais 63 (12,8)

Formas de administracao da NE

Intermitente por gravidade 380 (73,1)

Continua por bomba de infusao 114 (26,9)

Classificacao do IMC

Baixo peso (<18,5 Kg/m2) 57 (14,2)
Peso Adequado (18,5 - 24,9 Kg/m?2) 173 (43,1)
Sobrepeso (25 - 29,9 Kg/m2) 106 (26,2)
Obesidade (>30 Kg/m?2) 66 (16,5)

Motivo de saida do estudo

Aceitacao VO 312 (63,2)
Transferéncia 88(17,8)
Alta hospitalar 21 (4,3)
Gastrostomia/Jejunostomia 112,22
Obito 38(7,7)
Outros** 24 (4,8)

*Questdo de mdltipla resposta. **Pacientes que migraram para a nutricao parenteral e para cuidados paliativos. HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; IAM — Infarto Aqudo do Miocérdio; SNE — Sonda Nasoenteral; TGl — Trato
Gastrointestinal; NE — Nutrigio Enteral; IMC — Indice de Massa Corporal; VO —Via Oral.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Figura 1 - Progressdo do volume da terapia nutricional prescrito e administrado, nos dias de acompanhamento. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.

TNE —Terapia Nutricional Enteral; ml — mililitros.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Figura 2 - Boxplots do volume de terapia nutricional prescrito e infundido nas 24 horas em relacdo aos pacientes que atin-

giram ou ndo a meta = 80% do indicador. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.
IQTN — Indicador de Qualidade em Terapia Nutricional.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:20240092 7




M Stamm B, Beghetto MG

Figura 3 - Grafico de Bland e Altman da relacdo entre a média entre volume de TNE prescrito e infundido (em ml) (eixo x)
e a diferenca entre o volume de TNE prescrito e infundido (em ml) (eixo y).

TN: Terapia Nutricional; MI — mililitros.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

H DISCUSSAO

O presente estudo identificou haver grande diferenca
entre o volume prescrito e o infundido ao longo dos
dias de TNE nas enfermarias. Também evidenciou que
poucos pacientes atingiram a meta de volume de
dieta infundido > 80%. Verificou-se, ainda, que quando
volumes baixos de TNE sdo prescritos, € mais facil dos
pacientes atingirem a meta do IQTN.

O volume de TNE infundido menor que o prescrito
ja foiidentificado anteriormente em pesquisa realizada
no mesmo hospital do presente estudo, mas com
pacientes internados na UTI. Segundo as autoras, Nos
30 dias de acompanhamento dos 85 pacientes, foi
observado que em nenhum dos dias foi atingido o
volume prescrito, e que cerca de 40% da TNE prescrita
nao foi infundida®. Em outra pesquisa, realizada em
hospital publico do Pard, o volume de TNE infundido na
UTl foi significativamente menor que o volume prescrito
(- 652,5 = 182,2; p< 0,0001)®. Internacionalmente,
numa UTI cirdrgica e de trauma dos Estados Unidos,
identificou-se que o percentual geral de NE infundida foi
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de 75,3%, sendo que os pacientes de trauma atingem
percentuais mais elevados de volume de NE quando
comparados com os cirlrgicos (78,2% vs 69,9%)%.

Vérios séo os fatores que podem contribuir para
haver diferenca entre o volume prescrito e infundido
de TNE. As causas mais referidas na literatura sdo os
problemas mecanicos com a SNE/SNG (obstrucdes,
retiradas inadvertidas parciais ou totais)®>?, interrupgoes,
seja em decorréncia de jejum para procedimentos
ou cirurgias®?® e por sintomas gastrointestinais
(intolerancia) do paciente*?, Tais aspectos corroboram
com a casuistica de que tanto as condicdes clinicas dos
pacientes quanto a terapéutica empregada podem
dificultar o alcance do volume de TNE prescrito.

A fim de melhorar o alcance a meta do IQTN
“volume prescrito e infundido de TNE', um grupo de
pesquisadores americanos elaborou um protocolo
para melhorar a oferta de NE para pacientes de uma
UTI cirdrgica e de trauma. O protocolo consiste na
combinacao de estratégias multidisciplinares para (a)
prolongar o periodo de alimentacdo aos pacientes
cirdrgicos, ofertando a NE até o inicio da anestesia; (b)
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ofertar a NE precocemente aos pacientes (em até 48
horas de admissao na unidade) e utilizar sondas de
alimentacao pos-pildrica como método preferido para
NE; e (c) prescrever diariamente o volume de NE a ser
ofertado, com base nas necessidades de pausas e/ou
interrupcdes da dieta. Aimplementacdo do protocolo
ocorreu por quatro meses para 256 pacientes do grupo
controle (2.663 dias em uso de NE) e 232 pacientes
do grupo intervencao (2.059 dias em uso de NE), e
identificou melhor alcance a meta do IQTN no grupo
intervencao (52,7% vs 65,2%; p < 0,01)%.

As discrepancias entre volume prescrito einfundido e
anao infusao total da dieta enteral, além de piorarem os
resultados dos pacientes*'%, também estao associadas
ao desperdicio de recursos e investimentos, como
frascos e dietas enterais, e 0 aumento dos custos para
as instituicdes hospitalares. Nao foram localizados
estudos no referido hospital que avaliassem estes custos.
Entretanto, na literatura ja foram identificadas estas
informacdes em diferentes instituicdes hospitalares.
Em um hospital tercidrio no Cearda, durante um ano,
os desperdicios de dietas enterais nas enfermarias de
pneumologia e cardiologia a pacientes adultos ocorreu
117 (24,8%) e 42 (8,9%) vezes, respectivamente. Ainda,
foi identificada relacdo significativa entre os fatores
relacionados ao desperdicio e o volume dispensado
e desperdicado (p < 0,005), demonstrando que, numa
|6gica proporcional, quanto maior o volume de dietas
destinado para uma unidade, maior sera o volume e/
ou numero de eventos de desperdicio. O custo direto
identificado do desperdicio do estudo mencionado
refere-se as férmulas, moédulos e frascos, somando o
valor de RS 2.714,12 (no ano avaliado)?”. Os autores
deste mesmo estudo ainda ressaltam que este valor
de dietas desperdicadas identificado poderia suprir a
demanda de dieta enteral de aproximadamente 133
pacientes, num Unico dia de uso da TNE.

No presente estudo, a meta do IQTN“frequéncia de
dias de administracdo adequada do volume prescrito
versus volume infundido em pacientes em TNE" (= 80%
do prescrito) foi atingida somente por 17% dos pacientes,
um resultado expressivamente inferior ao identificado na
literatura, mesmo em estudos desenvolvidos em outros
tipos de unidades assistenciais. Tal IQTN tem sido pouco
investigado em unidades assistenciais abertas?, e sua
mensuracao tem ocorrido majoritariamente em UTIs#*
26:2829 Numa UTI de um hospital universitario em Jodo

Pessoa/Brasil, na andlise de 79 prontudrios de idosos, o
indicador obteve 54,6% de adequacdo (meta > 80%)
8 Em pesquisa realizada em uma UTI de trauma em
Curitiba/Brasil, nos dois anos investigados, 84% (n=163)
e 85% (n=122) dos pacientes conseguiram atingir a
meta do indicador (meta >70%)“. A nivel internacional,
numa UTI cirdrgica e de trauma dos Estados Unidos,
de 187 pacientes avaliados, 21% conseguiram atingir
a meta do indicador (meta > 80%)2%.

Resultados adequados do referido IQTN s&o
evidenciados em alguns estudos com populacdes
especificas, o que pode presumir que aadequacdoa meta
do QTN investigado requer da equipe multiprofissional
um direcionamento planejado e individualizado as
reais necessidades e condic¢des clinicas dos pacientes
assistidos, e nao somente em valores recomendados
por diretrizes, que por vezes, nao refletem a realidade
assistencial do cenério hospitalar brasileiro. Em pesquisa
com 51 pacientes com cancer em estagio avancado
internados em unidade de cuidados paliativos de um
hospital do Rio de Janeiro/Brasil, a média de volume
de TNE infundido no periodo estudado foi de 795 ml/
dia, com média de 9,6 dias, e a frequéncia de dias de
administracao adequada do volume prescrito versus
volume infundido foi 92,6% (meta > 80%)4?.

Quando comparados os volumes de TNE prescrito
e infundido entre os pacientes que atingiram ou nio
ametado IQTN, as medianas do volume prescrito ndo
apresentaram diferenca entre si. Entretanto, no volume
de TNE infundido houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,000). Com isso, é possivel inferir que
os pacientes avaliados pelo estudo no hospital ao qual
foi desenvolvida a coleta de dados, conseguem atingir
a meta do IQTN “frequéncia de dias de administracdo
adequada do volume prescrito versus volume infundido
em pacientes em TNE" (= 80% do prescrito) quando o
volume de TNE infundido é menor.

No hospital investigado na presente pesquisa,
0s pacientes das enfermarias clinicas e cirdrgicas
receberam menor volume de TNE que o prescrito.
Destaca-se que o hospital é um Centro de Referéncia
para Terapia Nutricional e possui, obrigatoriamente,
Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN)
B, As EMTN devem assegurar condi¢des adequadas
de indicacéo, prescricao, preparacao, administracdo e
avaliacdo final daTNE, com vistas em atingir os maiores
beneficios do procedimento e evitar incidentes e
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riscos®?. Tal realidade desperta a ponderacdo de que
também hospitais que séo Centros de Referéncia
em TN, com avaliacao e supervisao de EMTN, ndo
conseguem atingira meta do IQTN “frequéncia de dias
de administracdo adequada do volume prescrito versus
volume infundido em pacientes em TNE”.

Os resultados deste estudo contribuem para
demonstrar que se medidas adicionais nao sao
implementadas, a diferenca entre o volume prescrito
e infundido de TNE se sustenta ao longo dos anos.
A prescricdo da TNE é realizada em funcdo de
estimativas da necessidade nutricional (equacdes)
que consideram caracteristicas dos pacientes e fatores
de injuria. Por muitas vezes, a estimativa indica uma
prescricao energético-proteica e de volume de dieta
que dificilmente um individuo ndo hospitalizado e sadio
conseguiria atingir. Sustentadamente, a literatura 6242
#Item apontado que 0s pacientes ndo conseguem
receber o total da dieta prescrita.

Este é um estudo pioneiro no &mbito nacional, que
mensurou o referido indicador em enfermarias adultas
clinicas e cirdrgicas com um numero de pacientes
expressivo, que permite a generalizacdo dos resultados.
O ponto forte deste estudo foi a adocdo da coorte,
possibilitando a mensuracao do IQTN“volume prescrito
versus infundido de TNE” de maneira sequencial e
processual, uma vez que ha escassez na literatura
de estudos prospectivos para mensuracdo do IQTN
investigado. Também ressalta-se que este modo de
fazer pesquisa é factivel com a realidade dos servicos
de saude brasileiros e com as rotinas assistenciais
relativas a pratica da TNE. Contudo, tais resultados ndo
podem ser generalizados para o ambito internacional,
nos quais apresentam diferencas em relacao as boas
praticas na TNE. Apesar dos dados do presente estudo
terem sido coletados ha alguns anos, foram obtidos sob
delineamento e metodologia de coleta e andlise robusta.

B CONCLUSAO

Verificou-se inconformidade do IQTN “volume
prescrito versus infundido”nas enfermarias, sendo que
somente 17,5% dos pacientes conseguiram atingir a
meta >80% do prescrito. Além disso, nenhum paciente
recebeu a totalidade do volume prescrito em nenhum
dos dias de acompanhamento, com reducao de 45,5%
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da TNE. Nesta amostra, os pacientes que tinham
prescrito volumes baixos de TNE conseguiram mais
facilmente atingir a meta do IQTN investigado.

Este estudo sobre o IQTN especifico, permite
também avaliar o desempenho institucional relativo
as praticas de cuidado na area da TNE. Tal implicacao
pode auxiliar as equipes de enfermagem, os gestores
hospitalares e os decisores a avaliar o nivel e a variagao
na qualidade dos cuidados em TNE, para melhorar o
estado dos pacientes e a eficiéncia da alocacdo de
recursos.
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