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ARTIGO DE REVISAO

Praticas de Enfermagem e Indicadores de Qualidade
em Terapia Nutricional Enteral:
Revisdao de Escopo

Bruna Stamm?; Mariur Gomes Beghetto?

Destaques:
(1) Evidéncias acerca dos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional diretamente relacionados
as praticas de enfermagem no cuidado de pacientes adultos hospitalizados.
(2) O Indicador de Qualidade em Terapia Nutricional mais citado na literatura esta relacionado as
eliminagbes da Terapia Nutricional.
(3) Pouco protagonismo da enfermagem na area dos Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional

RESUMO

O presente texto tem por objetivo sumarizar achados de publicagdes sobre os Indicadores de Qualidade
em Terapia Nutricional diretamente relacionados as praticas de enfermagem no cuidado a pacientes adul-
tos hospitalizados. Trata-se de uma revisdo de escopo que selecionou artigos originais de 2000 a 2023, em
portugués, inglés ou espanhol, no PubMed, Cochrane, BDENF, Embase, CINAHL, Scopus, Web of Science e
Google Scholar. Em relagdo aos resultados, dos 26 estudos incluidos a maioria é nacional (96,1%), publica-
dos entre os anos de 2018 e 2023 (65,3%), todos com, pelo menos, uma nutricionista como autora, e ape-
nas em dois com autoria de enfermeiras e realizados em Unidade de Terapia Intensiva (65,3%). O indicador
relacionado as praticas de enfermagem mais descrito na literatura foi “Frequéncia de diarreia em pacien-
tes em Terapia Nutricional Enteral” (73%); e o que apresentou menor adequac¢do a meta foi “Frequéncia
de episddios de constipacdo em pacientes em Terapia Nutricional Enteral”. Como conclusdo do estudo,
apesar de os Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional relacionados as praticas de enfermagem
serem descritos frequentemente na literatura, na autoria dos estudos a enfermagem ndo assume posi¢cdo
protagonista. Tanto o indicador mais descrito quanto o que menos atingiu a meta foram relacionados as
eliminagdes.

Palavras-chave: nutricdo enteral; indicadores de qualidade em assisténcia a saude; enfermagem; hospita-
lizacdo; revisdo.
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INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) visa a reconstituir ou manter o estado nutricional, de modo
transitério ou permanente, por meio da oferta de nutrientes a individuos que ndo podem, ndo querem
e/ou n3o conseguem manter sua alimentacdo pela via oral*?. As diferentes etapas que envolvem
a TNE n3o sdo isentas de riscos para complicacBes gastrointestinais®, metabdlicas?®, respiratorias® e
mecanicas®. A equipe de enfermagem deve, entdo, desempenhar papel ativo para o sucesso da TNE e
para a prevencao de incidentes e eventos adversos’, e a adog¢ao de cuidados de enfermagem contribui
significativamente para isto%°.

Considerando-se que a equipe de enfermagem se configura como o grupo de profissionais
de maior contato com o paciente,® sendo, frequentemente, a primeira a identificar desvios da
normalidade e complicacGes da TNE, possibilita estabelecer barreiras a possiveis erros no processo
e garantia da administracdao segura da Terapia Nutricional (TN). De fato, as responsabilidades da
enfermagem no cuidado ao paciente sob TNE estdo determinadas por legislacdes especificas®*2

Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN)** s3o instrumentos avaliativos de
efetividade da terapéutica empregada, que objetivam a melhora no desempenho dos procedimentos
bem como o aprimoramento do cuidado nutricional e em saude. No Brasil, atualmente o International
Life Sciences Institute (ILSI)'® sugere o acompanhamento de 32 indicadores, alguns relacionados
diretamente as praticas de enfermagem: (a) frequéncia de saida inadvertida de sonda de Nutricdo
Enteral (NE) em pacientes em TNE, (b) frequéncia de obstrucdo de sonda de nutricdo em pacientes em
TNE, (c) frequéncia de dias de administracdao adequada do volume prescrito versus volume infundido
de TN; e (d) frequéncia de diarreia em pacientes em TNE. O monitoramento destes IQTNs, especifica-
mente, subsidia a gestdo do cuidado pela equipe de enfermagem?®,

Um estudo?® realizado em 57 hospitais brasileiros para avaliar o uso dos IQTNs identificou que
a diferenga entre o volume prescrito e o volume infundido de dieta foi o mais citado — por 81% das
instituicdes. A monitorizacdo deste indicador permite conhecer a frequéncia de dias em que a oferta
do volume infundido foi adequada, identificar os fatores que interferem nesta diferenga e propor
medidas corretivas. Em pacientes hospitalizados, estudos relatam discrepancias entre o volume
prescrito e o infundido de TN>21,

Pesquisa®® que avaliou o estado nutricional de pacientes em uso da TNE exclusiva por mais de 72
horas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta, identificou que apenas 36,1% tiveram uma
relacdo adequada entre o volume de TN prescrito e o infundido. Dos 1.000 mL/dia de dieta prescrita/
dia, a média do volume recebido pelos pacientes foi de 780,85+193,12 mL/24h. Noutra, realizada em
UTI de adultos”, identificou média inferior nas duas semanas de acompanhamento dos pacientes: do
19 ao 72 dia de internagdo o volume prescrito foi 778,5£134,2, enquanto o infundido foi 652,5+182,2;
do 82 ao 142 dia o volume prescrito foi de 992,9+208,7, enquanto o infundido foi 822,5+252,7.

Observa-se que a maioria dos estudos sobre IQTN é conduzida por profissionais da area
da nutricdo e da medicina. Poucas enfermeiras e enfermeiros tém se encarregado deste tema,
especialmente no Brasil. Nesta medida, percebem-se lacunas ao identificar e interpretar os achados,
considerando-se as praticas deste grupo de profissionais que, como ja citado, estabelecem o
cuidado em tempo integral ao paciente. Assim, conhecer a interface das praticas de enfermagem no
monitoramento do paciente sob TNE pode reduzir os riscos* e, consequentemente, 0s custos.

Diferentes entidades nacionais, tais como a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (SBNPE)?, o Programa de Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH)®, o ILSI-Brasil*® e o
Conselho Federal de Enfermagem??, orientam que enfermeiras e enfermeiros monitorem os IQTNs nos
hospitais, fornecendo subsidios para a¢des preventivas, otimizando recursos humanos e reduzindo
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custos. Estas mesmas entidades recomendam, ainda, que sejam produzidas pesquisas que embasem
cientificamente o cuidado ao usudrio de TNE, a fim de aumentar a seguranga do paciente.

Com base neste contexto, realizou-se uma pesquisa preliminar nas bases Embase, JBl e Pubmed
e ndo foram identificadas revisdes de escopo e protocolos atuais ou em andamento sobre os IQTNs
e sobre a interface destes com as praticas da enfermagem. Assim, o objetivo principal da presente
revisdo é sumarizar achados de publicacdes sobre os IQTNs diretamente relacionados as praticas de
enfermagem no cuidado a pacientes adultos hospitalizados. Como objetivo secundario, buscou-se
mensurar os resultados destes IQTNs quanto a adequacgdo em relacdo as suas respectivas metas.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo (ScR), construido conforme as diretrizes do Joanna
Briggs Institute Reviewer’Manual (JBI)** e com o quadro tedrico proposto por Arksey e O’Malley®.
Para dar inicio a revisdao foi estabelecida a questdo norteadora segundo a estrutura mnemonica
PCC (Populagdo, Conceito e Contexto): Quais sdo os IQTNs diretamente relacionados as praticas de
enfermagem no cuidado a pacientes adultos hospitalizados, disponiveis na literatura?

Foram seguidas as recomendac¢des do checklist do Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)*. A elabora¢do do estudo
seguiu as etapas: (1) identificacdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de
elegibilidade; (3) coleta de dados; (4) extragao dos resultados; e (5) apresentagdo dos resultados. O
sexto passo da consulta, a avaliacdo critica de fontes de evidéncia, considerada opcional neste tipo de
revisdo, ndo foi realizado. O protocolo de revisao nao foi publicado.

Os critérios de elegibilidade seguiram a estrutura do acronimo PCC, sendo P — pacientes adultos
(idade > 18 anos), de ambos os sexos, em uso exclusivo de NE (por sonda nasoenteral, gastrostomia
e/ou jejunostomia); C — estudos que investigaram IQTNs diretamente relacionados as praticas de
enfermagem; e C — qualquer unidade clinica assistencial hospitalar. Para a sele¢do dos indicadores
utilizados na revisdo levaram-se em consideragdo aqueles que possuem relagdo direta com as praticas
de enfermagem no cuidado a pacientes adultos hospitalizados.

Indicador Féormula Meta

o . -
Frequéncia de saida inadvertida N¢ de saida inadvertida da sonda enteral x 100

de sonda de NE em pacientes em <5% (UTls) <10%
TNE P N@ total pacientes em TNE x N2 dias com (enfermarias)

sonda enteral

N2 de sondas obstruidas em pacientes em TNE

Frequéncia de obstrucdo de <5%
" . x 100 .
sonda de nutricdo em pacientes (enfermaria)
< 0,

em TNE NQ total de pacientes-dia em TNE <10% (UTI)
z:jergiun?:tcr? gg (ai:ja; Tji\da do N2 de pacientes com volume inadequado de

§ao adeq TNE x 100 >80%
volume prescrito X volume
infundido em pacientes em TN N° de pacientes em TNE

N2 de pacientes em TNE que apresentam

Frequéncia de diarreia em diarreia x 100 <10%

pacientes em TNE

Ne total de pacientes em TNE
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N2 de pacientes em TNE que apresentam

Frequéncia de episddios de constipac¢do x 100 o
L . <20%

constipacao em pacientes em TNE

N2 de pacientes em TNE

N2 de pacientes com distensdao abdominal em

Frequéncia de episddios de TNE x 100

distensdo abdominal em
pacientes em TNE

<15%

N2 de pacientes em TNE

Terapia Nutricional Enteral (TNE); Nutri¢cdo Enteral (NE); Terapia Nutricional (TN); Nimero (N2); Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quadro 1 - Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional elegiveis para a revisdo de escopo, e suas respectivas formulas e
metas, conforme o International Life Sciences Institute (ILSI)*°. Porto Alegre-RS, Brasil, 2023

A revisdo considerou pesquisas primarias, com delineamentos quantitativos, incluindo estudos
experimentais, descritivos e observacionais, relatando quaisquer dados quantitativos que possam
ser incluidos na revisdo e/ou qualitativos/estudos de métodos mistos. Os idiomas incluidos foram
o portugués, o inglés ou o espanhol, disponiveis na integra, de forma on-line, por meio do acesso
pelo Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
acesso Comunidade Académica Federada (CAFe — universidade). O recorte temporal utilizado foi a
partir do ano 2000, considerando a publicagdo da primeira regulamentacgao brasileira a estabelecer os
requisitos minimos exigidos para TNE no Brasil (RDC n2 63, de 6 de julho de 2000)? até o ano de 2023.

Seguindo as recomendacgdes do JBI?*, esta revisdo foi conduzida em trés etapas: (1) mapeamento
dos termos segundo o acronimo PCC, para identificar estudos primarios sobre o tema e possiveis
descritores/mesh terms/emtree’s nos titulos e resumos, para ampliar a pesquisa; (2) elaboragio
da estratégia de busca conforme as especificidades de cada fonte de informagdo, ora adotando
descritores ou mesh terms ou emtree’s (Quadro 2): MEDLINE/PubMed, Cochrane Central, BDENF/
BVS, Embase, CINAHL, Scopus, Web of Science e Google Scholar; (3) verificagcdo da lista de referéncia
dos artigos incluidos para selecdo de estudos adicionais. O gerenciador de bibliografias, software
Mendeley Desktop, versao 1.19.2, foi utilizado para organizagdo dos estudos incluidos.

Recurso

informacional

MEDLINE/ |("Enteral Nutrition" OR "Enteral Feeding" OR "Feeding Tube, Gastric" OR "Gastric Feeding

Pubmed Tube" OR "Gastric Feeding Tubes" OR "Tube Feeding") AND ("Quality Indicators, Health Care"

OR "Quality Indicators" OR "Quality Indicator")
COCRAHNE | ("Enteral Nutrition" OR "Nutrition Therapy") AND ("health care quality" OR "Quality Indicator"

LIBRARY OR "Quality Indicators") in All Text: Limites: trials
(nutricdo enteral” OR “alimentacdo enteral” OR “alimentac¢do por sonda” OR “alimentagdo por
tubo” OR "Terapia Nutricional") AND ("Indicador de Qualidade" OR “indicadores de qualidade
em assisténcia a saude”)
EMBASE 'enteric feeding' AND 'health care quality' (all feeds)
AB (("Enteral Nutrition" OR "Enteral Feeding" OR "Feeding Tube, Gastric" OR "Gastric Feeding
CINAHL Tube" OR "Gastric Feeding Tubes" OR "Tube Feeding") AND AB ("Quality Indicators, Health
Care" OR "Healthcare Quality Indicator" OR "Healthcare Quality Indicators" OR "Quality
Indicator" OR "Quality Indicators"))
(TITLE-ABS-KEY (("Enteral Nutrition" OR "Enteral Feeding" OR "Feeding Tube, Gastric" OR
SCOPUS "Gastric Feeding Tube" OR "Gastric Feeding Tubes" OR "Tube Feeding")) AND TITLE-ABS-KEY
(("Quality Indicators, Health Care" OR "Healthcare Quality Indicator" OR "Healthcare Quality
Indicators" OR "Quality Indicator" OR "Quality Indicators"))
WEB OF "Enteral Nutrition" OR "Enteral Feeding" OR "Feeding Tube, Gastric" OR "Gastric Feeding Tube"
SCIENCE OR "Gastric Feeding Tubes" OR "Tube Feeding" (Tépico) and "Quality Indicators, Health Care"
OR "Quality Indicators" OR "Quality Indicator" (Tépico)

GOOGLE "enteral nutrition" "
SCHOLAR

Estratégia de busca

BDENF (BVS)

quality indicators"

Quadro 2 — Estratégia de busca utilizada na revisdo C — Porto Alegre—RS, Brasil, 2023
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A busca foi realizada em cada base de dados em agosto de 2023. O processo de sele¢do dos
estudos e andlise foi desenvolvido de modo duplo-independente, com dissensos decididos por terceiro
revisor. Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, leitura dos artigos na integra e verificacdo da
lista de referéncia de cada um dos incluidos. O mapeamento foi organizado em um quadro sindptico
em Word, contendo as seguintes informacdes: ano de publicacdo/pais de origem, autoria/categoria
profissional, objetivo, delineamento do estudo, participantes/cendrio e IQTN avaliado.

Para a compila¢do e apresentacdo dos resultados foi elaborado um quadro com as caracteris-
ticas dos estudos, visando a sumarizar os IQTNs monitorados pela enfermagem. Também os principais
resultados destes IQTNs foram sumarizados na revisao e verificada a adequacdo as metas propostas
pelo llsi-Brasil®°.

RESULTADOS

A estratégia de busca identificou um total de 2.451 publica¢des, das quais foram selecionados
45 estudos para leitura na integra; 19 foram excluidos (4 por ndo serem desenvolvidos em ambiente
hospitalar e 15 por ndo incluirem nenhum IQTN de responsabilidade da enfermagem). Sendo assim,
26 artigos foram efetivamente incluidos na revisao (Figura 1).

a Registros identificados nas fontes (n = 2451) Registros adicionais identificados
'E MEDLINE (n = 48), COCRAHNE por outras fontes (estudos inchuidos
& LIBRARY (n=44), BDENF (n= 34), (n=08)
£ EMBASE (n=527), CINAHL (n=21),

..E SCOPUS (n = 62), WEB OF SCIENCE (n=
b 148). GOOGLE SCHOLAR (n=1374)
Registros apos a remogdo de duplicatas |
- (n=1930)
i
4 '
Registros analizados = Registros exc!uidos
(n=19350) - (n = 1903)
- :
3 Artigos de texto completo Artigos de texto

= avaliados para completo excluidos com

F elegibilidade - motivo
(n=453) (a=19)
i
Estudos incluidos na
,E sintese qualitativa
(n=26)
3
A

Figura 1 — Fluxograma da selecdo de publica¢cGes, conforme o PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCR)?® Porto Alegre-RS, Brasil, 2023
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Os estudos majoritariamente foram realizados no Brasil (n = 25; 96,1%), sendo um Unico na
Espanha (3,8%) (Quadro 3). Ademais, foi possivel evidenciar o interesse e o crescimento das pesquisas
na tematica, com destaque para os anos de 2018-2023 (n=17; 65,3%). Quanto a categoria profissional,
verificou-se que em todos os estudos incluidos nesta revisdo as nutricionistas e as docentes
nutricionistas estavam dentre as autoras (n =26; 40 diferentes autoras;); apds os médicos (n = 06;
10 autores); e a equipe de enfermagem a menos envolvida nas pesquisas (n = 02; trés autoras). Os
participantes dos estudos totalizaram 2.916 pacientes. As pesquisas foram realizadas, em sua maioria,
em UTIs (n = 17; 65,3%), em unidades clinicas (n = 06; 23%) e simultaneamente em UTIs e unidades
clinicas (n = 03; 11,5%) de hospitais universitarios (n = 12; 46,1%), publicos (n = 10; 38,6%), privados (n
=03; 11,5%) e de ensino (n = 01; 3,84%).

Em relacdo aos IQTNs diretamente relacionados as praticas de enfermagem elegiveis para
esta revisdo, identificou-se que todos foram descritos na literatura e que os estudos comumente
investigaram mais de um tipo de indicador. O indicador “Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE”
foi o mais avaliado dentre as pesquisas (n = 19; 73%), seguido do “Frequéncia de dias de administragdo
adequada do volume prescrito X volume infundido em pacientes em TN” (n = 14; 53,8%) e “Frequéncia
de saida inadvertida de sonda de NE em pacientes em TNE” (n = 12; 46,1%).

ID/Ano/Pais/ Delineamento do
Categoria da Objetivo estudo/ Participantes/ IQTNs avaliados Limitagoes
autoria Cenario
N3o descreve calculo amostral;
Monitorar a A . ,_ | amostra reduzida (por ano
~ . — Frequéncia de saida |, A . .
adequacdo da Prospectivo, investigado); analise trimestral

28
2009/Brasil/

Nutricionista e
Médico

terapia nutricional

enteral na unidade
de terapia intensiva
visando a melhoria

observacional.

— 116 pacientes (em
quatro anos)

inadvertida de sonda
enteral em pacientes
em TNE®
—Frequéncia de
episodios de diarreia

dos indicadores; o indicador
“frequéncia da diarreia” ndo foi
calculado para todos os anos
avaliados; para o indicador “saida

da qualidade UTI de um hospital . inadvertida de sonda” somente
A . e em pacientes em S
da assisténcia universitario. TNEP foram contabilizadas aquelas nas
nutricional. quais foi necessaria a repassagem
da SNE.
Prospectivo, N3o descreve calculo amostral;
2 Analisar a observacional. —Saida inadvertida | amostra reduzida (por ano
. adequacdo da TNE, de sonda enteral em |investigado); analise trimestral
2010/Brasil/ . R . . . o L
S visando a melhoria |- 147 pacientes (em pacientes em TNE® dos indicadores; para o indicador
Nutricionista . . A . ‘o . "
Docente da qualidade cinco anos) — Frequéncia de saida inadvertida de sonda”,
o na assisténcia diarreia em pacientes | foram somente contabilizadas
Médico . e L.
nutricional. UTI adulta de um em TNEP aquelas nas quais foi necessaria a
hospital universitario. repassagem da SNE.
N3do descreve cdlculo
. amostral; amostra reduzida;
20 Retrospectivo, s
transversal — Episddios de estudo retrospectivo; analise
2014/Brasil ’ diafreiau trimestral dos indicadores;
Académica Aplicar os IQTNs . s heterogeneidade clinica dos
. . — 72 pacientes- — Episddios de .
de nutricdo, enteral em sistema L. L x g pacientes; os resultados dos
L prontuarios/UTI obstipagdo . - .
Nutricionista, |fechado. . S . indicadores ndo sdo descritos
adulta e unidade de —Saida inadvertida da . N
Docente por unidade; apontam auséncia

nutricionista.

internacdo de um
hospital particular.

sonda®.

de registros nos prontuarios, a
qual foi caracterizada como “sem
informacgao”.
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Longitudinal,
Monitorar a observacional, N&o descreve calculo amostral;
3 assisténcia analitico amostra reduzida; estimativa-
. nutricional dia do indicador; pacientes em
2015/Brasil P

Nutricionistas.

em pacientes
cirdrgicos por meio
dos IQTNs.

— 37 pacientes/
unidade clinica
cirdrgica de um
hospital regional.

uso de TNE combinada (oral e
parenteral); apontam uso de
dados secunddrios.

32

2016/Brasil
Académica
de Nutrigao
e Docente
nutricionista.

Descrever o estado
nutricional de
idosos sépticos em
TN internados em
uma UTlI e aplicar
indicadores de
qualidade em TN.

Retrospectivo,
observacional.

— 30 pacientes-
prontuarios/

UTI adulta de um
hospital privado.

— Frequéncia
de episddios de
diarreia®.

Nao descreve calculo amostral;
amostra reduzida; pacientes

em uso de TNE combinada (oral

e parenteral); para a avaliagdo

do indicador foi considerada a
informagado citada no prontudrio
como diarreia; avaliagdo semestral
do indicador.

33

2017/Brasil
Nutricionista,
Médico,
Docente
Nutricionista,
Docente
Médico.

Controlar a
qualidade da NE

em pacientes
oncoldgicos em risco
nutricional.

Prospectivo,
observacional,
descritivo.

— 211 pacientes/
Instituto Hospitalar de
Cancer.

— Frequéncia de
pacientes com
volume de NE acima
de 70% do volume
prescritof.

— Frequéncia

de episddios de
diarreia®.

— Frequéncia

de episddio de
constipagao em
pacientes com NE°.

N3o descreve calculo amostral;
avaliagdo semestral do indicador.

34

2017/Brasil/
Docente
Nutricionista,
Nutricionista.

Avaliar a frequéncia
de saida inadvertida
de SNE em
pacientes com TNE
e a frequéncia de
obstrugdes de SNE
em pacientes em
TNE.

Prospectivo,
observacional

— 27 pacientes/

UTI clinica e cirargica
de um hospital publico
terciario

— Frequéncia de saida
inadvertida

de sonda enteral em
pacientes em

TNE®.

— Frequéncia de
obstrugdes de sonda
enteral em pacientes
em TNE®.

Amostra reduzida; pacientes em
uso de TNE combinada (oral e
parenteral); a posicdo da sonda
de NE foi confirmada por meio

de ausculta e, em alguns casos,
por meio de exame radioldgico;
avaliacdo em dias sequenciais dos
indicadores (oito semanas).

35

2017/Brasil/
Nutricionista,
Docente
Nutricionista.

Avaliar a adequacdo
da NE por meio da
aplicagdo de IQTN
em UTL.

Longitudinal,
descritivo.

— 53 pacientes/

UTI cardioldgica e
geral de um hospital
universitario.

— Frequéncia de
episodios de diarreia
em pacientes em
TNE®

N3o descreve calculo amostral;
amostra reduzida; avaliacdo
semestral do indicador.

36

2018/Brasil/
Nutricionista,
Médico,
Enfermeira,

Farmacéutico.

Avaliar os
indicadores de
qualidade da TNE no
Hospital
Universitario da
Universidade Federal
do Piaui (HU-UFPI),
a fim de verificar a
qualidade do servico
ofertado ao paciente
em TNE.

Retrospectivo,
observacional,
analitico.

— 50 pacientes
-prontudrios/UTI
adulta e postos de
enfermagem de um
hospital universitario.

— Comparagdo e
adequacdo da dieta
prescrita

e administrada®.

— Frequéncia de
complicagOes
relacionadas a
nutricao

enteral®.

N3o descreve calculo amostral;
amostra reduzida; estudo
retrospectivo; avaliagdo por
dois meses dos indicadores;
heterogeneidade clinica dos
pacientes.
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REVISAO DE ESCOPO

Contexto Stamm B, Beghetto MG.
Saude
Aplicar IQTN Retrospectivo, A .
37 P Q pex — Frequéncia de
. em uma UTl de observacional, . s . .
2018/Brasil L » episédios de diarreia®
. trauma no municipio | descritivo. N o .
Académica de Curitiba. PR — Adequagdo do Nao descreve calculo amostral;
de Nutrigdo, . . . volume infundido em |amostra reduzida; estudo
Brasil e comparar os |— 338 pacientes ~ . .
Docente relagdo ao prescrito | retrospectivo.

Nutricionista.

resultados obtidos
entre os anos de
2014 e 2015.

— prontudrios/UTI de
trauma de um hospital
universitario.

em pacientes em
TNEP.

38

Avaliar o
cumprimento

Nao descrito.

Ndo descreve célculo amostral;
o indicador avaliado é composto
por varios componentes, gerando

2018/Espanha |do indicador de . — Monitoramento da |. N ,
. ./ P . . — 386 pacientes/UTI * interpretagdes ambiguas. Os
Médico e qualidade clinica . NE*. N
. " . adulta de um hospital resultados sdo apresentados em
Enfermeira. monitoramento da . . s .
NE" clinico universitario. porcentagens independentes para
] cada componente.
— Frequéncia de
pacientes com
3 volume de NE acima
2018/Brasil . . Transversal de 70% do volume Ndo descreve calculo amostral;
L Aplicar e monitorar . .
Nutricionista, . prescrito®. amostra reduzida (por ano
IQTN para pacientes . N . ] .
Docente criticos em risco — 93 pacientes/ — Frequéncia investigado); pacientes em
Nutricionista, .. UTI adulta de um de episddios de uso de TNE combinada (oral e
nutricional . . o . .
Docente hospital universitario |diarreiaP. parenteral).
Médico — Frequéncia de saida
inadvertida de sonda
de NE®
Retrospectivo,
0 Propor uma forma |observacional,
. de controle e analitico. — Frequéncia
2018/Brasil . q . o ,
L monitoramento da de episddios de Nao descreve calculo amostral;
Nutricionista, . .. . . . .
Docente terapia nutricional — 94 pacientes — diarreia®. estudo retrospectivo.

Odontdloga.

enteral e avaliar sua
resolutividade.

prontuarios/UTI
adulta de um hospital
universitario.

41

2018/Brasil
Nutricionista,
Docente
nutricionista

Avaliar o servigo

de TNE em pacientes
internados nas
enfermarias médica
e cirurgica de um
hospital publico de
Salvador-BA, por
meio da aplicacdo de
indicadores de
qualidade.

Prospectivo,
longitudinal,
observacional.

— 114 pacientes
enfermaria de um
hospital publico.

— Frequéncia de saida
inadvertida de sonda
enteral®.

— Frequéncia de
obstrucdo de sonda®.
— Porcentagem

de pacientes com
volume de nutricdo
enteral infundido
maior que 70% do
prescrito®.

N3o descreve calculo amostral.

42

2019/Brasil
Nutricionista,
Docente
Nutricionista.

Avaliar a qualidade
e eficdcia das
praticas atuais de
terapia nutricional
na UTl adulto de

um hospital de
ensino aplicando
indicadores de
qualidade da terapia.

Retrospectivo,
transversal.

—90 pacientes —
prontuarios/UTI adulta
de um hospital de
ensino.

— Frequéncia de
diarreia em pacientes
em TNEP.

— Frequéncia de
obstrucdo de sonda
de nutricdo em
pacientes em TNEP.
—Frequéndia de saida
inadvertida de sonda de
NE em pacientes em TNE

N3o descreve calculo amostral;
estudo retrospectivo; pacientes
em uso de TNE combinada (oral e
parenteral).
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REVISAO DE ESCOPO
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43

2019/Brasil
Nutricionista
e Docente
Nutricionista.

Avaliar a qualidade
da TNE ofertada

a pacientes
oncoldgicos
hospitalizados.

Transversal, descritivo.

— 31 pacientes/
enfermarias de Clinica
Médica,

Cirdrgica e UTl de um
hospital universitario.

— Frequéncia de saida
inadvertida de SE em
pacientes em TNE®.
— Frequéncia de
obstrugdo de SE em
pacientes em TNE®.
— Frequéncia de
episodios de diarreia
em pacientes em
TNE®,

— Frequéncia

de episddios de
constipagdao em
pacientes em TNEP.
— Frequéncia de
distensdo abdominal
em pacientes em
TNE®,

Nao descreve calculo amostral;
amostra reduzida.

44

2019/Brasil

Nutricionistas.

Avaliar, por meio
dos indicadores

de qualidade, o
suporte nutricional
enteral oferecido a
pacientes internados
na clinica médica de
um hospital publico
do Distrito Federal.

Retrospectivo,
quantitativo,
qualitativo,
longitudinal.

— 169 pacientes

— prontudrios/
enfermaria de clinica
médica de um hospital
regional.

— Frequéncia de
diarreia em pacientes
em

TNE®.

— Frequéncia

de episddios de
obstipagdo

em pacientes em
TNE®.

Nao descreve calculo amostral;
estudo retrospectivo.

45

2019/Brasil
Nutricionista,
Docente
Nutricionista.

Aplicar IQTN em um
hospital universitario
de Sergipe.

Retrospectivo,
transversal.

— 120 pacientes —
prontuarios/clinica
médica e UTI de um
hospital universitario.

— Frequéncia de
episédios de diarreia
em pacientes em
TNE®.

— Frequéncia

de episddios de
constipagao em
pacientes em TNEP.
— Frequéncia de saida
inadvertida de sonda
enteral®.

N3o descreve calculo amostral;
estudo retrospectivo; avaliagdao
semestral do indicador;
heterogeneidade clinica dos
pacientes; apontam faltas de
registros nos prontuarios, a qual
foi caracterizada como “nao
informado”.

46

2019/Brasil
Académica
de nutricdo,
Nutricionista,
Docente
Nutricionista

Analisar IQTN em
uma UTI

Retrospectivo,
observacional

— 122 pacientes/
prontuarios/UTl de um
hospital privado

— Frequéncia de
diarreia em pacientes
em TNE“.

— Frequéncia de
saida inadvertida de
sonda de nutricdo em
pacientes em TNE®.

— Frequéncia de
obstrugdo de sonda
de nutricdo em
pacientes com TNE®.
— Taxa de adequacao
do volume infundido
em relagdo ao
prescrito em
pacientes em TNEP,

N3o descreve calculo amostral;
estudo retrospectivo; avaliagao
semestral do indicador;
mencionam que ndo foram
avaliados os fatores que
desencadearam os desvios de
qualidade dos indicadores.
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REVISAO DE ESCOPO
Stamm B, Beghetto MG.

47

2020/Brasil
Nutricionistas
e Docente
Nutricionista.

Avaliar a frequéncia
da adequagdo de
IQTN da TNE e/

ou Parenteral

em pacientes
hospitalizados

e identificar

os melhores
indicadores segundo
os profissionais de
saude.

Prospectivo.

— 101 pacientes/
enfermarias clinicas
e cirurgicas de um
hospital tercidrio.

— Frequéncia de
administragdo
adequada do volume
prescrito x infundido
em pacientes em
TNE®,

— Saida inadvertida
de sonda enteral em
pacientes em TNEP.
— Frequéncia de
obstrugdo de sonda
de nutricdo em
pacientes em TNEP.
— Frequéncia de
diarreia em pacientes
em TNEP,

Nao descreve calculo amostral;
pacientes em uso de TNE
combinada (oral e parenteral);
os resultados dos indicadores
ndo sdo descritos por unidade;
mostram que os prontuarios
clinicos sdo preenchidos pelos
profissionais e pode ter alguma
perda de dados.

48

2020/Brasil
Nutricionista
e Docente
Nutricionista.

Avaliar IQTN de
pacientes sob TNE
admitidos em uma
UTI de um hospital
publico de referéncia
em trauma.

Retrospectivo,
descritivo.

— 96 pacientes —
prontuarios/UTI
trauma de um hospital
publico.

— Taxa de adequagdo
do volume infundido
em relagdo ao
prescrito em
pacientes em TNEP.
— Frequéncia de
intercorréncias
relacionadas ao TGI®.

Nao descreve calculo amostral;
amostra reduzida; estudo
retrospectivo; mencionam

a ndo avaliagdo das causas

da interrupc¢do e/ou da n3o
administragdo adequada da TNE,
visto a auséncia de informagdes
nas fichas de acompanhamento
nutricional.

49

2020/Brasil

Nutricionistas.

Aplicar os
indicadores de
qualidade da TNE
em pacientes com
cancer avangado em
cuidados

Paliativos.

Observacional,

guantitativo-descritivo.

— 50 pacientes/
unidade de cuidados
paliativos de um
Instituto Hospitalar de
Cancer.

— Frequéncia de saida
inadvertida de sonda
de NE*

— Frequéncia de dias
de administragdo
adequada do volume
prescrito versus
volume infundido®.

— Frequéncia de
diarreia®

— Frequéncia

de episddios de
distensdo abdominal*
— Frequéncia

de episddios

de constipagdo
intestinal®.

N3o descreve calculo amostral;
amostra reduzida; avaliagdo
semestral do indicador;
heterogeneidade da amostra.

50

2020/Brasil
Nutricionista,
Docente
Nutricionista.

Avaliar os
indicadores de
qualidade em
terapia nutricional
enteral em

idosos internados
no Hospital
Universitario de
Lagarto-SE.

Observacional,
transversal.

— 43 pacientes/UTI
adulta de um hospital
universitario.

— Saida inadvertida
da sonda de NE®

— Obstruc¢do da sonda
de NEP,

— Diarreia®.

— Constipacdo®.

N3o descreve calculo amostral;
amostra reduzida; avaliacdo
semestral do indicador.
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Stamm B, Beghetto MG.

Investigar os

— Frequéncia de
administragdo
adequada do volume

Amostra por conveniéncia;
estudo retrospectivo; mencionam

o indicadores de Retrospectivo, Lo . ndo terem realizado ajuste da
. . prescrito x infundido . L
. qualidade em seccional. . associagdo por possiveis fatores
2020/Brasil . em pacientes em - .
S TNE em idosos de confusdo, como a gravidade
Nutricionista, . . . TNE®. . .
a internados em UTI — 79 pacientes idosos a e a idade dos pacientes; para
Farmacéutica, . L. — Frequéncia de .
de um hospital — prontudrios/UTI . . . algumas variaveis observaram-se
Docente . o . diarreia em pacientes . .
. universitario em adulta de um hospital falta de registros nas fichas de
Enfermeira. em TNE®.

Jodo Pessoa-PB,
Brasil.

universitario.

— Frequéncia
de episddios de
constipagdo em TNE®.

acompanhamento nutricional (nos
indicadores de volume prescrito x
infundido e diarreia).

52

2022/Brasil/

Nutricionista, Retrospectivo. .
- — Frequéncia de

Meédico(a), , L

A AnalisaraTNE e a . administracdo
Académica de . — 112 pacientes —

evolucdo clinica dos L. adequada do volume . s

Enfermagem, . . prontuarios/UTI . . . Estudo retrospectivo; avaliagdo

. pacientes internados : prescrito x infundido . . o
Académica de . Covid-19 de um . em dias sequenciais do indicador.

. com Covid-19 no . A em pacientes em
Nutricdo, . hospital referéncia

Brasil . . TNE®.
Docente em cardiologia e
Nutricionista, pneumologia.
Docente
Médico.
. Transversal, — Frequéncia de

N Analisar indicadores retrospectivo admi:istra ao
2023/Brasil de qualidade P ¢ .

S . . adequada do volume | Amostra por conveniéncia; estudo
Nutricionistas, |para identificar . . . . . L

. — 135 pacientes — prescrito x infundido | retrospectivo; avaliagdo ponto

Docente frequéncia de

Nutricionista.

eventos relacionados
a TNE.

prontuarios/UTl de um
hospital de urgéncia e
trauma.

em pacientes em
TNE°.

(Unico més) do indicador.

a IQTN com férmulas e metas em acordo com a Diretriz adotada nesta revisdo (ILSI, 2018). f IQTN com férmulas e metas diferentes da Dire-
triz atual (llsi, 2018). *Indicador recomendado pela Sociedade Espanhola de Medicina Intensiva e Critica e Unidades Corondrias (SEMICYUC),
o qual mede, fundamentalmente, a eficdcia da NE, composto pelo monitoramento dos diferentes aspectos. UTI: Unidade de Terapia Intensi-
va; TNE: Terapia Nutricional Enteral; NE: Nutricdo Enteral; SNE: Sonda Nasoenteral; IQTN: Indicador de Qualidade em Terapia Nutricional; SE:

Sergipe.

Quadro 3 — Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo em ordem cronoldgica de publicagdo. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2023

Em relagdo a adequacdo dos IQTNs as metas propostas pelo ISLI*® identificou-se que o IQTN
“Frequéncia de episddios de constipacdo em pacientes em TNE” foi o que apresentou menor
adequacdo a meta estipulada nos pacientes adultos hospitalizados, uma vez que, de oito estudos
analisados, em somente um houve adequacdo a meta (Quadro 4). A “Frequéncia de saida inadvertida
de sonda de NE em pacientes em TNE” foi o indicador que apresentou melhores resultados de
adequacao da meta.
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Indicador Meta Resultados adequados Resultados ndao adequados
2,06% (ano 1) e 6,76% (ano 2) em|25% (< de 14 dias de internagdo); e 46,6% em UTI
uTI®, (> de 14 dias de internagdo)®'.
6,76% em UTI?%, 17,2% em UTI (n=33)*.
219 % em UTI®. 13% (més 1),: .21%.(r’né.s 2); e 25% (més 3) em
unidade de clinica cirurgica®.
2'(.)% em }.ln.ldade oncoldgica  de 24% (ano 1) e 31% (ano 2) em UTI de trauma?.
cuidados paliativos®.
10% em pacientes sépticos em UTI3. t%i’;% (ano 1); 9,2% (ano 2); e 10,5% (ano 3) em
. 8,1% em um instituto de cancer?, 42,6% (ano 1) e 70,2% (ano 2) em UTI,
z::?r:?:g:\de 1,39% (< de 23 dias de internagdo) e
R 2,78% (> de 23 dias de internagdo) em | 46,5% em UTI*°,
pacientes em 1
TNE UTI®.
9,33% em UTI®. 48,4% em pacientes clinicos e cirurgicos de UTI*,
29,6% em unidade de clinica médica*.
Minimo 11,8%; Maximo 35,7% (em 8 meses
avaliado) em unidade de clinica médica e UTI*.
<10% Média de 9,246,3%, contudo, obteve ndo
conformidade em 50% dos meses analisados em
UTI%®,
- 17,7% em UTI (n=17)%.
5% 30,84% em UTI®®,
0,13 (ano 1) € 0,22 (ano 2)*# 44,1%Y,
0,18% (ano 1); 0,14% (ano 2); 0,22%
(ano 3); 0,13% (ano 4)°.
0,0026%*.
0,2%%. }
0,93% (més 1); 4,2% (més 2) e 2,56%
. (més 3)*.
Fr(’equfenua de' 1,39% (< de 23 dias de internacdo) e
saida inadvertida 2,78% (> de 23 dias de internagdo) 3.
de sonda NE em — - 5
pacientes em <59 em UTI O indicador vfamou valores ent're f’%f)
TNE ° a 31,3% em oito meses de avaliagdo®.
Média 3,9+2,2%, com inadequacdo em
25% dos oito meses analisados®.
0,01%*.
<10% em 0,02%,
enfermarias 1,2%".
1,5 %*.
S70% 84% (ano 1) e 85% (ano 2) em UTI¥”.  |65,5% em unidade clinica.
Frequéncia 83,4% em UTI trauma“. 65,7% em UTl e 69,5% em postos de enfermagem?®.
de dias de 92,5% em unidade oncoldgica de|71,5% em pacientes oncoldgicos de um hospital
administra¢do cuidados paliativos?* publico®.
adequada do 83,8% (ano 1); 87,1% (ano 2); e 87,1 .
voluqme prescrito > 80% (ano 3)(em UT)I39. ( ! 74,2% em UTI Covid-19°%,
x volume 86,5% em UTI trauma®. -
infundido em Média de 94,3+3,3% de adequacgdo em | 66,7% em um hospital publico®.
pacientes em TN oito meses de avaliagio em UTI®,
>90% - 74% (ano 1) e 89% (ano 2)%.
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Frequéncia
de obstrucao
de sonda de
nutricdo em
pacientes em
TNE

N3o ocorreram casos em hospital

publico®.
<5% em 0,6%". i
enfermarias | 2,2%%.

N3o ocorreram casos 2. 48,8% 9,

0,64% (més 1); 0 (més 2); e 0,32% (més
3)%,
Média do indicador foi de 0,8+1,5%,

<10% em UTI _ or o .
em oito meses de avaliagdo?®.

16,6% (< de 23 dias de internagao) e 19,4% em UTI

<10% - (> de 23 dias de internagdo)®.
18 3% em unidade de clinica médica® Minimo 18,8%; Maximo: 66,7% em oito meses de
. ’ " | avaliagdo em unidade de clinica médica e UTI*.
Fre'qfxe.nua de 55% (< de 14 dias de internagdo) e 69,2% (> de 14
eplsoS:ilos~de dias de internagdo) em UTI®.
zzzf:np;:za:nfm 86,.3‘%? em unidade oncolégica de cuidados
TNE paliativos®.
28,6% em um instituto de cancer®3,
<20% 44,1% em UTI®.
29% em enfermaria clinica e UTI*,
33,3% em unidade oncolégica de cuidados
Frequéncia paliativos®.
de episddios
de distensao . . - S
abdominal em <15% ) 22,6% em enfermarias de clinica médica/cirurgica

pacientes em
TNE

e UTI*.

Monitoramento
da NE

Estudo espanhol. O indicador, ainda que apresentado como Unico, possui 15 componentes, dificultando a
compilagdo dos resultados. Em 386 pacientes da UTI avaliados durante 18 meses, o padrdo estabelecido/
casos corretamente verificados (100%) foi alcangado nos componentes “controle da sonda”, “verificagdao
de vOmitos”, “regurgitacdo” e “broncoaspiracdao”. Nos demais componentes, passiveis de comparagao
com os IQTNs elegiveis para a revisdo de escopo, os percentuais de cumprimento foram: (a) controle
diario da quantidade de dieta administrada: 99,4%; (b) avaliacdo diaria da distensdo abdominal: 77,2%; e

c) avaliacdo diaria de obstipacdo: 81,8%.3%.
(c) ¢ pag )

*Q indicador avaliado é “Frequéncia de intercorréncias relacionadas ao Trato Gastrointestinal”, o qual contempla episddios de diarreia, estase
gastrica e vomito. TNE: Terapia Nutricional Enteral; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; NE: Nutricdo Enteral; IQTN: Indicador de Qualidade em
Terapia Nutricional.

Quadro 4 — Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional” e a adequagdo as suas respectivas metas

segundo o International Life Sciences Institute (ILSI)*°. Porto Alegre-RS, Brasil. 2023

DISCUSSAO

Esta revisdo reuniu informacdes sobre os IQTNs relacionados diretamente as praticas de
enfermagem no cuidado a pacientes adultos hospitalizados, identificando que a maioria dos estudos
sdo nacionais, publicados entre os anos 2018 e 2020 por profissionais da nutri¢do, e realizados, em
sua maioria, em UTls. O IQTN mais descrito na literatura foi “Frequéncia de diarreia em pacientes em
TNE”; e o que apresentou menor adequacdo a meta foi “Frequéncia de episddios de constipacdo em
pacientes em TNE”.

A prevaléncia de estudos brasileiros pode ser justificada pela escolha dos tipos de IQTN adotados
para a revisdo'® e pela legislacdo vigente da TNE no pais acerca das responsabilidades atribuidas a
equipe de enfermagem. Outro resultado evidenciado em nossa revisdo foi de que a enfermagem nao
prioriza a tematica dos IQTNs em suas publica¢des cientificas, uma vez que, dos 26 estudos incluidos na
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presente revisdo, em dois havia enfermeiras como autoras. Ocorre que na area da TNE, em especifico
na NE, a equipe de enfermagem tem sido protagonista de pesquisas acerca das Boas Praticas da
Administracdo da Nutrigdo Enteral (BPANE). Tais praticas sdo direcionadas aos cuidados em relacdo as
técnicas assertivas de posicionamento da sonda®, administracdo segura da NE& monitoramento das
intercorréncias®® e de protocolos de enfermagem para TNE®®.

Os estudos que investigaram os IQTNs relacionados diretamente as praticas de enfermagem
foram, em sua maioria, desenvolvidos em UTIs com adultos em condic¢des clinicas, cirdrgicas e/ou
cronicas. Tal realidade desperta para a reflexdao de que alguns indicadores podem ser mais bem
mensurados em unidades assistenciais fechadas, justamente pelas caracteristicas de cuidado prestado
pela equipe de enfermagem nestes ambientes, bem como pelo perfil clinico dos pacientes'®, Isso
também pode justificar a condigao de que alguns dos IQTNs sdo mais demonstrados na literatura pelo
fato de que tal condicdo, avaliada por meio de indicador (por exemplo, diarreia, saida inadvertida de
sonda, diferenca de volume de NE prescrito e infundido), ocorra com mais frequéncia em UTIs.

Ressalta-se que cada instituicdo de saude pode adotar os IQTNs ja sugeridos na literatura, como
também formular aqueles que mais bem se adequam a sua realidade e de suas praticas ou protocolos
assistenciais. Assim, a mensuracdo dos indicadores, elegiveis para esta revisao, foi descrita nos estudos
por diferentes nomes/titulos. Sobre os IQTNs relacionados diretamente as praticas de enfermagem,
identificou-se que o mais descrito foi a “Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE”.

A diarreia é uma das complicacdes gastrointestinais mais frequentes na NE3>*7°, fato que pode
justificar a frequéncia com que este IQTN foi investigado na literatura. Em relagdo aos aspectos que
devem ser analisados para a adequagdo deste indicador, é preciso compreender que a diarreia é
multicausal®’*%, e ndo se deve erroneamente associa-la a TNE. Em pacientes criticos com Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) em uso de NE*’, a incidéncia de diarreia foi alta (n=23, 69,6%), e tiveram maior
tempo de hospitalizagdo na UTI (p = 0,007). Foi identificado, neste referido estudo, que todos os
pacientes que utilizaram medicamentos procinéticos combinados (metoclopramida e eritromicina)
e usaram antibiético por mais de oito dias apresentaram diarreia (p = 0,057 e p = 0,007, respecti-
vamente). Ainda, condi¢des como o uso de alguns tipos de medicamentos e sua osmolaridade sdo
fatores associados a diarreia, conforme demonstrado em um estudo holandés* com pacientes de UTI
em uso de NE. Nesta investigacao, a administracao de medicamentos hiperosmolares estava associada
a risco aumentado de diarreia (OR 138,7 IC 95% 2,33; 8245) nos pacientes com NE por sonda em
posicao pos-pildrica.

E necessario, portanto, que a equipe que assiste o paciente adulto hospitalizado em uso de
NE possua meios para a avaliacdo e identificacdo correta desta complicacdo e se, de fato, ela se
relaciona com o uso da TNE. Estudo® realizado em UTI de um hospital universitario brasileiro
identificou divergéncias entre os profissionais de salde tanto em seus conhecimentos quanto nas
condutas em relagdo a diarreia em pacientes recebendo NE. Para 29,7% da equipe de enfermagem,
diarreia foi definida como “trés ou mais episddios de evacuacdes liquidas, ou semiliquidas/dia; 51,3%
“comunicariam a equipe multiprofissional” ao se deparar com um paciente com diarreia; e para 51,3%
a “presenca de infec¢do” e a “dieta” foram causas identificadas para a diarreia.

A Diretriz nacional®® recomenda que, apds o diagndstico correto da diarreia, as equipes de salide
devem considerar todos os fatores de risco presentes, incluindo a prescricdo médica, e avaliar sistema-
ticamente os pacientes para determinar como tomar a¢des para eliminar as causas subjacentes antes
de reduzir ou suspender indevidamente a NE. Nesse aspecto, a enfermagem vem desenvolvendo
estratégias para minimizar os eventos adversos pelo uso da NE. Um estudo coreano®, conduzido por
enfermeiras, criou um protocolo de NE em uma UTI de um hospital universitario, visando a melhorar
as praticas e os resultados clinicos aos pacientes. O protocolo consiste em iniciar precocemente
(24-48 horas da admissao) a NE nos pacientes hemodinamicamente estaveis por meio de alimentagdo
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continua; reduzir a taxa de alimentacdo ou usar agente de motilidade (metoclopramida foi usada
como agente de motilidade) se o Volume Residual Gastrico (VRG) for maior que 200 mililitros; e a
alimentacdo nasojejunal é recomendada se o VRG elevado persistir ou se o risco de aspira¢do for
alto. Dentre os resultados do estudo, 134 pacientes foram avaliados antes e 136 apods efetivagdo do
protocolo (n=270), posto que a NE foi iniciada mais cedo (35,8 vs 87,1 horas, p=0,001), mais pacientes
receberam NE em até 24 horas (59,6% vs 41,0%, p=0,002) e as incidéncias de diarreia diminuiram
significativamente apods a introduc¢do do protocolo (52,2% vs 21,3% p= <0,0001).

Quanto ao objetivo secundario desta revisdo, de mensurar os resultados dos IQTNs em relacdo
a adequacdo com suas respectivas metas, a “Frequéncia de saida inadvertida de sonda de NE em
pacientes em TNE” foi o indicador que apresentou melhor adequacdo. Na literatura, entretanto, ja
foram descritas taxas elevadas do evento que chegam a 74,3% (n=273) em pacientes de unidades
clinicas e cirdrgicas de uma instituicdo hospitalar do sul do Brasil®?.

Este indicador é considerado de grande relevancia na pratica clinica, quando se objetiva garantir
a manutencdo ou a melhora do estado nutricional dos pacientes®. Ainda, é fundamental considerar
que, nesta revisdao, o evento adverso “saidas inadvertidas de sonda de NE” investigado como IQTN
ocorreu de maneira frequente, mas com baixas taxas. Tal realidade ndo descarta a necessidade de
melhorar as praticas da NE no ambiente hospitalar, especialmente nas UTIs, ambiente no qual os
estudos foram mais explorados.

Uma pesquisa nacional®, realizada em um hospital de ensino, analisou 448 ocorréncias de saida
inadvertida de sonda de NE em pacientes adultos internados em unidades abertas e fechadas. Os
motivos que levaram ao EA foram a retirada da sonda pelo préprio paciente (62,1% das ocorréncias)
e por obstrucdo da sonda (10%). A andlise revelou associagGes significativas entre o grau de dano e a
idade (p=0,0254). Ainda, os pacientes que sofreram saidas inadvertidas da sonda com danos tiveram
mais 6bito (47,8%) como desfecho. Com isso, analisar os resultados deste indicador é essencial
para o cuidado prestado pela enfermagem, considerando que a manutencdo da permeabilidade, a
fixacdo, a administracdo de dietas e medicamentos pela sonda sdo responsabilidades da equipe de
enfermagem?..

Na presente revisdo de escopo identificou-se, também, que o IQTN, menos comumente
investigado na literatura, possui dificuldades de atingir as metas, como ocorreu com o indicador
“Frequéncia de episddios de constipacdo em pacientes em TNE”, em que, de oito estudos analisados,
um conseguiu atingir a meta. A constipacdo ndo possui definicdo clara na literatura, posto que autores
adotam a frequéncia de evacua¢Bes menor que uma em um periodo de trés dias®**®. Sua incidéncia
é elevada, dependendo da unidade hospitalar e da condicdo clinica do paciente, e em UTI geral com
pacientes adultos em uso de NE identificaram-se valores entre 50% (n=102)% e 72% (n=43)%. Com isso,
é importante analisar que adotar a mesma meta de determinado indicador para distintos ambientes
hospitalares é incoerente com as especificidades clinicas dos diversos pacientes hospitalizados.

A constipagdo nos pacientes adultos hospitalizados em uso de NE ndao possui o carater
visualmente alarmante da diarreia e, por isso, muitas vezes ndo é valorizada como deveria pela equipe
de saude®®. Este disturbio da motilidade intestinal esta associado a farmacoterapia, a hidratacdo, ao
estado nutricional e a idade do paciente®®, condi¢Ges nas quais a equipe de enfermagem assume
responsabilidades cotidianas no cuidado. Compreender, identificar e atuar nesta complicagao,
portanto, sdo condutas inerentes a equipe de enfermagem, a fim de contribuir positivamente para o
desfecho clinico e nutricional dos pacientes hospitalizados. Estudos®® sugerem que protocolos com
medidas de controle, prevencdo e, até mesmo, tratamento desta intercorréncia, sdo de fundamental
importancia na pratica clinica.

Nos Estados Unidos um grupo de pesquisadores®” desenvolveu um protocolo para auxiliar a
equipe de enfermagem no manejo dos casos de constipacdo em pacientes criticos em uso de NE, com
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vistas a otimizar o volume de NE prescrito e infundido. Neste, iniciativas como o uso de laxativos (sene
e Bisacodil®) para pacientes que ndo evacuaram nas Ultimas 24 horas e o uso de polimeros (polietileno-
glicol) sdo orientadas, assim como medidas personalizadas, como o emprego de procinéticos, reducdo
ou eliminacdo de narcéticos ou sedativos, toque retal com quebra de fecaloma e enema. O protocolo de
constipacao foi associado a melhorias significativas nos volumes da NE para 78% (68% na linha de base).

A partir desta revisdo de escopo, identificou-se uma lacuna de estudos com pacientes
hospitalizados em unidades assistenciais abertas, apontando para as evidéncias de que os IQTNs
relacionados diretamente as praticas de enfermagem sdo monitorados com menor periodicidade
nestas unidades e em determinadas condic¢des clinicas. Outra lacuna refere-se as informacgdes relativas
aos IQTNs, uma vez que os estudos estdo centrados, majoritariamente, em analisar os indicadores
de maneira bruta, e poucos exploraram os motivos que poderiam explicar tal resultado, ou mesmo
possibilidades reais para garantir sua meta.

Como limitacBes deste estudo, apesar dos esforcos para desenvolver uma estratégia de busca
abrangente, ressaltam-se aspectos relacionados aos procedimentos metodoldgicos, como o nimero
de fontes de informacdo selecionadas e o acesso aos estudos ndo disponiveis na integra. O recorte
temporal adotado (de 2000 a 2023) mostra-se um periodo expressivo para atender as publicages
para a tematica, mesmo que outros paises apresentem maior tempo de trajetéria e padronizacdo
de TNE e estabelecimento de IQTN. O artigo propde-se, no entanto, a apresentar a temdtica com
vistas a provocar atitudes no cenario brasileiro. Publicacdes anteriores, em cenarios estrangeiros,
onde as praticas de TNE sdo substancialmente diferentes da publicada no Brasil, poderiam agregar
informacgGes, mas que ja ndo sdo concorrentes nem mesmo nos cendrios originais. Além disso, apesar
do avanco nas pesquisas na darea dos IQTNs, ainda existem limitagcdes que transcorrem da falta de
estudos robustos, com alto nivel de evidéncia, como ensaios clinicos randomizados, para avaliar a
efetividade dos indicadores e os aspectos que possuem relagao com seus resultados. Pela metodologia
adotada nesta revisdo, alguns estudos com assunto semelhante (a exemplo de volume prescrito X
infundido de NE e diarreia em pacientes em uso de NE) ndo foram incluidos, pois ndo apresentavam
perspectiva de andlise da condicdo da NE como IQTN.

A contribuicdo desta revisdo para o campo da saude, ao sumarizar os achados de publicacées
sobre 0s IQTNs relacionados diretamente as praticas de enfermagem, aponta para as reais necessidades
gue o paciente adulto hospitalizado em uso de NE apresenta na pratica clinica. Tal realidade pode
subsidiar protocolos clinicos assistenciais, medidas de melhorias nas unidades hospitalares com
maior demanda da TNE — na revisdo, identificou-se a UTI como unidade mais investigada — e acbes
de educacdo permanente para as equipes multidisciplinares, visando a otimizacdo desta terapéutica.
Também, tal mapeamento oferece um panorama dos IQTNs adequados e inadequados nas instituicdes
de saude, possibilitando a enfermagem o direcionamento do cuidado para as complicacGes da NE e a
reducao de custos, condicdes fundamentais para o sucesso da TNE.

CONCLUSAO

O estudo identificou as publicagbes cientificas sobre os IQTNs relacionados diretamente
as praticas de enfermagem no cuidado a pacientes adultos hospitalizados, sumarizando aqueles
indicadores que apresentam adequacbes e inadequacbes as metas. O indicador “Frequéncia de
diarreia em pacientes em TNE” foi o mais investigado na literatura, e o “Frequéncia de episddios de
obstipacdo em pacientes em TNE” teve a menor adequacdo a meta. Apesar de os IQTNs relacionados
diretamente as praticas de enfermagem serem descritos frequentemente na literatura, na autoria dos
estudos a equipe de enfermagem ndo assume posi¢do protagonista.
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