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EDITORIAL

O Boletim Informativo da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional
Enteral do HUIJB/UFCG/EBSERH apresenta
os indicadores de Terapia Nutricional Enteral
com dados referentes ao periodo de abril a
Junho de 2024. Este documento tem como
objetivo divulgar os dados e identificar
possibilidades de melhorias para agregar
maior qualidade e seguranca na assisténcia
ao paciente.




APRESENTACAO

A Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional Enteral (EMTN) que atua no
Hospital Universitario Jadlio Bandeira
(HUJB), instituida por meio da Portaria-
SEI n° 478, de 19 de novembro de 2019,
composta por médicos, nutricionistas,
fonoaudidloga, farmacéutica, enfermeiras
e técnica de enfermagem, tem por
competéncia sistematizar a Terapia
Nutricional Enteral de modo a garantir
adequada assisténcia nutricional para
prevencdo e tratamento da desnutricdo
intra-hospitalar, melhorando a assisténcia

integral ao paciente, além de reduzir

complicagbes, custos e tempo de
hospitalizacéo.

A fim de divulgar os dados obtidos através
do monitoramento mensal dos Indicadores
de Qualidade em Terapia Nutricional e
nortear agbes para reduzir intercorréncias
e prevenir 0s riscos e complicacbes em
pacientes com necessidade de Terapia
Nutricional no Hospital Universitario Julio
Bandeira (HUJB) a EMTN elaborou este
Boletim Informativo.




INDICADORES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL

INDICADOR 1: FREQUENCIA DE TRIAGEM NUTRICIONAL EM PACIENTES HOSPITALIZADOS
Frequéncia de Triagem nutricional em Pacientes

Hospitalizados
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Gréfico 1 - Frequéncia de triagem nutricional em pacientes hospitalizados

Foi identificada uma frequéncia de 100% nas triagens nutricionais realizadas
nas primeiras 24 horas, em todos os meses deste trimestre, conforme demonstrado no
Gréfico 1.

Esse indicador é crucial para que a EMTN identifique precocemente pacientes
em risco nutricional e/ou com estado nutricional inadequado, permitindo a indicacao
oportuna da terapia nutricional oral ou enteral. As primeiras 24 horas séo utilizadas
como referéncia, pois, apos esse periodo, o perfil nutricional do paciente pode ser
alterado em funcéo da hospitalizagéo.



INDICADOR 2: FREQUENCIA DE EPISODIOS DE DIARREIA EM PACIENTES EM TNE

Frequéncia de episddios de diarreia em
pacientes em TNE
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Gréfico 2 — Frequéncia de episodios de diarreia em pacientes em TNE

Quanto a frequéncia de episddios de diarreia em pacientes em TNE,
observou-se que de abril a junho de 2024, dos 9 pacientes em TNE, 5 apresentaram
episédios de diarreia (grafico 2), representando uma taxa de 55,5%. Diarreia em
pacientes TNE é definida como 3 ou mais evacuacdes em 24 horas, com consisténcia
liquida ou semiliquida e volume moderado a grande. E relevante destacar que a
maioria dos pacientes com diarreia (n = 4) estava em uso de medicamentos como

antibiéticos e laxantes, que podem contribuir para esse tipo de intercorréncia.

INDICADOR 3: FREQUENCIA DE REMOGAO INVOLUNTARIA DA SNE

Frequéncia de remocao involuntdria da
sonda de alimentacao enteral
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Grafico 3 — Frequéncia de remocao involuntaria da sonda de alimentacédo enteral



No que diz respeito & remogédo involuntaria da sonda de alimentacdo, no
segundo trimestre de 2024, houve episédio de remocdao involuntaria da sonda em um

paciente em uso de TNE no més de abril (gréafico 3).

INDICADOR 4: FREQUENCIA DE OBSTRUGCAO DA SONDA DE ALIMENTACAO ENTERAL

Frequéncia de obstrucao da sonda de
alimentacao enteral
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Gréfico 4 — Frequéncia de obstrucao da sonda de alimentacao enteral

Quanto a obstrucdo da sonda de alimentacao, nos trés meses analisados neste
boletim, assim como no primeiro trimestre de 2024, nao foram identificados episodios
de obstrucdo nas sondas dos pacientes em uso de TNE (grafico 4).

Esse resultado é bastante satisfatério e reflete a eficacia das praticas de
manutencdo, bem como a adequada administracdo de medicamentos e a correta
higienizacdo das sondas, contribuindo para a seguranca e qualidade da assisténcia

prestada aos pacientes.



INDICADOR 5: FREQUENCIA DE DISFUNGAO GLICEMICA

Frequéncia de disfuncao glicémica
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Gréfico 5 — Frequéncia de disfuncao glicémica

Em se tratando de disfungéo glicEmica observou-se que dos 9 pacientes em
TNE, hospitalizados de abril a junho de 2024, 66,66% (n= 6) apresentou a referida
intercorréncia (grafico 5) e 2 desses pacientes apesentaram tanto hiperglicemia como
a hipoglicemia.

Esse resultado ndo foi satisfatério, considerando que apenas 1 paciente
possuia diagndstico prévio de Diabetes mellitus e sugere uma monitorizagéo glicémica

ainda mais frequente pela EMTN para pacientes em TNE.



INDICADOR 6: FREQUENCIA DE ADEQUACAO DA OFERTA CALORICA

Frequéncia de adequacao da oferta caldrica
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Gréfico 6 — Frequéncia de adequacao da oferta calérica

A adequacéo da oferta caldrica, no trimestre em andlise, foi observada em 5
dos 9 pacientes que estiveram em TNE no periodo, representando uma média de
55,55% de adequacao calorica (grafico 6).

Esse percentual de adequacdo da oferta caldrica encontra-se abaixo do
esperado para o trimestre e isso ocorreu devido ao fato de intercorréncias nos meses
de abril e junho. Em abril os trés pacientes que nao atingiram a oferta calorica
apresentavam instabilidade clinica, com dois deles evoluindo para 6bito e um sendo
transferido para a UTI antes de alcancar as necessidades cal6ricas. Em junho, o
paciente internado na UCIR ndo teve adequacédo da oferta caldrica, pois foi admitido
para insercdo de GTT, permaneceu internado por apenas trés dias e, por isso, nao foi
possivel evoluir completamente o volume da dieta para alcancar as necessidades
energeéticas.

A monitorizacdo rotineira do aporte nutricional ofertado € uma estratégia
fundamental para aperfeicoar a assisténcia aos pacientes, permitindo ajustes precoces

sempre gue necessario.



INDICADOR 7: FREQUENCIA DE JEJUM SUPERIOR A 48H

Frequéncia de jejum por mais de 48h
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Gréfico 7 — Frequéncia de jejum superior a 48h

No segundo trimestre de 2024, entre os pacientes em TNE, apenas um
paciente internado na clinica médica foi identificado em jejum por um periodo superior
a 48 horas, no més de abril (grafico 7). Isso ocorreu devido a gravidade das condi¢ces

clinicas do paciente que teve a dieta suspensa e evoluiu para oObito.



