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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi avaliar a Terapia Nutricional Parenteral (TNP) de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) adultos, com aplicacio de indicadores de qualidade. Optou-se por um estudo retrospectivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HU-USP . Foram levantados dados das fichas de acompanhamento nutricional, sendo aplicados os indicadores de qualidade de acordo com a
proposta da Forga Tarefa em Nutricio Clinica (ILSI, 2008). Os dados foram descritos por distribuicio de freqiiéncia simples, média e desvio padrio
e processados no programa Excel®. A amostra estudada (N=25) foi composta de 64% de pacientes do género masculino, com idade média de 64,4
anos, sendo 96% pacientes cirurgicos e 4% clinicos. O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 21,8 dias (+9,8), com permanéncia média em
TNP de 16,6 dias (+13,11). A estimativa média das necessidades nutricionais foi de 24,41kcal/kg (+ 2,87) para energia e 0,96 g/kg (+ 0,14) para
proteinas. A adequacéo da formula parenteral considerando a relagdo administrado/prescrito foi de 96,87% para energia e 97,01% para proteinas.
A frequéncia de administracdo nutricdo parenteral com aporte inadequado foi 11% para calorias e 11% para proteinas, sendo as metas propostas:
<11% e <20% respectivamente. Com relacdo a analise dos exames bioquimicos, 74% dos pacientes apresentavam todos os exames antes do inicio
da TNP. Do total de pacientes, 44% evoluiram para a via oral (meta >30%). Concluiu-se que a aplica¢do dos indicadores de qualidade permitiu
a avaliacdo da TNP com a perspectiva de elaboracéo de estratégias para melhor adequacgdo da TNP na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo nutricional. Nutri¢do Parenteral. Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT The objective of this research was to evaluate the Parenteral Nutrition Therapy (PNT) of patients interned in adult Intensive Care
Units (ICU) with the application of quality indexes. This is a retrospective study approved by the Committee of Ethics in Research of HU-USP. We
collected data on nutritional care registries, and applied quality indexes according to ILSI (2008) proposal. Data were described by simple and
medium frequency of distribution and standard deviation processed by Excel® program. The studied sample (N=25) comprised 64% male patients,
with average age of 64,4 years, being 96% surgical and 4% clinical patients. The average time of permanence in ICU was 21.8 days (+9.8), with
an average permanence in PNT of 16.6 days (+13.11). The average estimate of nutritional necessities was 24,41kcal/kg (+ 2.87) for energy and
0.96 g/kg (+ 0.14) for proteins. The adequacy of the parenteral formula considering the relationship prescribed/administered was 96.87% for
energy and 97.01% for proteins. Apport-inadequate parenteral nutrition administration frequency was 11% for calories and 11% for proteins
for goals proposals of <11% and <20% respectively. With regard to the analysis of biochemical exams, 74% of the patients presented all exams
before beginning PNT. From the total of patients, 44% evolved to oral feeding (goal >300%). One concluded that the application of quality indexes
allowed the evaluation of PNT from the perspective of elaborating strategies for better adequacy of PNT in clinical practice.

KEYWORDS: Nutritional evaluation. Parenteral nutrition. Health Care Quality.

RESUMEN: El objetivo de esta investigacion fue evaluar la nutricion parenteral (NP) de pacientes internados en Unidades de Cuidados Intensivos
adultas (UCI) con el uso de indices de calidad. Se trata de un estudio retrospectivo aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion de HU-
USP. Recogimos datos sobre registros de cuidados alimenticios y aplicamos indices de calidad segin propuesta de ILSI (2008)). Los datos fueron
descritos por frecuencia simple y media de distribucion y d desviacion estandar procesadas por el programa Excel®. La muestra estudiada (N=25)
abarco a 64 pacientes varones con edad media de 64.4 afios, siendo el 96% pacientes quirtrgicos y 4% pacientes clinicos. El periodo medio
de la permanencia en UCI fue 21.8 dias (+9.8), con una permanencia media en NP de 16.6 dias (+13.11). La estimacion media de necesidades
alimenticias fue 24,41kcal/kg (+ 2.87) para energia y 0.96 g/kg (+ 0.14) para proteinas. La suficiencia de la formula parenteral considerando la
relacion prescrito/administrado fue 96.87% para energia y 97.01% para las proteinas. La frecuencia de administracion inadecuada de nutricion
parenteral fue el 11% para las calorias y el 11% para las proteinas respecto a las metas propuestas de <11% y <20% respectivamente. Respecto al
analisis de examenes bioquimicos, el 74% de los pacientes presentaron todos los examenes antes de comenzar NP. Del total de pacientes, el 44%
han pasado a la alimentacion oral (meta >300%). Uno concluy6 que el uso de indices de calidad permitio la evaluacion de NP de la perspectiva
de la elaboracion de estrategias para una mejor suficiencia de la NP en la practica clinica.
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Introducao

A terapia nutricional é funda-
mental para tratamento do paciente
critico, uma vez que o estado nu-
tricional interfere diretamente em
sua evolucdo clinica, melhorando
o prognéstico de varias doencgas cli-
nicas e cirargicas em doentes cro-
nicos, agudos e criticos'. Quando o
suporte nutricional € iniciado pre-
cocemente a mortalidade pode ser
reduzida em até 13 % nos pacientes
internados em Unidade de Terapia
Intensiva?, além disso, reduz as res-
postas catabdlicas consequentes de
um jejum prolongado>“.

A escolha da via de administra-
¢ao nutricional depende das con-
di¢des clinicas de cada paciente,
podendo ser utilizadas as vias: oral,
enteral ou parenteral®®.

A nutri¢ao parenteral é re-
comendada quando ha uma dis-
funcao parcial ou total do trato
gastrointestinal, sendo indicada
também no pré-operatdrio ou em
casos de subnutrigao, além disso,
pode ser utilizada como comple-
mento quando a dieta enteral ou
oral nao alcancarem as necessida-
des nutricionais do paciente*”.

De acordo com a legislacao
brasileira, Portaria 272 (ANVISA,
1998)” para a avaliacao, execucao
e supervisao de todas as etapas da
Terapia Nutricional, é necessaria a
presenca nas unidades hospitalares
de uma Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional (EMTN). Essa
Equipe é fundamental para moni-
torar todos os passos relacionados
a terapia nutricional.

A oferta nutricional é impor-
tante para a recuperacao do pacien-
te sob varios aspectos, fornecendo
substrato para 0s processos meta-
bolicos envolvidos.

Entretanto, especialmente nas
Unidades de Terapia Intensiva, que
redne pacientes mais instaveis, fre-
quientemente ocorre uma suboferta
frente as estimativas nutricionais.

TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL EM UTI: APLICACAO DOS

Sao varios os fatores que interferem
na oferta real, como a intolerancia
e ainterrupgao da administracao da
via nutricional para procedimentos.
Por isso 0 acompanhamento diario
da oferta real é essencial®®.

Pesquisas foram desenvolvi-
das para investigar a importancia
da terapia nutricional adequada as
necessidades estimadas, visando
identificar estratégias para dimi-
nuicao das nao conformidades re-
lacionadas a nutricdo. Essa é uma
forma de garantir a qualidade na
assisténcia nutricional.

Neste contexto, os indicadores
de qualidade sao aplicados nas uni-
dades hospitalares a fim de garantir
a eficiéncia nas rotinas diarias, re-
ducgao de custos, maior capacidade
de analise de processos e principal-
mente, melhores resultados clini-
cos e de qualidade de vida para o
paciente’.

Objetivo geral: Avaliar a Terapia
Nutricional Parenteral (TNP) de
pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do Hos-
pital Universitério da Universidade
de Sao Paulo (HU - USP) em 2008,
que receberam nutrigao exclusiva-
mente por via parenteral.

Objetivos especificos: caracterizar
a populacao com Terapia nutricio-
nal Parenteral na UTL, comparar a
porcentagem de dieta parenteral
prescrita em relacao as estimativas
de meta nutricional; analisar a por-
centagem do volume de dieta pa-
renteral administrado em relagao
ao volume prescrito e administrado;
aplicar os indicadores de qualidade
em Terapia Nutricional propostos
pela Forca Tarefa em Nutri¢ao Cli-
nica —ILSI1.

Materiais e métodos

O estudo de carater retrospec-
tivo foi realizado com o levan-
tamento de dados do periodo de
janeiro a dezembro de 2008, com a
participacao de pacientes de ambos
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0s sexos, acima de 18 anos, admi-
tidos na Unidade de Terapia Inten-
siva do HU — USP (capacidade para
14 leitos).

O projeto foi aprovado pelo CEP
(Comité de Etica em Pesquisa) do
HU - USP (CEP891/09).

Foram incluidos no estudo pa-
cientes em terapia nutricional ex-
clusivamente por via parenteral,
que a receberam por pelo menos
72 horas e atingiram a meta nutri-
cional calculada.

A coleta de dados foi realizada
através de consulta em registros
nas fichas padronizadas do servigo
de nutricdo e dietética, tendo inicio
no primeiro dia de introdugao da
nutri¢ao parenteral até o momento
de descontinuacao da terapia nu-
tricional parenteral, 6bito, ou alta
da unidade.

Foram levantadas informacoes
referentes a: sexo, idade, diagndstico
de internagao, origem de internagao
(enfermaria, pronto-socorro etc.),
destino do paciente (alta ou 6bito),
tempo de permanéncia na UTI, tem-
po para iniciar a Terapia Nutricional
(em relacao a admissao na UTI),
tempo para atingir a meta nutri-
cional, periodo em que o paciente
recebeu nutri¢ao parenteral, volu-
mes das dietas prescritas (Quadro 1)
e administradas diariamente.

Os indicadores de qualidade
foram aplicados de acordo com o
proposto pela publicacao da “In-
ternational Life Science Institute”
publicada no Brasil’, conforme es-
pecificado no Quadro 2.

O total de energia e proteinas
da férmula parenteral prescrita foi
estimado de forma individualiza-
da para cada paciente, levando em
consideragdo a condicdo clinica e
as recomendacgoes de acordo com
a literatura.

O volume realmente infundido
(administrado) foi calculado a partir
do total didrio em relacdo ao peso
corporal de cada paciente: energia
(kcal/kg) e proteina (g/kg).

481



TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL EM UTI: APLICACAO DOS
INDICADORES DE QUALIDADE

Quadro 1. Tipos de férmulas parenterais utilizadas na UTI adultos

Tipo de cateter Central Periférico
Composicao HU-1 HU-2 HU-3 HU-4 HU-5 HU-6 HU-7
Calorias (kcal) 1010,0 1071,4 1070,0 1029,0 975,4 1158,2 685,0
aa totais 10% (g) 40,0 38,1 0,0 20,0 0,0 36,4 25,0
aa essenciais (g) 0,0 0,0 24,6 17,3 0,0 0,0 0,0
aa ramificados (g) 0,0 0,0 0,0 0,0 35,1 0,0 0,0
Glicose (g) 250,0 214,3 285,7 200,0 245,6 190,9 75,0
Acetato (mEq) 20,0 19,0 0,0 0,0 0,0 18,2 20,0
Sédio (mEq) 37,0 35,2 0,0 0,0 0,0 33,6 37,0
Potéssio (mEq) 31,0 29,5 0,0 0,0 333 28,2 31,0
Cloreto (mEq) 30,0 28,6 0,0 0,0 17,5 27,3 30,0
Magnésio (mg) 121,65 138,5 0,0 0,0 170,1 110,3 145,8
Fésforo (mg) 312,2 296,5 0,0 0,0 274,4 283,9 312,2
Célcio (mg) 120,0 116,0 284,0 200,0 176,0 108,0 120,0
Zinco (mg) 6,6 6,6 6,6 6,6 6,6 6,6 6,6
Cobre (mg) 1.3 1,3 1,3 1,3 1,3 1.3 1,3
Manganés (mg) 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Cromo (mcg) 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Selénio (mcg) 32,0 32,0 32,0 32,0 32,0 32,0 32,0
Ferro (mg) 1,1 11 1,1 1.1 11 1,1 11
Molibdénio (mcg) 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Zinco (mg) 5,0 5,0 0,0 0,0 5,0 5,0 5,0
Cobre (mg) 1,6 1,6 0,0 0,0 1,6 1,6 1,6
Manganés (mg) 0,8 0,8 0,0 0,0 0,8 0,8 0,8
Cromo (mcg) 20,0 20,0 0,0 0,0 20,0 20,0 20,0
Selénio (mcg) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ferro (mg) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Molibdénio (mcg) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vit C (mg) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Acido folico (mcg) 400,0 400,0 400,0 400,0 400,0 400,0 400,0
Biotina (mcg) 60,0 60,0 60,0 60,0 60,0 60,0 60,0
B12 (mcg) 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Acido pantoténico (mg) 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Riboflavina (mg) 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6
Niacina (mg) 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
B6 (mg) 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Tiamina (mg) 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Vit A (Ul) 3300,0 3300,0 3300,0 3300,0 3300,0 3300,0 3300,0
Vit D (Ul) 200,0 200,0 200,0 200,0 200,0 200,0 200,0
Vit E (mg) 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Vitamina K (mcg) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lipidios (g) 0,0 19,0 0,0 20,0 0,0 36,4 30,0
Osmolaridade (mOsm/L) 1967 1750 1857 1526 1826 1599 851

Fonte: UTI - Hospital Universitario
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Quadro 2. Especificagdo dos Indicadores de qualidade, férmula para estimativa e meta proposta

. . Meta
Indicador Formula proposta 1
o . N¢de pacientes em TN com medida ou estimativa do gasto energético
Freql#enmte_\ dedmedlcla X 100
ou:r?;rrggt;gg ((?E%?es 0 Ne¢total de pacientes candidatos s terapia nutricional >80%
necessidades proteicas
o ) N2 de dias com aporte caldrico insuficiente X n® de pacientes que
Frequéncia de dias de recebem aporte caldrico inadequado X100
administragcao com aporte X . - -
caldrico ir%suficientepno Netotal de dias do periodo avaliado X n®de pacientes que recebem TN <20%
total de dias em terapia no periodo avaliado
nutricional
o ] N2 de dias com aporte proteico insuficiente X n® de pacientes que
Frequéncia de dias de recebem aporte proteico insuficiente X100
administragao com aporte - ; - .
proteico igsuficient:no Netotal de dias do periodo avaliado X n®de pacientes que recebem TN <10%
total de dias em Terapia no periodo avaliado
Nutricional
N¢ de pacientes com jejum >48horas
Horas em jejum até o inicio X100
da Terapia nutricional Ne¢total de pacientes candidatos a TN <80%
parenteral
N¢de pacientes com TN que realizaram exames laboratoriais na
. L admissao
Frequéncia de realizagéo X100
de exames bioquimicos na Netotal de pacientes admitidos 100%
admissao
N¢de pacientes que voltaram a alimentacao oral exclusiva
Frequéncia de recuperagéo X100
de ingestéo via oral em Netotal de pacientes em TNP >30%
pacientesem TN

Fonte: Waitzberg, 2008".

A adequacao foi calculada uti-
lizando esses volumes a partir das
seguintes férmulas:

Férmula 1 — Adequacdo do vo-
lume prescrito (%)

volume prescrito x 100
volume calculado

Férmula 2 — Adequacao do vo-
lume administrado (%)

volume administrado x 100
volume prescrito

O volume diario administrado
foi considerado adequado quando

superior a 80% do volume total
planejado.

Os dados foram descritos por
meio de distribuicao de frequéncia
simples, média e desvio padrao e
compilados no programa Excel®.

Resultados e discussao

Foram coletados os dados de
todos os pacientes acompanhados
durante o ano de 2008 (janeiro a
dezembro), sendo incluidos, con-
forme os critérios adotados, 25
pacientes, sendo 64% do género
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masculino e 36% feminino. Com
relacdo ao diagnéstico de interna-
¢do 96% eram cirdrgicos e apenas
4% clinicos.

Ao se considerar a evolucao
dos pacientes, verifica-se na figura
1 que a maioria da populacao estu-
dada foi a 6bito (56%).

A média de tempo para iniciar
a terapia nutricional parenteral
(TNP) para os pacientes cirdrgicos
foi de 109 horas (+72,68) varian-
do de 24 a 240 horas, sendo que
para o paciente clinico foi de 53
horas.
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Segundo Heyland (2003)°, a te-
rapia nutricional deve ser iniciada
entre 24 a 48 horas apds a admissao
em pacientes hemodinamicamen-
te estaveis, sendo um importante
fator na diminuicao do estresse
fisiolégico e na manutencao da
imunidade, além disso, um longo
periodo de inanicdo estimula ain-
da mais a degradagado protéica e a
proteina passa a ser utilizada como
fonte de energia®!'*'!.

A reagao de fase aguda amplia
as alteracdes metabdlicas observa-
das no jejum prolongado, em vir-
tude do aumento dos horménios
contra-reguladores que exarcebam
a gliconeogénese, tais como as ca-
tecolaminas, cortisol e 0 hormonio
do crescimento. A reacdo de fase
aguda também age aumentando
as chances de ocorrer sindrome de
realimentacao.

Para inicio da Nutricao Parente-
ral, alguns autores consideram tole-
ravel até sete dias em jejum antes do
iincio da Terapia Nutricional'>'>!4,
Ja Thomson (2008)"°, em revisao
descreveu que a introdugao da NP
em até 96h (4 dias) muitas vezes
nao é considerada tardia.

A Tabela 1 especifica alguns da-
dos sobre o tempo de internagao na
UTIL bem como o tempo relaciona-
do ao inicio e manutencdo da TNP.
Nota-se que 0s pacientes perma-
necem por periodos relativamente
curtos com a Nutri¢ao Parenteral e
que houve uma baixa freqiiéncia
de alterac¢oes hidroeletroliticas, in-
dicando eficiente monitorizacao.

Para analisar a oferta nutricio-
nal foram considerados os valores
referentes ao calculado, prescrito
e administrado durante o periodo
que os pacientes receberam TNP
(Tabela 2).

Com relacao a adequacao (pres-
crito/calculado), estudos do mesmo
seguimento, mostraram resultados
inferiores a 94% de adequacgao
para energia'?>. Isso também se
deve ao fato de que quando a via
de administracdo é parenteral, sdo
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Figura 1. Evolugao dos pacientes internados em 2008

56%

[ Alta

Fonte: UTI - Hospital Universitario

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo em relagao a Terapia Nutricional
Parenteral em 2008

Tempo de internagao na UTI

21,28 + 9,8 dias

Tempo de permanéncia ¢c/TNP

16,7 £ 13,1dias

Tempo p/ atingir meta nutricional Média de 79,7 + 35,8 horas
Frequéncia de pacientes com alteragoes de 80%
proteinas viscerais °
Frequéncia de pacientes com alteragdes 32 27%

hidroeletroliticas

Fonte: UTI - Hospital Universitario

Tabela 2. Porcentagem de adequacao das metas de energia e proteina
dos pacientes internados em 2008

% de adequacao
Prescrito/calculado Administrado/calculado
Energia 98,39% 96,12%
Proteinas 95,66% 93,52%

Fonte: UTI - Hospital Universitario

poucas as interrup¢oes na infusao
por procedimentos ou intoleran-
cia, por isso o volume administra-
do aproxima-se do planejado. Isso
¢ diferente na nutricao por via en-
teral, onde varios fatores relacio-
nados a tolerancia gastrointestinal
e interrupgoes por necessidade de
jejum para procedimentos sao bem
mais frequentes’. Por outro lado,
o esperado seria que os pacientes

em parenteral recebessem 100 %
do prescrito, uma vez que as inter-
feréncias para a oferta nutricional
sdo minimas, principalmente em
relacdo a enteral. Nesse sentido
torna-se um campo interessante
para investigagdo o levantamento
das causas de ndo conformidade.
Considerando-se a quantidade
de energia administrada, nenhum
dos pacientes recebeu mais do que

O Munbo pA SAUDE, Sdo Paulo: 2009;33(4):480-487.



110% do valor prescrito, porém,
com relacao a quantidade admi-
nistrada de proteinas, apenas 4%
dos pacientes receberam além de
110% do valor prescrito, mas de-
ve ser salientado que os exames
relacionados a funcao renal sao
monitorados de forma a evitar a
sobrecarga nesse 6rgao.

Por outro lado quando é consi-
derada as deficiéncias nas quanti-
dades administradas de proteinas
e de energia, 12% dos pacientes
receberam menos do que 90% do
valor prescrito tanto para energia
como para proteina, sendo consi-
derada uma porcentagem baixa,
mas que requer atengao da Equipe
Multidisciplinar.

Nardo et al. (2008)' verifica-
ram em um estudo que 50% dos
pacientes em NP receberam em
excesso tanto de calorias quanto
proteinas durante a NP, o que pode
contribuir para o prolongamento
no tempo em ventilagao mecanica
e da permanéncia hospitalar'®'’,

Com relacao a quantidade de
energia administrada, de acordo
com a andlise segundo o peso cor-
péreo de cada paciente (kcal/kg de
peso/dia), para pacientes que estao
internados em UTI, a recomendacao
geral é de 25kcal/kg de peso/dia. En-
tretanto, em condicoes de estresse
este valor pode chegar até 30kcal/
kg de peso, de maneira que, deve-
se atentar ao estado nutricional do
paciente para que nao ocorra subes-
timagao da quantidade de energia
oferecida para pacientes subnutridos
ou superestimacao deste valor para
pacientes obesos'®'?. Na Tabela 3 es-
tao especificados os valores da meta
nutricional por kg de peso.

A Tabela 4 aponta o resultado
de varios indicadores. A frequén-
cia de estimativa do gasto energé-
tico alcangcou a meta proposta de
100%, ou seja, houve estimativa
individualizada para todos os pa-
cientes. Na literatura propoem-se
isso seja realizado no minimo para
90% dos pacientes'**>.

TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL EM UTI: APLICACAO DOS
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Tabela 3. Metas, valor administrado e adequacédo de energia e proteinas
no levantamento de 2008

Variaveis

2008

Meta calculada

24,41 + 2,87kcal/kg

0,96 + 0,14 g proteinas/kg

Meta prescrita

23,97 + 3,5kcal/kg

0,93 £ 0,19 g proteinas/kg

Valor administrado

23,27+ 3,88kcal/kg

0,90 + 0,19 g proteinas/kg

Fonte UTIl adulto — Hospital Universitario

Tabela 4. Resultados da aplicacao dos indicadores de qualidade em 2008
e comparagdo com a meta proposta

(0] Resultados META*
Freq. de medida ou estimativa do gasto o o
energético (GE) e necessidades protéicas 100% >80%
Freq. de dias de administracao c/ aporte caldrico o o
insuficiente no total de diasem TN 1% <20%
Freq. de dias de administragéo c/ aporte proteico 119% <10%
insuficiente no total de diasem TN ° °
Freq. de pacientes com >48h em jejum até o o o
inicio da TNP 85% <80%
Freq. de realizagédo de exames bioguimicos na 76% 100%
admissao
Freq. de recuperacao de ingestao via oral em o o
pacientesem TN 44% >30%

Fonte: UTI adulto - Hospital Universitario *(Conforme proposto por Watzberg, 2008)

A frequéncia de dias com
aporte protéico insuficiente foi li-
geiramente inferior meta proposta,
podendo indicar que ha necessida-
de de uma férmula mais hiperpro-
teica. Deve-se salientar que em
virtude das estimativas individua-
lizadas, muitas vezes opta-se pelo
acréscimo de solucao de aminoa-
cidos de forma a atender a necessi-
dade proteica.

Com relagdo a frequéncia de
pacientes que permaneceram com
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jejum inadequado, o resultado
ultrapassou a meta de até 80%.
Entretanto, nesse sentido deve-
se considerar que a férmula ado-
tada considera aqueles pacientes
que ficaram em jejum por mais de
48h e para introducao da Nutrigao
Parenteral, o consenso da ASPEN
(2009)'¢ aponta que pode ser to-
lerado até 7 dias para pacientes ci-
rurgicos e a amostra analisada era
composta em grande parte por esse
tipo de paciente.
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A frequéncia de recuperacio da
ingestao de via oral estd adequada
conforme o proposto como meta’.

Ja com relacgdo a realizacdo de
exames bioquimicos na admissao
o resultado (76%) nao alcangou
a meta de 100%, indicando um
ponto a ser trabalhado pela Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutri-
cional (EMTN).

Neste sentido, tendo em vis-
ta a porcentagem encontrada de
exames prévios ao inicio da TNP, a
EMTN adotou como estratégia uma
padronizacao para melhor monito-
racao dos exames bioquimicos, em
que foi estabelecido um protocolo
de pedido de exames bioquimicos
para pacientes candidatos a nutri-
¢ao parenteral.

Deste modo antes do inicio da
NP sao realizados exames de ava-
liacdo das fung¢des hepatica e renal,
hemograma completo, eletrélitos
(sédio, potassio, cloreto, magné-
sio, bicarbonato, fésforo, calcio),

glicemia, proteinas totais, pré-
albumina, colesterol, HDL, LDL,
triglicérides, balanco nitrogenado
ureia de 24 horas.

Ap0s o inicio da TNP, durante a
primeira semana sao monitorados
diariamente os exames séricos para
acompanhar a tolerancia metabodli-
ca e a partir da segunda semana sao
avaliados os exames de tolerancia
metabdlica, cerca de trés vezes por
semana ou de acordo com a condi-
¢do clinica do paciente

Conclusao

Foi encontrada adequagao no
aporte nutricional calculado, bem
como no administrado, de acordo
com as metas propostas. Entre-
tanto, torna-se necessario rever o
tempo para introducao da nutricao
parenteral, considerando os indi-
cadores de qualidade aplicados,
devendo-se levar em conta que um
tempo maximo de 48h para intro-
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