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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 6

FREQUENCIA DE COMPLICACOES MECANICAS
RELACIONADAS A SONDA DE NUTRICAO ENTERAL
ANTES E APOS A INSTITUICAO DE PROTOCOLOS

Data de aceite: 05/02/2020
Data de submissdo: 04/11/2019

Bruna Magusso Rodrigues
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Campo Grande — MS
http://lattes.cnpq.br/1520923966998548

Teresa Cristina Abranches Rosa
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Campo Grande — MS
http://lattes.cnpq.br/5136012845760765

RESUMO: Considerada como as principais
complicagbes mecéanicas, a obstrugcao de
sonda nasoenteral (SNE) e a saida inadvertida
da SNE, impedem a administracdo adequada
de dieta, hidratacao e medicacdo ao paciente
hospitalizado. O objetivo do estudo foi analisar
a frequéncia de complicagbes mecanicas na
terapia de nutricdo enteral (TNE) em dois
periodos em uma unidade hospitalar de
retaguarda de Campo Grande - MS. Estudo
de carater transversal e quantitativo, realizado
em duas fases com pacientes que utilizavam
a TNE como via exclusiva ou associada de
alimentacdo. A coleta de dados foi feita por

meio de questionario semiestruturado com base

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 9

em dois indicadores de qualidade em terapia
nutricional (IQTNs), no periodo de marco a
setembro de 2016 e posteriormente a proposta
de protocolo, entre agosto de 2017 a janeiro de
2018. Os dados foram analisados através de
metas percentuais de acordo a proposta para
uso de IQTNs e estatisticamente através do
programa SPSS, versado 24.0, considerando
um nivel de significancia de 5%. O trabalho
atendeu aos critérios éticos de pesquisa com
seres humanos (numero de parecer do CEP:
1.847.533/2016). Na primeira fase do estudo,
4 pacientes apresentaram saida inadvertida do
dispositivo, totalizando 12 episodios, resultando
em 1,2% de frequéncia deste indicador. Ja a
obstrucao de sonda ocorreu em 2 pacientes, 1
episddio cada, totalizando 0,1% de frequéncia
do mesmo. Apds sugestao de protocolos para
melhorar a qualidade da TNE, observamos
uma diminuicdo destes indicadores, sendo
respectivamente 0,25 e 0% para saida
inadvertida e obstrucdo da SNE. Sendo assim,
pode-se encontrar IQTNs das complicacées
mecanicas relacionadas a saque e obstrucao
de sonda de acordo com as metas propostas
(respectivamente, <10% e <5%), 0 que otimiza
o recebimento do volume de dieta prescrito
versus o infundido, visando a melhora do estado
nutricional do paciente.
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PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo Enteral; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude; Terapia Nutricional; Complicacoes.

FREQUENCY OF MECHANICAL COMPLICATIONS RELATED TO ENTERAL
NUTRITION PROBE PRIOR AND POSTERIORLY TO THE PROTOCOLS
INSTITUTION

ABSTRACT: Considered as the mainly mechanical complications, nasoenteral probe
obstruction (NPO) and its inadvertent scape prevents the hospitalized patient’s adequate
administration of the diet, hydration and medication. The objective of this paper was
analyzing the frequence of mechanical complications at the enteral nutrition therapy
(ENT) in two periods in a rearward medical unity at Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, Brazil. The current study has a quantitative and transversal character, and has
been accomplished in two stages with patients who utilized ENT as an exclusive or
associated mean of feeding. Data has been collected through a semi-structured based
on two nutritional terapy quality indicators (NTQI) between March and September, 2016,
and posteriorly to the protocol purpose, from August 2017 from January 2018. Data
was analyzed through percentage goals according to the purpose for the use of NTQI
and statistically through the SPSS program, version 24.0, considering a significance
level of 5%. This paper attended to the ethical criteria of research with human beings
(protocol number CEP 1.847.533/2016). In the first stage of the study, 4 patients have
gone through an unadvertised escape of the device, totalizing 12 episodes, resulting in
1.2% of frequency from this indicator. Probe obstruction occurred in 2 patients, once at
each of them, totalizing 0.1% of frequency. After a suggestion of protocols to improve
ENT quality, we observed a decrease of these indicators, which dropped, respectively,
to 0.25% and 0%. So, we conclude that NTQI of mechanic complications related to
withdraw and probe obstruction can be found accordingly to the purposed objectives
(respectively, <10% and <5%), which optimizes the receipt of prescript versus infused
diet volumes, aiming a better nutrition stage of the patient.

KEYWORDS: Enteral Nutrition; Health Assistance Quality Indicators; Nutritional
Therapy; Complications.

11 INTRODUCAO

A terapia nutricional (TN) é entendida como um conjunto de procedimentos
terapéuticos com objetivo de garantir recuperacdo e/ou manutencao do estado
nutricional (BRASIL, 2000). A terapia nutricional enteral (TNE) ganhou um importante
espaco nas rotinas hospitalares, por garantir uma nutricao adequada aos pacientes
gue nao atingem suas necessidades nutricionais por via oral, além de assegurar
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a diminuicdo da morbimortalidade, reducdo de custos e dias de internacéo
(KOZENIECKI; FRITZSHALL, 2015).

Esta é considerada com uma forma de administracédo de nutrientes de modo a
suprir as necessidades dos pacientes, realizada através da nutricao enteral, que é
considerada um alimento para fins especiais, podendo ser utilizada de forma isolada
ou complementar a alimentacéo oral (BRASIL, 2000), com formulagéo propria para
infusédo através de sondas de alimentacdo via nasogastrica ou nasoenteral, via
percutdnea (ostomias) ou via oral (LOCHS et al., 2006).

Como critério a TNE ¢é instituida quando a ingestao por via oral se apresenta
menor que 60% da recomendacdo baseada no valor energético total (VET) do
individuo (BRASIL, 2016), associado ao critério de funcionalidade total ou parcial do
trato gastrointestinal (BRASIL, 2000). A nutricdo enteral (NE) também é comumente
indicada como uma via alternativa ou definitiva ao paciente disfagico, que é aquele
que apresenta uma dificuldade na degluticdo dos alimentos (ABDULMASSIH et al.,
2009).

A via enteral é considerada como via preferencial para oferta de nutrientes
na impossibilidade da utilizagcdo da via oral, visto que beneficia 0o organismo por
ser considerada mais fisiolégica, em comparagao com a via de nutricao parenteral,
por preservar a barreira intestinal evitando translocacdo bacteriana e diminuindo
risco complicacdes sépticas e atrofia intestinal. A TNE pode ser contraindicada em
situacoes de disfungdes do trato gastrointestinal (TGl), necessidade de repouso ou
obstrucdo mecéanica do TGI, vOmitos, diarreia e hemorragias intensas, pancreatite
aguda grave, além de fistulas de alto débito de localizagdo no TGl (SANT’ANA;
MENDONCA; MARSHALL, 2012; VASCONCELOQOS, 2014).

Apesar dos beneficios observados pela utilizacdo desta via de administragcéo
de dieta, sabe-se que ela ndo é isenta de apresentar complicagcdes (TELLES et
al., 2015; BORGES; BARONE; OLIEVIRA, 2015; CASTRAO; FREITAS; ZABAN,
2009). Dentre estas, as mais prevalentes sdo complicagbes gastrointestinais,
envolvendo diarreias, constipacdo e vémito (CUTCHMA et al., 2016), seguidas
pelas complicacdes mecénicas como obstrucao e saida acidental da sonda (VEGA
et al., 2008).

Desta forma, discute-se hoje a implementacdo da qualidade na atencéo
nutricional prestada ao paciente, por meio da administracdo eficaz, que é
frequentemente monitorada através dos indicadores de qualidade da terapia
nutricional que permitem uma avaliacdo pratica, contribuindo para percentuais
menores de pacientes desnutridos e menores custos a unidade hospitalar (GOMES
et al., 2019).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente trabalho foi analisar os indicadores de
qualidade da terapia nutricional enteral que se referem as complicacdes mecanicas,
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antes e apos a instituicao de protocolos.

2| METODO

Estudo transversal e quantitativo, realizado a partir da avaliacdo de dois
momentos utilizando-se indicadores de qualidade da terapia nutricional - IQTNs
disponiveis para a pratica clinica no Brasil (WAITZBERG, 2010). Conduzido em
uma unidade hospitalar filantrdpica, voltada a reabilitacdo, localizado em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. A primeira fase avaliou resultados retrospectivos,
utilizando dados secundarios de prontuarios de pacientes atendidos entre marco
e setembro de 2016. A segunda fase foi conduzida através de estudo longitudinal,
prospectivo, observacional e descritivo, por meio da aplicacdo de questionario
semiestruturado, no periodo de setembro/2017 a fevereiro de 2018, nos pacientes
e/ou acompanhantes.

Apés a conducgao da primeira fase do estudo foram propostos protocolos para
terapia nutricional enteral. Entre os meses de julho e setembro de 2017, estes foram
implementados na unidade com objetivo de padronizar as condutas e a instituicao
de rotinas para a terapia nutricional, que visou sobretudo reduzir complicacdes e
garantir a oferta adequada de nutrientes.

Foram incluidos no estudo pacientes internados no periodo citado cuja
participagéo no estudo foi autorizada mediante assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), que tinham idade igual ou maior a 18 anos e utilizaram
TNE como via exclusiva ou em associacdao a outra via de alimentacao. Foram
excluidos os pacientes menores de 18 anos, individuos privados de liberdade,
indigenas, quilombolas, aqueles que nao fizerem uso de TNE e/ou se recusaram a
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados a partir de um questionario semiestruturado que
abordava informacdes referente a género, data de nascimento, idade, hipétese
diagnoéstica, data de admissao na unidade, tempo de permanéncia, desfecho clinico
e tempo de uso da TNE. Outras variaveis foram coletadas para estabelecimento dos
IQTNs como: viade administracéo de dieta; numero de pacientes em TNE; ocorréncia
de saida inadvertida e obstrucdo de sonda; quantidade total de interna¢cdées no
periodo do estudo; presenca de complicacdes relacionadas a problemas mecéanicos
com a sonda: jejum, dias sem administragdo plena da dieta, hipoglicemia.

Os IQTN foram expressos em metas percentuais, conforme recomendacao do
International Life Sciences Institute - Forca Tarefa em Nutricdo Clinica (WAITZBERG,
2008). Os dois indicadores avaliados para averiguar a frequéncia de complicacdes

mecénicas nas duas fases do estudo foram:
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Indicador Férmula Meta

Frequéncia de saida
inadvertida de sonda

de nutricdo enteral em | N” de saida inadvertida da sonda enteral x 100

pacientes em terapia | N° total pacientes em TNE x N° de dias com SNE <10
{+]

nutricional enteral
(TNE).

Frequéncia de

obstrugao de sonda de N° de sondas obstruidas em pacientes em TNE x 100

nutricdo em pacientes | N° total de pacientes-dia em TNE <5%
(enfermaria)

em terapia nutricional
enteral (TNE).

Fonte: International Life Sciences Institute, Forca Tarefa em Nutricdo Clinica - Brasil, 2008.
Adaptado.

A avaliacdo da associacdo entre a fase da implantacao dos protocolos e as
demais variaveis avaliadas neste estudo foi realizada por meio do teste do qui-
quadrado, com correcdo de Bonferroni, quando necessaria. A comparacao entre as
fases da implantacdo dos protocolos e as variaveis quantitativas avaliadas neste
estudo foi feita por meio do teste nao paramétrico de Mann-Whitney, uma vez que a
maior parte das amostras nédo passaram no teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Os dados foram analisados através de metas percentuais de acordo com a
metodologia proposta para uso de indicadores de qualidade da terapia nutricional.
Os demais resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatistica
descritiva ou na forma de tabelas e grafico. A analise estatistica foi realizada por meio
do programa estatistico SPSS, versao 24.0, considerando um nivel de significancia
de 5% (ROWE, 2007).

O presente estudo foi previamente submetido e aprovado em Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) sob
namero de protocolo 111304/2016. Durante a conducao deste, respeitou-se todos
0s principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos contidos na Resolucéo
n° 466/2012 (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 57 pacientes, cujo perfil da amostra esta descrito na
Tabela 1.
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Variavel L. Fase Valor Total
Primeira Segunda dep

Sexo

Masculino 64,3 (18) 51,7 (15) 0.337 57,9 (33)

Feminino 35,7 (10) 48,3 (14) 42,1 (24)
Idade (anos) 59,18+3,52 66,21+3,52 0,167 62,75+2,51
Tempo de permanéncia (dias) 41,50+3,41 34,41+3,14 0,098 37,89+2,34
Patologia

AVE 64,3 (18) 75,9 (22) 0,340 70,2 (40)

HAS 50,0 (14) 48,3 (14) 0,896 49,1 (28)

DM 28,6 (8) 41,4 (12) 0,311 35,1 (20)

PNM 39,3 (11)a 13,8 (4)b 0,029 26,3 (15)

DCV 17,9 (5) 3,4 (1) 0,076 10,5 (6)

TCE 14,3 (4) 6,9 (2) 0,363 10,5 (6)
Desfecho clinico

Alta 85,7 (24) 96,6 (28) 91,2 (52)

Obito 0,0 (0) 0,0 (0) 0,148 0,0 (0)

Transferéncia 14,3 (4) 3,4 (1) 8,8 (5)
Tempo de uso de TNE (dias) 15,54+3,20 15,03+2,88 0,829 15,28+2,13
Tipo de terapia nutricional

Z)’:‘C'Izu‘é'iiaa"me”ta‘?aO 17,9 (5) EEIC I 15,8 (9)

TNE associada a via oral 82,1 (23) 86,2 (25) 84,2 (48)

Tabela 1: Resultados da avaliagdo da associacéo entre a fase da implantagcéo dos protocolos e
as variaveis sexo, idade, tempo de permanéncia, patologia, desfecho clinico, tempo de uso de
terapia nutricional enteral (TNE), tipo de terapia nutricional.

resultados estao apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou em média+erro padrao da média.
Valor de p no teste do qui-quadrado (variaveis categoricas) ou no teste de Mann-Whitney (variaveis quantitativas).
Letras diferentes na linha indicam diferenca significativa entre as fases em relagéo ao percentual de pacientes
com PNM (teste do qui-quadrado, p=0,029). Fonte: as autoras.

Durante a primeira fase do estudo as complicagbes mecanicas encontradas
contemplaram 12 pacientes (42,9%) que apresentaram saida inadvertida da sonda,
totalizando 16 episddios, estes que foram analisados com relagdo a quantidade de
episodios por paciente, tendo 7 (25%) pacientes apresentado apenas 1 episodio e
5 (17,9%) pacientes apresentados dois ou mais episddios. Ja a obstrucédo da sonda
ocorreu em apenas 2 pacientes (7,1%) — 1 episddio cada. Durante a segunda fase
ocorreram 6 episddios de saida inadvertida de sonda, tendo 5 (17,2%) pacientes
apresentado apenas 1 episodio, e 1 (3,4%) paciente apresentado 2 ou mais
episodios deste indicador. Nao observamos nenhuma obstrucdo de sonda enteral,
desta forma n&o houve diferenca entre a primeira e a segunda fase da implantacéo
dos protocolos de atendimento (teste do qui-quadrado ou de Mann-Whitney, valor
de p variando entre 0,099 e 0,703).

A maioria dos pacientes ndo apresentou episoddio de saida inadvertida da
sonda (68,4% - n=39) e poucos apresentaram obstru¢cdo da sonda (3,5% - n=2). O
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que possivelmente contribuiu positivamente para que a grande maioria deles néo
apresentasse nenhum episédio de interrupg¢ao da dieta (91,2% - n=52).

No tocante a avaliagcdo dos indicadores, estes atingiram a meta em ambas as
fases de implantacédo dos protocolos (TABELA 2).

Metas Resultado 1° Resultado 2°

Indicadores aplicados
propostas fase fase

Frequéncia de saida inadvertida de sonda
de nutricdo enteral em pacientes em terapia <10% 1,2% 0,25%
nutricional enteral (TNE)

Frequéncia de obstrugcéo de sonda de
nutricado em pacientes em terapia nutricional <5% 0,1% 0,0%
enteral (TNE)

Tabela 2: Resultados da avaliagéo do alcance das metas propostas, em cada uma das fases da
implantagéo dos protocolos.

Fonte: As autoras.

4 |1 DISCUSSAO

Nos dois periodos analisados a amostra obtida foi composta em sua maioria por
idosos (64,9%) que tinham como diagnéstico clinico o acidente vascular encefalico
(70,2%), resultados similares aos encontrados por Souza et al. (2013) e Cutchma
et al. (2016). A comorbidades mais prevalente foi a hipertenséo arterial sistémica
(49,1%), corroborando com o encontrado por Oliveira; Pontes e Rosa (2018), que
constatou esta como a comorbidade mais prevalente nos pacientes que utilizavam
a terapia nutricional enteral e/ou parenteral associadas ou nao a via oral.

Pacientes idosos, disfagicos, portadores de doencgas cronicas ou sequelas
incapacitantes, como AVE ou TCE, apresentam dependéncia nas atividades de vida
diaria, dentre elas a alimentacao, sendo a utilizacdo da via enteral uma importante
estratégia nutricional na recuperacao destes pacientes (GRAMLICH, et al., 2018;
NASCIMENTO et al., 2011; GAUDENCIO; LEAO, 2013; SOUZA et al., 2013).

No ambiente hospitalar, as complicagcdes oriundas da utilizacao da alimentacéao
através da via enteral sdo consideradas um importante problema que devem ter o
foco da equipe multidisciplinar com o intuito de ameniza-los em prol da melhor
recuperacdo do paciente (STROLLO; MCCLAVE; MILLER, 2017). Dentre as
complicagbes comumente observadas, as de ordem gastrointestinal como diarreia,
constipacdo e nauseas, e mecanicas, sao frequentemente listadas, assim como
observado por Cutchma et al. (2016) 38% dos pacientes estudados apresentaram
alguma destas complicagoes.

Uma das intercorréncias mencionadas na literatura é relacionada a efetividade




entre administracdo e o planejamento da dieta (RIBAS; GARCIA; ABIB, 2014). A
fim de melhorar esta monitorizagdo, na revisdo do guideline da American Society
of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), uma de suas abordagens diz respeito
a oferta cal6rica e proteica, onde ha sugestdo de se estimar rotineiramente
a necessidade nutricional do paciente, a fim de ofertar a ele o necessario para
recuperacao e/ou manutencao do estado nutricional (MACCLAVE et al., 2016).

De Souza et al. (2018), analisou que a complicagcdo mecanica mais recorrente
em seu estudo foi a obstru¢cdo de sonda enteral, tendo sido frequentemente listada
nos prontuérios, ocorrendo em 11,5% dos pacientes. Neste mesmo estudo ao se
associar as complicacdes gastrointestinais com a adequacéo de calorias e proteinas
recebidas pelos pacientes, os autores encontraram uma correlacao significativa (p <
0,05), contudo a mesma associagao nao foi constatada ao se associar a complicacao
mecénica encontrada com a adequacéao de oferta de dieta enteral (p > 0,05).

Rocha et al. (2017), verificou que a segunda maior causa de interrup¢éo da
terapia nutricional enteral (18%) eram relacionados a sonda de nutricao enteral, o que
neste estudo foi uma das justificativas para apoiar a importéncia da averiguacao da
adequacéo de volume prescrito versus infundido, visto que neste caso fez com que
0s pacientes deixassem de receber 17,3% da dieta prescrita, o que tem importante
impacto sob a recuperacdo do mesmo.

Ao se tratar das complicagcées mecénicas Cervo et al. (2014), constataram que
o percentual de saida inadvertida e obstrucéo de sonda nasoenteral foram de 4,6%
e 2,1%, respectivamente, e se mantiveram dentro da meta proposta, corroborando
com os achados deste trabalho.

As complicagdes mecanicas relacionadas a obstrucdo e saque inadvertido de
sonda enteral ganharam destaque, quando ao serem analisadas por Pereira e seus
colaboradores (2013), indicaram que 50% dos episédios constatados ocorreram
por saque realizado pelo proprio paciente e 38% aconteceram por obstrucao que
levaram a retirada do dispositivo.

Sugere-se que através destes indicadores seja oferecido ao paciente que
utiliza da TN uma assisténcia de qualidade, instituindo nas rotinas uma diminui¢cao
das complicagdes relacionadas a esta. Entende-se ainda que a utilizacdo dos IQTNs
pode responder a questdes relacionadas a efetividade do que é oferecido, além de
auxiliar em resultados positivos no desfecho de saude e de despesas hospitalares
(WAITZBERG, 2008; WAITZBERG, 2010).

Simdes et al. (2017) evidenciam o aumento nos custos hospitalares mediante
complicagcbes da TNE, onde ao analisar o dispéndio com a dieta que nao foi
administrada os autores constataram que o gasto com o desperdicio foi equivalente
a 41,4% do valor necessario para a fabricacao da dieta enteral.

A implantacdo dos indicadores € feita através de etapas. Pode-se dizer que
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sao divididos em cinco, sendo elas a producao e uniformizagcdo de protocolos de
conduta, elaboracdo e manejo de registros, criacdo de ag¢des corretivas e por fim a
regulacdo dos processos e dos objetivos oferecidos pelo servico de TN (CASTRO;
POMPILIO, 2015).

Os protocolos adotados devem ser desenvolvidos com atengdo na
singularidade da populagdo e/ou localizagdo a ser instituido. Sabe-se que eles
sao eficientes para integrar resultados positivos em boas praticas de cuidado,
melhor atendimento ao paciente e equilibrar custo/beneficio. Sdo considerados
instrumentos simples e de facil aplicacédo, com resultado comprovado de propiciar
adequacéo no suporte nutricional (SCHLAAD; SHIROMA, 2015).

Quando se menciona a utilizacdo de protocolos clinicos, abrange-se né&o
somente a fase de instituicdo da via, ou escolha de férmulas, mas faz-se referéncia
a sua implantacdo durante toda assisténcia desde a padronizacdo na triagem
do paciente, percorrendo ao tratamento utilizado, as avaliagbes e reavaliagdes
instituidas ao longo do periodo até o desfecho (CASTRO; POMPILIO, 2015).

Neste sentido tém-se aplicado os indicadores de qualidade da terapia nutricional
pela facilidade em identificar as n&o conformidades e a possibilidade de sugestao
de medidas corretivas que impactam positivamente na evolugao do paciente apos
sua aplicacdo (ROSA et al., 2018).

51 CONCLUSAO

Observou-se que os indicadores propostos para analise estiveram em
concordancia com as metas propostas em ambas as fases, sendo eles relacionados
as complicagcdes mecanicas de obstrucédo de sonda e saida inadvertida de sonda.

A implementacédo de protocolos clinicos em nutricdo mostrou-se de grande
valia para a rotina do servico de nutricao e para uma terapia nutricional mais eficaz,
visto que estes impactaram positivamente na diminuicdo e mesmo auséncia de
complicagdes na fase analisada apos utilizagdo dos protocolos.

Vale ressaltar que esta avaliacdo se mostrou economicamente viavel e de
facil aplicabilidade, e também que as informagdes aqui apresentadas devem servir
de incentivo a novas pesquisas com os IQTN para minimizar as complicacdes
relacionadas a TNE, avaliar de maneira continua o impacto do protocolo proposto e
acompanhar a evolucao da qualidade da terapia nutricional enteral nesta instituicdo
hospitalar.
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