Ministério da Satde

(. N CJ\
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

COORDENACAO DE ENSINO

Residéncia multiprofissional em oncologia

KISSILA FERREIRA DE SOUZA

Indicadores de qualidade da terapia nutricional enteral € uma ferramenta util para o

monitoramento em pacientes com cancer avancado em cuidados paliativos?

Rio de Janeiro
2020



KISSILA FERREIRA DE SOUZA

Indicadores de qualidade da terapia nutricional enteral é uma ferramenta Util para o

monitoramento em pacientes com cancer avancado em cuidados paliativos?

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da
Silva como requisito parcial para a conclusdo da

Residéncia Multiprofissional em Oncologia

Orientadora: Rosane de Souza Santos

Coorientadora: Mariana Fernandes Costa

Rio de Janeiro — RJ
2020



RESUMO

Introducdo: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) em pacientes em cuidados paliativos
exclusivos deve estar direcionada a uma melhor qualidade de vida. sendo importante sua
monitorizacdo para aue o paciente tenha acesso ao melhor que a terapia possa lhe oferecer. O
obietivo deste estudo foi aplicar os indicadores de aualidade da TNE em pacientes em com
cancer avancado em cuidados paliativos. Métodos: Estudo descritivo, observacional, de
abordaoem quantitativa. Foram aplicados sete indicadores de qualidade da TNE propostos
International Life Sciences Institute do Brasil e auantificados os motivos da suspensdo ou
interrupcdo da dieta enteral durante a internacdo. Resultados: Participaram 51 pacientes.
internados no periodo de maio a novembro de 2019. As freauéncias de saida inadvertida de
sonda de nutricdo enteral (0,02%). dias de administracdo adeauada do volume prescrito versus
volume infundido (92.6%) e diarreia (2.0%) estiveram dentro da meta estabelecida. Enauanto
a administracdo de proteina (25.5%) e eneraia (57.4%), a freaquéncia dos episodios de
distensdo abdominal (33.3%) e constipacdo intestinal (86.3%) estiveram inadeauados. A dieta
foi interrompida ou suspensa principalmente devido a ocorréncia de vomitos. cuidados ao fim
de vida ou obstrucdo de sonda. Conclusdo: O uso dos indicadores de aualidade da terapia
nutricional se mostrou viavel nesse arupo de pacientes. Alaumas inadeauacfes encontradas
nesta populacdo podem estar associadas a mudanca de obietivo da terapia nutricional nos
pacientes com menor expectativa de vida. Adaptacdes baseadas no proandstico podem ser
necessarias, além da aplicacdo de novos indicadores, ou adequacdes das metas propostas.

Palavras-chave: Indicadores de Servicos. Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude. Qualidade da Assisténcia a Saude. Nutricdo Enteral. Terapia Nutricional. Cuidados
Paliativos. Neoplasias.



ABSTRACT

Introduction: Enteral Nutritional Therapy (ENT) in patients with advanced cancer in
palliative care should be directed towards a better quality of life, being important its
monitoring so that the patient has access to the best that the therapy can offer. The objective
of this study was to apply the quality indicators of ENT in patients with advanced cancer in
palliative care. Methods: Descriptive, observational study with a quantitative approach.
Seven ENT quality indicators proposed by the International Life Sciences Institute in Brazil
were applied and the reasons for the suspension or interruption of the enteral diet during
hospitalization were quantified. Results: 51 patients admitted from May to November 2019
participated in the study. The frequencies of inadvertent exit of enteral nutrition tube (0.02%),
the days of adequate administration of the prescribed volume versus infused volume (92.6%)
and diarrhea (2.0%) are within the goal used. While the administration of protein (25.5%) and
energy (57.4%), the frequency of episodes of abdominal distension (33.3%) and constipation
(86.3%) were inadequate. The diet was interrupted or suspended mainly due to the occurrence
of vomiting, end-of-life care or tube obstruction. Conclusion: The use of quality indicators of
nutritional therapy proved to be viable in this group of patients. Some inadequacies found in
this population may be associated with the change in the objective of nutritional therapy in
patients with shorter life expectancy. Adaptations based on the prognosis may be necessary, in
addition to the application of new indicators, or adjustments to the proposed goals.

Keywords: Indicators of Health Services. Quality Indicators, Health Care. Quality of
Health Care. Enteral Nutrition. Nutrition Therapy. Palliative Care. Neoplasms.
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1- INTRODUCAO

A forca tarefa do International Life Sciences Institute do Brasil (ILSI-Brasil) publicou
recentemente 32 indicadores de qualidade em Terapia Nutricional propostas por especialistas
em Nutricdo Clinica. Esses indicadores sdo instrumentos utilizados para acompanhar e medir
resultados. com o obietivo de melhorar condutas e a assisténcia ao paciente em muitos
centros de salde, proporcionando uma nutricdo adequada e evitando complicacdes.!
Entretanto, poucos estudos publicaram o empreao destes na supervisao e monitoramento da
terapia nutricional enteral no cancer.>® Além disso, ndo foram encontrados estudos sobre o
Seu uso em paciente com cancer avancado em cuidados paliativos exclusivos.

Os Cuidados Paliativos representam uma ciéncia recente no Brasil. definida pela
Oraanizacdo Mundial de Satde como “uma abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes (adultos e criancas) e familias aue enfrentam problemas associados a doencas aue
ameacam a vida. Previne e alivia o sofrimento através da identificacdo precoce, avaliagdo
correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos. psicossociais ou espirituais”.*

Apesar dos avancos tecnoloaicos relacionados ao diaandstico e tratamento do cancer,
a doenca pode se tornar refrataria a terapia antineoplasica. Em paises menos desenvolvidos.
uma alta parcela dos pacientes ia é diaanosticada em estaaio avancado da doenca. auando 0s
tratamentos curativos ia ndo apresentam efetividade.® Dessa forma, em pacientes com cancer
em cuidados paliativos exclusivos, devido a doenca avancada. sS40 comuns intercorréncias
como nauseas. vomitos, xerostomia. disfaaia. odinofaaia e inapeténcia, fatores aue muitas
vezes impossibilitam a alimentacdo oral adeauada. Associado a isso, 0 metabolismo anormal
ocasionado pelo cancer favorece um balanco eneraético e proteico neaativo. contribuindo
para uma deplecdo do estado nutricional. levando a um comprometimento funcional
proaressivo e pior qualidade de vida.®” Todavia, a indicacdo e manutencdo da nutricdo enteral
via sondas ou ostomias em pacientes em cuidados paliativos exclusivos é controversa e 0 seu
papel no controle e alivio dos sintomas ndo sdo bem descritos.®®

Desse modo. o monitoramento da aualidade de terapias nutricionais nesse arupo de
individuos é essencial para aue o paciente tenha acesso ao melhor aue a terapia possa lhe
oferecer, minimizando riscos e otimizando 0s recursos humanos e materiais empreaados
nessa terapéutica.'’ O obietivo do estudo foi aplicar os indicadores de qualidade da Terapia
Nutricional Enteral (TNE) em pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos exclusivos.

2- METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional. de abordaacem auantitativa. Eleaeu-se
como campo de aplicacdo da pesauisa o Hospital do Cancer 1V. unidade de cuidados
paliativos do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, localizada na cidade
do Rio de Janeiro - Brasil.

Os pacientes foram acompanhados durante a internacdo hospitalar. sendo incluidos
adueles com idade maior ou iqual a 18 anos. de ambos 0s sexos. internados no periodo de
maio a novembro de 2019. com cateter nasoentérico, nasoaastrico. castrostomia ou
ieiunostomia para infusdo de dieta enteral, diaanosticados com cancer em estaaio avancado
independentemente da localizacdo. capazes de responder adeauadamente as informacoes
necessarias ou que estavam com acompanhante capaz de fornecé-las. Foram excluidos
pacientes com Karnofsky Performance Status (KPS) inferior a 30% no momento da
avaliacdo inicial e que estavam recebendo alimentacdo via oral associada, para
complementacdo do aporte eneraético.

Foram selecionados sete indicadores de aqualidade da TNE, propostos pela ILSI-
Brasil, escolhidos considerando sua aplicabilidade de acordo caracteristicas do setor. Os
indicadores aplicados e as suas respectivas formulas estdo presentes na tabela 1. Para os
calculos de adequacdo da administracdo caldrica e proteica as necessidades nutricionais dos
pacientes foram consideradas as recomendacdes da ESPEN para pacientes oncol6aicos, aue
estabelece 25 a 30 kcal/ka de peso e 1,0 a 1.5 a de proteina/ka de peso.*? Além disso, foram
quantificados os motivos da suspensdo ou interrupcdo da dieta enteral durante a internacao.

Todos os dados foram coletados em prontuarios eletrénicos e em fichas de
acompanhamento nutricional do servico de nutricdo da unidade. Os pacientes foram
acompanhados desde a internagdo hospitalar ou inicio da TNE até a alta ou ébito.



. Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo proarama IBM SPSS Statistics versao 20. A analise
descritiva foi apresentada em percentuais para as variaveis cateadricas e em média e desvio
padrdo para as variaveis continuas. Os indicadores de qualidade foram descritos em
percentuais. )

. Aspectos Eticos )

O proieto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Cancer (CEP/INCA), sob n°® CAAE 10586019.0.0000.5274.

Todos os individuos envolvidos nesta pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3 - RESULTADOS

A amostra foi composta por 51 pacientes, com idade média de 60.8 + 12.3 anos.
sendo 66.7% do sexo masculino e 33.3% do sexo feminino. A média de volume de dieta
infundido no periodo estudado foi de 795 + 303 ml/dia. o tempo total em TNE foi de 488
dias, com média de 9.6 + 7.7. Demais caracteristicas estdo presentes na tabela 2. O cancer de
cabeca e pescoco foi 0 mais prevalente (70.6%). O KPS inicial de 30 a 40 foi 0 mais comum
no inicio da TNE (64.7%). a disfaaia total foi a indicacdo da TNE mais observada na amostra
(64,7%) e o cateter nasoenterico foi a via de administracdo mais utilizada (54.9%).

A tabela 3 apresenta os indicadores de aualidade utilizados. os resultados baseados
nas formulas descritas e suas respectivas metas. Observa-se aue as freaquéncias de saida
inadvertida de sonda de nutricdo enteral, dias de administracdo adeauada do volume prescrito
versus volume infundido e diarreia estiveram dentro da meta estabelecida. Houve
inadequacdo na administracdo de proteina e eneraia, assim como nas frequéncias dos
episodios de distensdo abdominal e constipacéo intestinal.

Durante a internacdo ocorreram 71 episddios de interrupcdo ou suspensdo da dieta
enteral. e 0s motivos desses episddios estdo presentes na fiaura 1. A ocorréncia de vomitos e
0s cuidados ao fim de vida (risco de 6bito iminente) foram os mais comuns, 15.5% e 14.1%
respectivamente, sequidos de obstrucdo de sonda (12.7%). sanaramento volumoso (8,5%),
jejum para exames ou outros procedimentos (8,4%), plenitude (7,0%) e nauseas (7,0%).

4 — DISCUSSAO

No presente estudo foi observado aue a maioria dos pacientes possuiam cancer de
cabeca e pescoco. Este, devido sua localizacdo anatdmica. pode comprometer
sianificativamente a inaestdo de alimentos. como conseauéncia do comprometimento dos
mecanismos de dealuticdo pelo proprio tumor. ou devido complicacfes apds ciruraia.
radioterapia ou quimioterapia.*® Por isso. a utilizacdo de uma via alimentar acessoria torna-se
necessaria, o que é justificada pela alta taxa de indicacdo de TNE por disfagia total nesse
estudo.

Em relacdo aos indicadores. o relacionado a complicacdo mecanica da sonda de
nutricdo enteral. a freauéncia de saida inadvertida de sonda. esteve adeauado no presente
estudo. Um outro estudo aue incluiu pacientes com doencas do trato aastrointestinal e
cardiovasculares também encontrou adeauacdo nesse indicador, com 1.2% de frequéncia.'* Ja
em um hospital universitario com 120 pacientes. em clinica médica e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). aue incluiu pacientes com doencas pulmonares. sepse e acidente vascular
cerebral, foi encontrado inadequacdo da saida inadvertida de sonda (31%).° A avaliacio
desse indicador é importante para um melhor controle de complicacdes da sondagem,
desperdicio de dietas enterais e oferta nutricional diminuida nos pacientes.*

A frequéncia de dias de administracdo adeauada do volume prescrito versus volume
infundido também esteve dentro da meta estabelecida no presente estudo, ou seja, O
desperdicio de dietas foi minimo, e 0s pacientes em aeral receberam mais aque 80% do
volume prescrito. Ja um estudo com pacientes em cuidados intensivos obteve 77.7% de
volume infundido em relacdo ao prescrito, abaixo da meta estabelecida, neste caso a
administracdo inadeauada teve correlacdo com o uso de drogas vasoativas e iejum maior aue
24 horas.'® Outro estudo também encontrou inadequacdo do volume infundido em 144
pacientes com diversos tipos de doencas, com exclusdo dos cuidados paliativos, que estavam
internados em enfermarias clinicas. Mesmo considerando como adequada a administracao de



70% da dieta, o valor encontrado foi de 65.3%. Os autores justificam esse resultado com a
ocorréncia dos ieiuns prolongados pré e pos-operatorios e realizacdo de exames.!* Esses
procedimentos sd0 menos comuns nos cuidados paliativos exclusivos.

Os indicadores relacionados ao controle clinico avaliados foram: freauéncia de
diarreia, constipacdo e distensdo abdominal. A frequéncia de diarreia ficou dentro da meta
proposta na literatura, apenas 2% dos pacientes apresentaram. Enquanto a frequéncia de
constinacdo intestinal e distensdo abdominal foram inadeauados. 86.3% e 33.3%
respectivamente. Da mesma forma Lee et al® encontraram adequacdo da frequéncia de
diarreia (8.1%) e inadeauacdo da freauéncia de constipacao (28.6%) em estudo com pacientes
oncoléaicos em tratamentos antineoplasicos. Outro estudo com pacientes oncoldaicos
também encontrou um percentual acima do preconizado de constipacdo intestinal (29%) e
distensdo abdominal (22,6%).%’

A constipacdo é um distarbio muito comum em pacientes oncoldaicos com doenca
avancada, devido fatores como: medicamentos analaésicos. principalmente opidides;
restricdo ao leito; compressdo do tumor sobre o intestino; danos neuroldaicos. aue alteram a
motilidade intestinal e falta de privacidade, podendo causar aumento abdominal. dor, nauseas
e vomitos. O tratamento tanto dietético quanto farmacoléaico da constipacdo é fundamental
para assequrar a qualidade de vida do paciente e o controle satisfatorio da dor.*8°

A administracdo inadeauada de eneraia (57.4%) e proteina (25.5%) também foi acima
da meta estabelecida. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo com pacientes em
UTI. com inadeauacdo caldrica de 56.67% e proteica de 66,67%%° e no estudo de Alves et al,
onde a inadequacao calorico-proteica foi de 55,03%, em pacientes internados em enfermaria
clinica médica.?

E importante reconhecer aue 0s obietivos da terapia nutricional em cuidados
paliativos mudam conforme a doenca avanca. devendo sempre ser baseado no proandstico do
paciente.?? Seaundo a ESPEN se a sobrevida esperada for de varios meses ou anos. a terapia
nutricional deve ser administrada com o obietivo de carantir uma inoestdo adeaquada de
eneraia e proteina. manter um status de desempenho adeauado e aualidade de vida. No
entanto. em pacientes com menor sobrevida a terapia nutricional pode ser usada com o
obietivo de fornecer beneficio principalmente sintomatico, baseado no conforto, e ndo mais
na adequacéo nutricional.*?

A perda acelerada de tecido muscular e adiposo aue ocorre em pacientes com cancer
avancado impacta na capacidade funcional. autonomia do paciente e aqualidade de vida. Por
isso. a identificacdo precoce dos pacientes aue podem se beneficiar da terapia nutricional é
necessaria. com o obietivo de retardar ou evitar a desnutricdo e caguexia nesses pacientes.??

Quanto aos fatores determinantes para a interrupcdo ou suspensao da dieta enteral
durante a internacdo. os episodios de vomitos foram os mais observados. seauidos pelos
cuidados ao fim de vida. obstrucdo de sonda. sanaramento volumoso, ieium para exames ou
outros procedimentos. plenitude adstrica e nauseas. Alves et al'’ também identificaram
intercorréncias semelhantes em pacientes com cancer. como realizacdo de exames e
ocorréncia de vomitos. E Souza et al?* em um hospital oncoldéaico também encontraram entre
as principais intercorréncias obstrucdo de sonda e nauseas. Apesar do indicador de
administracdo versus infusdo da dieta ter tido um resultado adeauado. o controle dos eventos
preveniveis aue levam a interrupcdo da dieta enteral deve ser realizada. a fim de minimizar
diveraéncias na administracdo da dieta enteral e possibilitar aporte nutricional adequado ao
paciente.

Entre as limitacdes do estudo pode-se destacar o niimero peaueno de participantes,
um curto periodo de avaliacdo, heteroaeneidade da amostra, e coleta de dados secundarios.
Entretanto o presente estudo foi o primeiro a aplicar os indicadores de qualidade em cuidados
paliativos exclusivos, podendo apresentar o cenario da assisténcia nutricional nesses
pacientes e a identificacdo de aspectos a serem remodelados.

5 - CONCLUSAO

O uso dos indicadores de qualidade da terapia nutricional se mostrou viavel para
pacientes com cancer avancado em cuidados paliativos. O monitoramento dos resultados é
essencial para identificacdo de possibilidades de melhorar a qualidade da terapia, visando a



manutencao do estado nutricional e a capacidade de desempenho de fungdes desses pacientes,
logo repercutindo diretamente em sua qualidade de vida.

Alaumas inadeaquacdes encontradas nesta populacdo podem estar associadas a

mudanca de obietivo da terapia nutricional nos pacientes com menor expectativa de vida.
Adaptacdes baseadas no proanostico podem ser essenciais, além da aplicacdo de novos
indicadores e adeauacdes das metas propostas. Diante dos multiplos fatores aue podem
influenciar nos obietivos da terapia nutricional nesses pacientes e a escassez de pesquisas na
area, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos.
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Tabela 1. Indicadores utilizados para avaliar a qualidade da Terapia Nutricional

Indicadores Férmula Meta

Frequéncia de saida inadvertida de sonda de N° de saida inadvertida da sonda enteral x 100/ N°
d . total de pacientes em TNE x N° de dias com sonda < 10%

nutrigcdo enteral
enteral
Frequéncia de dias de administracdo adequada N° de dias com volume adequado de TNE > 80%
do volume prescrito versus volume infundido* (>80%) x 100/ N° total de dias em TNE -

Frequéncia de dias de administracéo N° de pacientes com aporte proteico inadequado <10%
inadequada de proteina* x100/ N° de paciente em TNE =

Frequéncia de dias de administracio N° de dias com aporte calorico menor que 25% de
quer - ¢ 25kcal/kg ou maior que 25% de 35kcal/kg x 100/ N° < 20%

inadequada de energia :
de diasem TNE

N° de pacientes em TNE que apresentam diarreia

Frequéncia de diarreia (trés ou mais evacuacdes liquidas por dia) x 100/ N° <10%
total de pacientes em TNE
Frequéncia de episodios de distensdo N° de pacientes em TNE que apresentam distenséo < 15%
abdominal abdominal x 100/ N° total de pacientes em TNE
Frequéncia de enisodios de constipacio N° de pacientes em TNE que apresentam obstipacao

d P pag (menos 3 evacuagdes por semana) x 100/ N° total de < 20%

intestinal

pacientes em TNE

International Life Sciences Institute-Brasil (1). TNE: Terapia Nutricional Enteral. *Férmula adaptada



Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes em Terapia Nutricional Enteral

Variaveis n (%)

Localizagdo do tumor priméario

Cabeca e pescogo 36 (70,6)
Trato gastrointestinal 9 (17,7)
Mama 2 (39
Pulmé&o 2 (39
Outros 2 (39
KPS inicial

30 a 40% 33 (64,7)
>50% 18 (35,3)
Indicacdo da TNE

Disfagia total 33 (64,7)
Disfagia parcial 10 (19,6)
Obstrucédo do TGl alto 5(9,8)
Outros 3(5,9)
Via de administracéo

Cateter nasoentérico 28 (54,9)
Gastrostomia 22 (43,1)
Jejunostomia 1(2,0)

KPS: Karnofsky Performance Status; TNE: Terapia Nutricional Enteral
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Tabela 3. Frequéncias dos indicadores de qualidade da terapia nutricional enteral em

pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos exclusivos e suas respectivas metas

Indicadores Resultado Meta
Frequéncia de saida inadvertida de sonda de nutricao enteral 0,02% < 10%
\I:(r)«lelcj;éenic;?uggi ((jj(i)as de administracdo adequada do volume prescrito versus 92.6% > 80%
Frequéncia de dias de administracdo inadequada de proteina 25,5% <10%
Frequéncia de dias de administracdo inadequada de energia 57,4% <20%
Frequéncia de diarreia 2,0% <10%
Frequéncia de episodios de distensdo abdominal 33,3% < 15%
Frequéncia de episodios de constipacdo intestinal 86,3% < 20%
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Figura 1. Fatores determinantes para a interrupg¢ao ou suspensdo da dieta enteral
17,5%
15,0%
12,5%

10,0%

7,5%
5,0%
N I I I I I I
0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1: Vomitos; 2: Cuidados ao fim de vida; 3: Obstrucdo de sonda; 4: Sangramento volumoso; 5: Jejum para
exames ou outros procedimentos; 6: Plenitude gastrica; 7: Nauseas; 8: Distensdo abdominal; 9: Obito; 10:
Recusa do paciente; 11: Broncoaspiracdo; 12: Saida inadvertida de sonda; 13: Extravasamento de dieta; 14:
Outros.

Este trabalho esta de acordo com as normas da revista BRASPEN JOURNAL.



