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INTRODUCAO

A finalidade da terapia nutricional enteral em pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos exclusivos deve estar direcionada a uma melhor qualidade de vida, adiar a
perda da funcionalidade, conforto e alivio do sofrimento’. Desse modo, o monitoramento
da qualidade de terapias nutricionais € essencial para que o paciente tenha acesso ao
melhor que a terapia possa lhe oferecer, minimizando riscos e otimizando os recursos
humanos e materiais empregados nessa terapéutica?,. Por isso o objetivo desse estudo é
avaliar a qualidade da terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias, em pacientes em
cuidados paliativos oncolégicos exclusivos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de abordagem quantitativa. Realizado no
Hospital do Cancer IV, unidade de cuidados paliativos do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, localizada na cidade do Rio de Janeiro - Brasil. Foram incluidos
pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos, internados no periodo
de maio a novembro de 2019, com cateter nasoentérico, nasogastrico, gastrostomia ou
jejunostomia para infusao de dieta enteral, diagnosticados com tumores malignos em
estagio avancado independentemente da localizacao, capazes de responder
adequadamente asinformacoes necessarias ou que estavam com acompanhante capaz de
fornecé-las. Foram excluidos pacientes com Karnofsky Performance Status inferior a 30%
no momento da avaliacao inicial e que estavam recebendo alimentacao via oral associada,
paracomplementacao doaporte energético.

Foram selecionados e aplicados onze indicadores de qualidade da terapia nutricional
enteral, propostos pela forca tarefa de Nutricao Clinica da International Life Sciences
Institute do Brasil (ILSI)*. Além disso, foram quantificados os motivos da suspens3o ou
interrupcao da dieta enteral durante ainternacao.

Todos os dados foram obtidos em prontuarios eletronicos e em fichas de
acompanhamento nutricional do servico de nutricao da unidade.

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

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer
(CEP/INCA), sob n2 CAAE 10586019.0.0000.5274. Todos os individuos envolvidos nesta
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

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. O cancer de cabeca e pescoco foi o
mais prevalente (70,6%). O KPS inicial menor ou igual a 40 foi o mais comum no inicio da
TNE (65%), a disfagia total foi a indicacao da TNE mais observada na amostra (64,7%) e o
cateter nasoentérico foi aviade administracao mais utilizada (54,9%).

A tabela 1 apresenta os indicadores de qualidade utilizados, os resultados baseados nas
formulas descritas pela ILSI Brasil e suas respectivas metas.

Dentre os fatores determinantes para a interrupcao ou suspensao da dieta enteral, os
vomitos e cuidados ao fim de vida foram os mais observados, ambos com 13,5 %, seguidos
de obstrucao de sonda (12,2%), sangramento volumoso (8,1%), nauseas (6,8%) e
plenitude gastrica (6,8%).

DISCUSSAO

As frequéncias de saida inadvertida de sonda de nutricao enteral, obstrucao de sonda, dias
de administracao adequada do volume prescrito X volume infundido, diarreia e prescricao
nutricional dietética na alta hospitalar estiveram dentro da meta estabelecida, ja a
frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidade proteica,

inadequacao de administracao de proteina e energia e a frequéncia dos episodios de
distensao abdominal e obstipacao intestinal se mostraram inadequados, quando
comparados com a meta proposta. O que possibilita um maior controle sobre esses
parametros para que eles possam ser avaliados e melhorados na assisténcia.

A indicacao e manutencao da nutricao enteral via sondas ou ostomias em pacientes em
cuidados paliativos exclusivos é controversa e o seu papel no controle e alivio dos sintomas,
assim como seu impacto na qualidade de vida nao sao bem descritos. Por isso a avaliacao
acerca dessa terapia através de indicadores de qualidade é essencial para que sejam
minimizados os sinais e sintomas e as complicacoes relacionadas seu uso.

Tabela 1. Frequéncias dosindicadores de qualidade da terapia nutricional enteral em pacientes oncologicos em
cuidados paliativos exclusivos, suas formulas e respectivas metas

Indicadores Formula Resultado Meta
Frequéncia de medida ou N° de pacientes em TNE que fizeram
estimativa de gasto energético e avaliacdo do gasto energético e proteico x 51,0% > 80%
necessidade proteica 100/ N° total de pacientes em TNE
Frequéncia de saida inadvertida N° de saida inadvertida da sonda enteral x
4 . 100/ N° total de pacientes em TNE x N° de 0,02% <10%
de sonda de nutricao enteral :
dias com sonda enteral
Frequéncia de  obstrucio de N° de sondas obstruidas em pacientes em
q - d TNE x 100/ N° total de pacientes-dia em 0,07% <5%
sonda de nutri¢do enteral
TNE
Frequéncia de dias de
administracdo adequada do N° de dias com volume adequado de TNE 97 6 > 0%
volume prescrito X volume (>80%) x 100/ N° total de dias em TNE 0 = o0
infundido
TG GO GED € N° de pacientes com aporte proteico
. . ~ C 0 0
admlr,ustrac;ao LERCITRIRAE inadequado x100/ N° de paciente em TNE £ =10%
proteina
Frequéncia de dias de N° de dias com aporte caldrico menor que
administracao inadequada de 25% de 25kcal/kg ou maior que 25% de 57,4% <20%
energia 35kcal/kg x 100/ N° de dias em TNE
N° de pacientes em TNE que apresentam
A L diarreia (trés ou mais evacuagoes liquidas o
< 0
RIS por dia) x 100/ N° total de pacientes em 25l <10%
TNE
Frequéncia de enisédios de N° de pacientes em TNE que apresentam
req N P distensao abdominal x 100/ N° total de 33,3% <15%
distensdo abdominal .
pacientes em TNE
N° de pacientes em TNE que apresentam
Frequéncia de episddios de obstipagdo (menos 3 evacuacgdes por 26,39/ <20%
Obstipacao semana) X 100/ N° total de pacientes em =70 °
TNE
Frequéncia de realizacdo de N° de pacientes em TNE com exames
ensalos bioquimicos na laboratoriais na admissao x 100/ N° total de 62,7% 100%
avaliacao inicial pacientes admitidos para TNE
Frequéncia de prescri¢ao N° de pacientes com orienta¢do nutricional a
nutricional dietética na alta alta x 100/ N° de pacientes em ou pos-TNE 100,0% 100%

hospitalar em alta

TNE: Terapia Nutricional Enteral. *férmula adaptada
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