4 ORI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

THAILA RATANE SANTIAGO FINAMOR

ATUACAO DE NUTRICIONISTAS NA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL EM HOSPITAIS DE MINAS GERAIS

LAVRAS - MG
2023



THAILA RATANE SANTIAGO FINAMOR

ATUACAO DE NUTRICIONISTAS NA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL EM HOSPITAIS DE MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade Federal de Lavras, como parte
das exigéncias do Curso de Nutri¢do, para a
obtencao do titulo de Bacharel.

Profa. Dra. Ivina Catarina de Oliveira Guimaries
Orientadora
Profa. Danielle Aparecida Caetano Rodrigues

Coorientadora

LAVRAS - MG
2023



THAILA RATANE SANTIAGO FINAMOR

ATUACAO DE NUTRICIONISTAS NA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL EM HOSPITAIS DE MINAS GERAIS

PERFORMANCE OF NUTRITIONISTS IN ENTERAL NUTRITIONAL
THERAPY IN HOSPITALS IN MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade Federal de Lavras, como parte das
exigéncias do Curso de Nutrigdo, para a
obtengao do titulo de Bacharel.

APROVADA em 14 de Julho de 2023
Dr. Livia Garcia Ferreira UFLA
Nutricionista Livia Costa de Oliveira UFLA

Profa. Dra. Ivina Catarina de Oliveira Guimaries
Orientadora
Profa. Danielle Aparecida Caetano Rodrigues

Coorientadora

Lavras-MG
2023



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer a minha mae Izabel, que ¢ a pessoa mais forte e
batalhadora que eu conheco, faz papel de mae e pai com exceléncia e ¢ 0 meu maior exemplo.
Perdi as contas de quantas vezes mamae abdicou de inumeras coisas para que eu chegasse até
aqui, segurou minha mao e caminhou junto comigo, sinto que essa vitdria ¢ minha e dela. Nao
posso deixar de citar o quanto minha mae confia no meu potencial e o quanto isso me deixa
segura, minha mae ¢ a minha melhor amiga.

Ao meu pai Edmar e minha avo Iracema (minha segunda mae), que infelizmente ndo estdo mais
entre nos, mas deixaram um grande legado, sempre serei grata por tudo que fizeram por mim,
pelo tanto que me cuidaram, me amaram e me deram as melhores lembrangas.

A minha av6 Benedita, que desde crianga elogia meu progresso nos estudos e me incentiva a
correr atras do que eu quero conquistar.

A minha irma Jardany, meu sobrinho Luiz Augusto e meu cunhado Gerson, por sempre estarem
ao meu lado e poder contar com eles, nunca vou esquecer de todo esse apoio.

Ao meu Tio Juarez (Bibi), que considero como pai, por toda preocupacao, cuidado, apoio, amor,
carinho e por acreditar que eu conseguiria.

A minha Tia Lurdes que sempre esteve comigo, acreditou que eu pudesse chegar até aqui e me
aconselhou muito para que eu fizesse boas escolhas.

Ao meu padrasto Alex, por toda consideracao, carinho, conselhos, amizade e apoio, que fazem
toda diferenca.

Ao meu namorado Ryan, que ¢ meu companheiro de vida, meu brago direito, meu ombro amigo
e faz questdo de me lembrar sempre que pode do quanto sou capaz. A sua familia, que me
abragou como membro e fazem tudo que podem para me ajudar na caminhada até a formagao.

Ao meu primo Victor Hugo, que considero meu irmdo, por todo apoio, risadas, amizade,
companheirismo e consideragao.

A minha prima Isadora, por todo apoio, consideragdo, ajuda com os momentos de ansiedade e
desespero, por todo amor e carinho.

As minhas amigas, companheiras de curso e também futuras nutricionistas Ariela e Chayane,
que fizeram os meus dias como universitaria mais leves e felizes.

Por fim, agradeco a todos que estiveram comigo nesses quatro anos € meio, € que torceram para
que eu concretizasse esse meu sonho.



Atuacdo de Nutricionistas na Terapia Nutricional Enteral em hospitais de Minas Gerais

Thaila Raiane Santiago Finamor!, Dra Ivina Catarina de Oliveira Guimaraes?, Profa Danielle
Aparecida Caetano Rodrigues®

!Graduanda de nutricdo, Departamento de Nutrigdo, Universidade Federal de Lavras, Brasil.
2Professora adjunta, Departamento de Nutrigdo, Universidade Federal de Lavras, Brasil.
3Professora adjunta, Departamento de Nutri¢do, Universidade Federal de Lavras, Brasil.

Thaila Raiane Santiago Finamor

Avenida Jodo Modesto, 39, Centro, Lavras — MG
Thaila.finamorl@estudante.ufla.br
(35)99995-7232

Trabalho desenvolvido na Universidade Federal de Lavras, Lavras — MG, Brasil.
Numero de palavras resumo: 291

NUmero de palavras manuscrito: 3376

Tipo de manuscrito: artigo original.

NUmero de tabelas: 7

Numero de quadros: 0.

Trabalho de Concluséo de Curso adaptado de acordo com as normas da revista BRASPEN


mailto:Thaila.finamor1@estudante.ufla.br

© 0O NO 01T~ WNDN

NNNNNNMNRPRERRERRERRRRPRPR
OB WNPRPROWOWOWNO®UNAWNIEO

NN
N O

RESUMO

Introducgdo: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) ¢ essencial no setor hospitalar, auxilia na
recuperacdo e estabilidade do estado nutricional de individuos internados. No entanto, ¢
possivel identificar inadequag¢des na TNE que afetam a eficiéncia de sua aplicabilidade. O
presente estudo objetivou adquirir maior conhecimento da realidade da TNE, dentro dos
hospitais de Minas Gerais, sob o olhar do nutricionista. Métodos: A pesquisa constituiu uma
abordagem observacional, transversal que abrangeu nutricionistas que atuavam em 24
hospitais, desses: 11 publicos, 8 filantrdpicos e 4 privados, com 100 leitos ou mais leitos, das
cinco mesorregioes de Minas Gerais - Central, Norte, Tridngulo Mineiro/Alto da Paranaiba,
Rio Doce e Zona da Mata. Os profissionais que participaram responderam um questiondrio via
Google Forms® acerca da atuagdo de nutricionistas na TNE em hospitais. Resultados: Dos
participantes (n=24) eram do sexo feminino (100,0%), 41,7% (n=10) com idade entre 31 ¢ 40
anos. Relativo a composigdo da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN), 100%
(n=24) mencionaram fazer parte enfermeiros, médicos e nutricionistas. Do total, 66,6% (n=16)
disseram que a infusdo continua é o método de administracdo mais fisiologica, 50,0% (n=12)
abordaram a ocorréncia de sobras da dieta devido a intercorréncias. Quanto importancia da
adequagdo da dieta enteral 100,0% (n=24) disseram ser importante na desnutricdo. A melhor
comunicagdo entre equipe e setores, foi mencionada como alternativa para melhorar o servigo
da TNE, entre 79,1% (n=19). Em suma, 54,1% (n=13) disseram que a instituicdo ndo oferece
educagdo continuada sobre a TNE. Conclusiio: H4 adequacdo quanto a prescri¢ao nutricional
individualizada e do encaminhamento do paciente apds a alta ao nutricionista. No entanto,
inconformidades foram constatadas acerca das sobras de dietas enterais, interrupgoes
frequentes da infusdo da TNE, e auséncia de capacitagdo continuada aos profissionais que
integram a EMTN.

Palavras-chave: Nutricio Enteral. Servico Hospitalar de Nutricdo. Alimentos
Formulados.
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ABSTRACT

Introduction: Enteral Nutritional Therapy (ENT) is essential in the hospital sector, it helps in
the recovery and stability of the nutritional status of hospitalized individuals. However, it is
possible to identify inadequacies in the ENT that affect the efficiency of its applicability. The
present study aimed to acquire greater knowledge of the reality of ENT, within the hospitals of
Minas Gerais, under the eyes of the nutritionist. Methods: The research was an observational,
cross-sectional approach that covered nutritionists who worked in 24 hospitals, of which: 11
public, 8 philanthropic and 4 private, with 100 beds or more, in the five mesoregions of Minas
Gerais - Central, North, Tridngulo Mineiro /Alto da Paranaiba, Rio Doce and Zona da Mata.
The professionals who participated answered a questionnaire via Google Forms® about the role
of nutritionists in ENT in hospitals. Results: Of the participants (n=24) were female (100.0%),
41.7% (n=10) aged between 31 and 40 years. Regarding the composition of the
Multidisciplinary Nutritional Therapy Team (EMTN), 100% (n=24) mentioned that nurses,
doctors and nutritionists are part of it. Of the total, 66.6% (n=16) said that continuous infusion
is the most physiological method of administration, 50.0% (n=12) addressed the occurrence of
leftovers in the diet due to intercurrences. Regarding the importance of adequacy of enteral diet
100.0% (n=24) said it is important in malnutrition. Better communication between the team
and sectors was mentioned as an alternative to improve the ENT service, among 79.1% (n=19).
In summary, 54.1% (n=13) said that the institution does not offer continuing education on ENT.
Conclusion: There is adequacy regarding the individualized nutritional prescription and the
referral of the patient after discharge to the nutritionist. However, non-compliance was found
regarding leftover enteral diets, frequent interruptions of ENT infusion, and lack of continued
training for professionals who are part of the EMTN.

Keywords: Enteral Nutrition. Hospital Nutrition Service. Formulated Foods.
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1 INTRODUCAO

Sujeitos impedidos de atenderem suas necessidades nutricionais pela via oral, com trato
gastrointestinal funcionante e estabilidade hemodindmica tém indicacdo a Terapia Nutricional
Enteral (TNE) cuja importancia em ambito hospitalar é indubitavel *. Considera-se que seus
designios sdo prevenir e tratar a desnutri¢do, preparar o paciente para o procedimento cirdrgico
e clinico, melhorar a resposta imunoldgica e cicatricial, prevenir e tratar as complicacdes
infecciosas e ndo infecciosas decorrentes do tratamento e da doenca. Essa contribuicdo impacta
em melhor qualidade de vida, reducdo da desnutricdo hospitalar, tempo de internacao,

mortalidade e, consequentemente, reducdo dos custos hospitalares 234,

A taxa de desnutricdo varia entre 20 e 50% em adultos hospitalizados e durante a
hospitalizacdo esta condicdo piora progressivamente principalmente em idosos e pacientes
criticos. Em 1998 o inquérito brasileiro, conhecido como IBRANUTRI avaliou 4 mil pacientes
internados na rede puablica hospitalar de varios estados brasileiros confirmando a prevaléncia
da desnutricdo em 48,1% dos pacientes. Ha vinte anos estes dados foram publicados e o cenario
permanece imutavel até os dias atuais, pois em 2016, um outro estudo (com aproximadamente
30.000 pacientes) corroborou a manutencao da alta prevaléncia de desnutricdo em pacientes

hospitalizados >®.

Entretanto, 0 manejo incorreto da TNE limita seus beneficios. Parte dos individuos
internados sdo afetados pelo manejo incorreto da TNE, como o deslocamento e acumulo de
sujidades na sonda, escassa supervisdo e alta frequéncia de inadequacGes quanto ao suporte

nutricional oferecido, especialmente quanto a progressao insuficiente da dieta ’.

Portanto, sdo necessarias abordagens sistematicas do cuidado, incluindo comunicacéo
aberta, padronizacdo e incorporacao de melhores praticas no processo de nutricao enteral (NE)
por toda Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) requerida para uso da TNE 8.
Em adendo, a EMTN é formada por diferentes profissionais habilitados, dentro eles
nutricionistas 8, cuja profissdo é regulamentada pela Lei n° 8.234, de 17 de setembro de 1991.
A mesma decreta como uma das atividades privativas dos nutricionistas, no art. 3°, inciso VIII:
assisténcia dietoterapica hospitalar; prescri¢do, planejamento, analise, supervisdo e avaliacdo

de dieta para enfermos.
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Em conformidade, sabendo da importancia do impacto que tem a TNE na melhora de
pacientes hospitalizados e da relevante atuagdo dos nutricionistas far-se-4 a necessidade de
novos estudos sobre a atuacao de profissionais com a TNE e as problematicas que rodeiam a
desenvoltura dessa pratica’®. Desse modo, o objetivo do presente trabalho foi adquirir maior
conhecimento acerca da atual realidade da TNE, dentro dos hospitais de Minas Gerais, sob 0

olhar do nutricionista.
2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, transversal, conduzido entre fevereiro a maio de 2023,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Lavras (CAAE: 39753920.0.0000.5148) (APENDICE A).

Para contactar os possiveis nutricionistas clinicos que trabalham diretamente com a
terapia nutricional em hospitais de Minas Gerais, foi solicitado apoio do 9a. Conselho Federal
de Nutricdo (CRN9) que divulgou duas vezes a pesquisa (o link do questionario online) em seu
boletim semanal que foi enviado aos associados por e-mail. Além disso, foram enviados e-mails
individuais com o convite (contendo o link do questionario) para hospitais publicos, privados
e/ou filantropicos, de sete mesorregides de Minas Gerais: Central, Zona da Mata, Rio Doce,

Tridangulo Mineiro/Alto Paranaiba, Norte, Jequitinhonha e Vale do Mucuri de Minas Gerais.

Foram escolhidos hospitais com 100 leitos ou mais, pois estes, teriam maior
probabilidade de contarem com Equipe Multidisciplinar De Terapia Nutricional (EMTN). A
informacdo do numero de leitos de cada estabelecimento foi obtida através da plataforma
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), pertencente ao site DATASUS, com
acesso no ano de 2022.

Foram incluidos os nutricionistas que concordaram voluntariamente em participar do
estudo mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B) disponivel na plataforma Google Forms®. Foram excluidos apenas aqueles nutricionistas
que atuavam em hospitais mineiros com menos de 100 leitos ou que ndo preencheram
adequadamente o questionario. A participacao foi gratuita e 0s pesquisadores garantiram o
sigilo e a privacidade, respeitando a ética profissional e social para divulgacdo do
conhecimento. A pesquisa foi iniciada no més de fevereiro de 2023 e finalizou no més de maio
de 2023.
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Para a coleta de dados, foi elaborado um questionério online, através da plataforma
“Google Forms” (APENDICE C) organizado em trés secdes: (1) TCLE; (2) oito questdes para
categorizacao sociodemografica dos nutricionistas participantes (nome, e-mail, hospital em que
trabalha, mesorregido que esta inserido); (3) 21 questbes sobre a atuacdo do nutricionista na
TNE, tais como: o profissional responsavel pela prescricdo da TNE, composi¢do da EMTN,
periodicidade das reuniées da EMTN, alcance das necessidades nutricionais daqueles pacientes
internados com desnutricdo, prescri¢do individualizada, sobras da dieta enteral, frequéncia de
interrupcdes da infusdo da NE e seus motivos, dentre outras. Como base teodrica para a
elaboragdo das questdes do formulario foram utilizados os estudos de Boullata (2017)8, e
BRASIL (2000)° e Nogueira (2020)!°. Essas publicacdes abordam a alta frequéncia de
inconformidades em relacdo aos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN); o
regulamento técnico para a TNE, que dispde sobre as obrigacdes do nutricionista na EMTN; e

préticas seguras para a TNE; respectivamente.

Para a analise dos resultados, foram feitas a tabulacdo dos dados e percentuais para cada

variavel e analise descritiva.

3 RESULTADO

Ao todo, houve 30 nutricionistas respondentes. No entanto, seis destes atuavam em
hospitais com menos de 100 leitos. Desse modo, foram incluidos nesse estudo 24 nutricionistas
gue atuavam em 24 respectivos hospitais de Minas Gerais de cinco mesorregides alcancadas -

Centro, Norte, Rio Doce, Triangulo Mineiro/Alto da Paranaiba e Zona da Mata.

Todos nutricionistas participantes (n=24) eram do sexo feminino (100,0%), com idade
prevalente entre 31 e 40 anos (41,7%, n=10), que atuavam principalmente em hospitais publicos
(45,8%, n=11) localizados, especialmente, nas mesorregides Central e Zona da Mata (ambos
50,0%), com hospitais contendo geralmente de 100 a 199 leitos (45,8, n=11). (Tabela 1)

Tabela 1: InformacgOes referentes a amostra de nutricionistas participantes da

pesquisa e localizagdo do hospital em que atuam.

Variavel N %

Total 24 100




138 Continuagdo Tabela 1: Informacdes referentes a amostra de nutricionistas participantes da
139  pesquisa e localizacéo do hospital em que atuam.

N %
Género
Feminino 24 100,0
Idade
Entre 22 a 30 anos 9 37,5
Entre 31 a 40 anos 10 41,6
Mais que 45 anos 5 20,8
Mesorregido
Central 6 25,0
Norte 4 16,6
Rio Doce 3 12,5
Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba 6 25,0
Zona da Mata 5 20,8

140 De acordo com a pratica de 37,5% (n=9) das profissionais, a prescricdo da TNE era

141  realizada tanto por nutricionistas quanto por médicos. Relativo a composi¢do da EMTN dos
142  hospitais em que atuam, 100% (n=24) das participantes relataram fazer parte enfermeiros,
143  médicos e nutricionistas, 91,6% (n=22) disseram participar farmacéuticos, 45,8% (n=11)
144  incluiram os fonoaudidlogos e <10,0% indicaram fisioterapeutas e técnicos de enfermagem.
145  Acerca das reunides da EMTN, 50,0% (n=12) responderam que 0S encontros ocorrem
146  mensalmente. (Tabela 2)

147 Tabela 2: Classificagdo dos hospitais alcancados, composicdo da EMTN e

148  experiéncia profissional dessas nutricionistas

Variavel N %
Total 24 100
Identificacdo do hospital que atu

Hospital filantrépico 8 33,3
Hospital particular 4 16,6
Hospital pablico 11 45,8

Numero de leitos do hospital que trabalha
100 a 199 11 45,8



149  Continuacdo Tabela 2: Classificagdo dos hospitais alcangados, composicdo da EMTN e

150  experiéncia profissional dessas nutricionistas

Variavel N %
200 a 299 5 20,8
300 a 399 1 4,1
400 a 499 4 16,6
500 a 1100 3 12,4
Quantos anos trabalha com a TNE

0al0 16 66,6
11a20 7 29,1
26 a30 1 4,1
Quem prescreve TNE no local em que trabalha

Enfermeiros 1 4,1
Médicos 7 29,1
Nutricionista 7 29,1
Nutricionista, Médicos 9 37,5
Composicdo EMTN

Enfermeiros 24 100,0
Farmacéuticos 22 91,6
Fisioterapeutas 2 8,3
Fonoaudidélogos 11 45,8
Médicos 24 100,0
Nutricionistas 24 100,0
Técnicos de enfermagem 1 4,1
Periodicidade em que a EMTN se retne

Diariamente 1 41
Semanalmente 4 16,6
Quinzenalmente 2 8,3
Mensalmente 12 50,0
Bimestralmente 5 20,8

151  EMTN= Equipe multiprofissional em terapia nutricional, TNE= Terapia Nutricional



152
153
154
155
156
157

158
159

Em sua maioria, a prescri¢cdo nutricional era individualizada (87,5%), com calculo
caldrico e proteico realizado para cada paciente (95,8%) e com progressdo para oferta de
100,0% das necessidades nutricionais em até cinco dias (58,3%). A infusdo continua foi
apontada como método de administracdo mais fisioldgico por 66,6% (n=16) dos nutricionistas.
Em suma, 62,5% (n=15) dos participantes informaram que os pacientes em uso de NE eram
encaminhados ao nutricionista para acompanhamento apds a alta hospitalar. (Tabela 3)

Tabela 3: Praticas adotadas quanto a Terapia Nutricional Enteral sob perspectiva das

nutricionistas incluidas no estudo.

Variavel N %

Total 24 100

A prescricdo nutricional (qualiquantitativa) e evolucdo da TNE é

individualizada ou segue alguma padronizagéo do hospital?

E individualizada 21 87,5
E individualizada apenas e casos graves 1 4,1
E padronizada 2 8,3

Em quantos dias geralmente os pacientes desnutridos recebem 100% das
necessidades nutricionais apds inicio da TNE?

Em até 5 dias 14 58,3
6 a9 dias 10 41,6
Em sua opinido, qual o tipo de infusdo mais fisioldgico?

Continuo 16 66,6
Intermitente 7 29,1
Na&o sei opinar 1 4,1
Outros 8 33,3

Durante a alta hospitalar, é de praxe encaminhar ao nutricionista o

paciente com TNE?

Sim, sempre 15 62,5
Néo 1 4,1
As vezes 8 33,3

E feito calculo caldrico e proteico de cada paciente que recebera TNE?
Sim 23 95,8
Né&o 1 4,1
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Continuacdo Tabela 3: Praticas adotadas quanto a Terapia Nutricional Enteral sob

perspectiva das nutricionistas incluidas no estudo

TNE= Terapia Nutricional

Metade dos nutricionistas que participaram do estudo alegaram haver sobra de dieta
enteral rotineiramente (50,0%). Os motivos citados foram: pausa da dieta para procedimento
médicos ou farmacoldgicos; jejum prolongado; instabilidade hemodinadmica; vomitos; baixo
volume; interrupcdo de dieta; traqueostomia (TQT); banho; fisioterapia; atrasos da
enfermagem; reducgéo da taxa de infusdo sem justificativa; obstrugéo; estase; e vencimento da
validade da dieta de sistema fechado ap06s a alta do paciente que estava em uso. Apos 0
procedimento de extubacdo, 58,3% (n=14) disseram ocorrer imediatamente o reinicio da NE.
(Tabela 4)

Tabela 4: Avaliacdo sobre a adequacdo da TNE nos hospitais de atuagdo das
nutricionistas da pesquisa

Variavel N %
%Total 24 100
Hé sobras de dieta enteral rotineiramente?

Sim 12 50,0
Nao 11 45,8
Nao sei 1 4,1

Quanto tempo apds a extubacdo de um paciente ocorre o reinicio da

infusdo de dieta enteral?

1a2horas 9 37,5
3 a4 horas 5 20,8
5 a6 horas 5 20,8
Reinicio imediato 14 58,3

TNE= Terapia Nutricional

Conforme os dados expostos, as intercorréncias hospitalares mais intituladas, foram:
vomitos (87,5%, n=21), banhos de leito (79,1%, n=19), exames e procedimentos (70,8%,
n=17). (Tabela 5)
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Tabela 5: Frequéncia em que a infusdo da dieta enteral é interrompida por

intercorréncias hospitalares

Variavel Frequentemente Pouca Na&o ocorre
(%) frequéncia (%) (%)
Banhos de leito 79,1% 8,3% 12,5%
(n=19) (n=2) (n=3)
Diarreia 41,6% 41,6% 16,6%
(n=10) (n=10) (n=4)
Vomitos 87,5% 12,5% 0%
(n=21) (n=3) (n=0)
Estase gastrica 58,3% 37,5 4,1%
(n=14) (n=9) (n=1)
Distensdo abdominal 41,6% 58,3% 0,0%
(n=10) (n=14) (n=0)
Oferta de medicamentos 20,8 41,6% 37,5
(n=5) (n=10) (n=9)
Dificuldades com a sonda 50,0% 41,6% 8,3%
enteral (n=12) (n=10) (n=2)

Quando abordado sobre a importancia da TNE em determinadas enfermidades e
situacOes, as respondentes revelaram ser mais significativo o emprego da NE para desnutri¢do
(100,0%, n=24), reducdo de internacbes (95,8%, n=23), infeccbes (91,6%, n=22) e
imunossuprimidos (91,6%, n=22). Cerca de 8,3% (n=2) disseram ser pouco relevante a
adequacdo da TNE para imunossuprimidos. (Tabela 6)



185 Tabela 6: A importancia da adequada oferta da dieta enteral para as situacoes

186  abaixo descritas, de acordo com a amostra

Variavel Relevante  Pouco relevante  Na&o sei opinar
(%) (%) (%)
Desnutricdo 100,0% 0,0% 0,0%
(n=24) (n=0) (n=0)
Infeccbes 91,6% 8,3% 0,0%
(n=22) (n=2) (n=0)
Imunossuprimidos 91,6% 8,3% 0,0%
(n=22) (n=2) (n=0)
Cuidado Paliativo 50,0% 45,8% 4,1%
(n=12) (n=11) (n=1)
Reduco de internacdes 95,8% 0,0% 4,1% B
(n=23) (n=0) (n=1)
Reducdo de reinternacdes 87,5% 4,1% 8,3%
(n=21) (n=1) (n=2)
Reducdo de comorbidades 62,5% 29,1% 8,3%
(n=15) (n=7) (n=2)
Reducédo de mortalidade 79,1% 16,6% 4,1%
(n=19) (n=4) (n=1)
Reducéo de custos hospitalares 75,0% 20,8% 4,1%

(n=18) (n=5) (n=1)
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De acordo com a percepgéo de 50,0% (n=12) das nutricionistas ndo existe um padréo

de indicacdo para o emprego da TNE no hospital em que atuam. Um percentual de 79,1%

(n=19) das respondentes consideram insuficiente o0 nimero de nutricionistas no local em que

trabalham e 79,1% (n=19), estimam que para a melhorar o servi¢co da TNE deveria haver uma

melhor comunicacdo entre equipe e setores. Além disso, 54,1% (n=13) disseram que na

instituicdo onde trabalham n&o oferecem educacao continuada para os profissionais que atuam

na TNE. (Tabela 7)

Tabela 7: Percepgfes da amostra sobre a importancia da atuacdo do profissional

nutricional na TNE

Variavel N %
Total 24 100
Qual a sua percepcéao da indicacdo da terapia nutricional no local

em que trabalha?

Sempre é indicada apds triagem de risco nutricional ou desnutri¢do 4 16,6
Sempre € indicada ap6s 3 ou mais dias de baixa ingestao alimentar 8 333
sem perspectivas de melhora na ingestao

N&o existe um padréo de indicagéo 12 50,0
Vocé acha o nimero de nutricionistas deste hospital suficiente

para atender as demandas da TNE?

Sim 5 208
Né&o 19 791
Em sua opini&o, o que é preciso para melhorar o servigo da TNE?

Capacitacao continuada 17 70,8
Contratar mais nutricionistas 14 58,3
Implantacédo de protocolo 8 333
OrientacOes quanto as indicacfes de TNE para nortear 1 4,1

a prescricdo médica
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Continuacao Tabela 7: Percepc¢des da amostra sobre a importancia da atuacao do profissional

nutricional na TNE

Variavel N %
Total 24 100
A instituicao oferece educacdo continuada para profissionais da

TNE?

Sim 11 45,8
Néo 13 54,1

TNE= Terapia Nutricional

4 DISCUSSAO

A pesquisa buscou adquirir informac@es sobre a atuacao do profissional nutricionista na
TNE em hospitais das mesorregides de Minas Gerais. Os resultados demonstraram que acerca
da prescri¢do da TNE, nos hospitais que participaram da pesquisa, que médicos e nutricionistas
foram predominantes nas respostas. Em relacdo ao questionamento do método de infusdo mais
fisiolégico, o maior nimero de nutricionistas disseram ser o método continuo. O
encaminhamento pds-alta ao nutricionista, prescri¢do individualizada, assim como a adequagédo
proteica e energética, se adequaram aos requisitos minimos exigidos pela RDC n°503, de 27 de
maio de 2021°. Entretanto, algumas inadequacdes foram identificadas, como a frequéncia de

sobras da dieta enteral, interrupcdo da infusao e capacitacdo continuada carecida.

Médicos e nutricionistas foram relatados como os principais profissionais responsaveis
pela prescrigdo de TNE no hospital em que trabalham. A Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 503, de 27 de maio de 2021, disposta pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)®, discorre sobre as clausulas exigidas para a TNE, que diverge desse padrdo de
prescricdo da NE exposto pelas participantes. De acordo com a resolugéo descrita, a prescrigéo
da TNE é responsabilidade dos médicos, sendo o nutricionista responsavel pela prescri¢cao
dietética qualiquantitativa.

Da mesma forma, a RDC n° 503, de 27 de maio de 2021°, emite como exigéncia a
EMTN ser composta por médicos, nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos. A resolucao

profere que pelo menos um profissional de cada modalidade faca parte da EMTN. A pesquisa
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mostrou que desses profissionais exigidos, enfermeiros, médicos e nutricionistas compdem a
EMTN de todas as participantes. Entretanto, dois (8,33%) participantes responderam que

farmacéuticos ndo fazem parte da EMTN.

A maioria dos profissionais incluidos nesse estudo afirmaram que a infuséo continua da
NE era 0 método mais fisioldgico. No entanto, estudos recentes publicados apresentaram
resultados discrepantes a esta indagacdo. O primeiro estudo demonstrou que as concentragdes
séricas de insulina e leptina, ap6s a absorc¢do, foi amenizada quando a administracdo da NE era
intermitente, assim como as concentracdes de glicose e GLP-1, sendo mais vantajosa quando
comparada com a infusdo continua 1.0 segundo estudo descreveu a administracéo intermitente
como mais fisiologica e favoravel para as etapas de digestéo e absorcdo pelo TGI. Os estudos
de LI, Yuanli et al., (2020)*?, apresentaram resultados analogos aos dos estudos acima descritos,
segundo os autores a infusdo intermitente evita a translocacao bacteriana intestinal uma vez que

permite a correta perfusdo sanguinea da mucosa entérica.

Entretanto, as diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN)! de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral, de 2021,
ressaltam que o método de infusdo continuo ¢é benéfico para aqueles que estdo em estado grave
e em TNE inicial, uma vez que diminui o catabolismo e os riscos de intolerancias
gastrointestinais e atinge a meta nutricionais mais facilmente. Além disso, destacou que o

melhor método a ser utilizado para a infusdo vai depender da individualidade de cada paciente.

O encaminhamento do paciente ao nutricionista apds a alta hospitalar e a prescricdo
nutricional com calculo proteico e energético de forma individualizada foram prevalentemente
referidos pelos profissionais entrevistados. A RDC n° 503, de 27 de maio de 2021°, supracitada,
ressalta como uma das responsabilidades do nutricionista na TNE orientagGes ao paciente, a
familia ou o responsavel legal sobre a TNE recebida; a prescricdo dietética qualitativa e
quantitativa; e a avaliagdo do estado nutricional do paciente. Com base nisso, ha indicacdo de

adequacao das atividades dos nutricionistas incluidos nesse estudo.

Referente a adequagdo de 100% das necessidades nutricionais dos pacientes com
desnutricdo, mais da metade das participantes relataram ser alcan¢ada em até cinco dias apés a
insercdo da TNE. De acordo com as diretrizes da BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente

Grave'®, de 2023, é recomendado que as necessidades proteicas e energéticas daqueles em
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estado critico, sejam alcancadas entre o quarto dia e o sétimo dia de TNE. Posto isso, 0s dados

analisados constituiram a conformagao das recomendagdes.

Sobre as sobras rotineiras da dieta enteral, 50,0% relataram ocorrer com frequéncia.
Segundo Sousa e Melo (2021)'* as principais causas das sobras de NE, sdo: falha de
comunicagdo entre os profissionais responsaveis pela TNE, escassa adequagdo e averiguacao
da NE, instabilidades do quadro de saude do paciente, quantidade insuficiente de profissionais
da enfermagem. Conforme as perspectivas das nutricionistas participantes, os principais fatores
que resultam nas sobras da dieta enteral, sdo: exames e procedimentos médicos, jejum,
instabilidade hemodindmica e a dietas enterais de sistema fechado descartadas apds seu

vencimento.

Ainda de acordo com as nutricionistas, as causalidades como vomitos, banhos de leito
e, exames e procedimentos, sdo as intercorréncias hospitalares que mais interrompem a NE.
Um estudo semelhante realizado com 49 profissionais com experiéncia ou especializacdo de
TN em 2017 evidenciou que 40,0% das interrupgdes ocorriam para a realizacdo de exames e
procedimentos4. Outro estudo, executado em 2018, que abrangeu 33 hospitais de sete
mesorregides de Minas Gerais, constatou 64,0% de intercorréncias na TNE, dentre elas,

gastrointestinais®®

Decerto, estudos como o de Waitzberg®, evidenciaram a importancia da TNE na
melhora e estabilidade de enfermidades. Segundo as nutricionistas participantes da pesquisa, a
TNE é significativamente importante quando inserida em circunstancias, como desnutricdo,
reducdo de internaces, infeccdes e imunossupressdo. No entanto, parte dessas nutricionistas
gue mencionaram a importancia da TNE para a reducdo de internacGes, ndo a considerou

importante para reducéo de reinternacdes.

No que se diz respeito as percep¢des da préatica profissional, as participantes relataram
ndo acharem suficientes o numero de profissionais nutricionistas atuantes na TNE nos hospitais
em que atuam. Mais da metade das nutricionistas disseram ndo haver educagdo continuada
sobre TNE nos hospitais em que trabalham. Parte da amostra, relatou como alternativa para a
melhor o servico da TNE a melhor comunicacdo entre as equipes e setores. Sousa e Melo
(2021)** expuseram em sua pesquisa a essencialidade da orientagdo, indicacéo e supervisio da

EMTN na manipulacédo e insercdo da TNE, para que sua pratica seja efetiva. Nesse sentido,
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ressalta-se a importancia da vigéncia e treinamento continuado da Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional (EMTN), que verifica e atenua as falhas dessa pratica®.

O estudo possui como limitacdo o numero reduzido de participantes da pesquisa,
justificado pelo critério de incluir apenas hospitais com 100 leitos ou mais. Porém essa
limitacdo em nada diminui a relevancia desse estudo, o qual d& um vislumbre sobre a atuacéo

de nutricionistas com a TNE em hospitais de Minas Gerais.
5 CONCLUSAO

No que tange a prescricdo de TNE em hospitais mineiros ha adequacdo quanto a
prescricdo nutricional individualizada realizada por profissionais legalmente habilitados, com
progressao para atingir as necessidades proteicas e energéticas dentro do tempo recomendado
pelas diretrizes. Além de adequacdo quanto ao encaminhamento do paciente, ap6s a alta
hospitalar, para acompanhamento domiciliar. No entanto, existem ainda algumas inadequacdes
como sobra das dietas, interrupgdes frequentes na oferta da NE e auséncia de capacitacéo
continuada aos profissionais que integram a EMTN.
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documents €514 prevsta para 01122020

Respoata & pendbnels 2. Alleramos @ data de inicio do projet para 011022021, como pode s Visto no
crenogama casasrado na plaaloma Brasi

ANALISE: Aendida

Consideragdes Finais a critirio do CEP:
Comith congidera 0 PONCOR ApEVAe.

Ressala relatiios parckats o i por

maio da Plasatorma Brasi. via notficagdo 40 tpo “relinio” para que selam devidaments apreciadas no
CEP, conforme noema cperacional CNS n°001/13, em X124

g
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Agrovada

Nocessita Apraciago da CONEP:
Nio
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Assinada por:
Oiancarta Aparecica Botalho Santos
(Coordenador(al)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Atuagao de nutricionistas na Terapia i
Nutricional em hospitais de Minas Gerais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

4o

Prazado(a) Nutricionista, vocé esté sendo ) a participar voluntari da pesquiza ‘Atuagio de
na terapia nutricional em hospitais de Minas Gerais, da Universidade Federal de Lavras. Serdo
garantidos sigilo 2 privacidade em todas 25 fases da pesquisa.

II - 0BJETIVOS
Compreender as préti lizadas, assim como as dificuldad i jonais atuantes
naterapia nutricional enteral (TNE), em hospitaia mineiros.

Il - JUSTIFICATIVA

Sabe-ze que na vasta distribuigdo de hospitais pelo Brasi ndo € a Terapia Nutricional
Enteral sendo ofertada de maneira inadequada por ind mativos. Esse desen! influincia diretana
morbimortalidade do paciente. A partir dessa pesquiss, esp: letar percepgdes & posici

d fi que lidam di & Nutrigdo Enteral.

IV- PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO
AMOSTRA

Participaréo do estudo nutricionistas de Minas Gerais, g 2 Nutriggo Enteral em hospitais
(plblicas, privados e filantropicos) com mais de 100 leitos no estado de Minas Gerais.

balh

EXAMES
0 estudo zerd d és d ionério online do "Google Forms”, organizado em trés segdes.

EXAMES

0 estudo serd executado através de um questionério anline do ‘Google Forms”, organizado em trés segdes.
- A sequnda secdo contém topicos sabre informacdes pessoais/profissionais.

- Aterceira seg0 aborda questdes da atuagio do nutricionista na TNE.

V- DADOS SENSIVEIS

0 risco é considerado MINIMO, uma vez que o questionario & anénimo e requer apenas a resposta ao

questionario. Contudo, pode acarretar em dispéndio de tempo e leve constrangimenta diznte das questdes. Os
isad: aética | & social para divulgagéo

idad c £

sigilo & sua pri
do conhecimento.

VI - BENEFICIOS
Esta pesquisa contribuiré para 2 aquisicdo de conhecimento mais detalhado acerca da rezlidade da Terapia
Nutricional Enteral, dentro dos hospitais de Minas Gerais, sob o olhar do nutricionista.

Vi - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
A pesquiza poderé ser encerrada caso o numero de participantes seja insuficiente.

ATENGAO! Por icipagio, vocé nao tera nenh , ou auxlio financeiro e terd o direito de desisti
a qualquer momento, retirando o consentimento sem nenhuma penalidade. Em caso de duvida, ligue para o
Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA-Telefone: (35) 3829-5182, ou escreva para as

d iﬁnx(ivim i fla.br) ou Thaila (thaila fi d: fla.br).
Uma copia d d i apds 0 aceite, serd enviada por e-mail a vace, d a
w i B A 3 - &

)P

VIIl - CONSENTIMENTO POS-INFORMAQM: Diante das explicagdes vocé achaqueests
suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre
espontanea vontade em participar, como colaborador? Ao aceitar (selecionar SIM abaixo),

0(3) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso ndo
concorde em participar, apenas feche essa pagina no navegador.

Sim, concordo em participar
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APENDICE C - Questionario

Segio2ded

INFORMAGOES PESSOAIS

De:

¢0 (opeional)

E-mail: *

xto de resposta curts

Qual seu género? *
Femining
Masculing

Néo-hindria

Qual sua idade? *
Entre 22 8 30 anos
Entre 31 2 40 anos

Mais que 45 anos

Qual niimero de leitos no hospital que trabalha? *

Texto de resposta curts

Ha quantos anos trabalha com Terapia Nutricional Enteral? *

Texto de resposta curta

4pés asecio2 Continuarpara a préxima segio -

Secio3de3

ATUAGAO DO NUTRICIONISTA NA PRATICA DA TNE

Quem prescreve a Terapia Nutricional Enteral no seu hospital ? *
Obs: mais de uma resposta pode ser assinalada

Nutricionista
Médicos
Enfermeiros

Apenas membros da Eauice Mukicrofissional de Teraoia Nutricional (EMTN)

Qual cidade vocé trabalha? *

Texto de resposta curts

Texto de res;

Qual mesorregiso de Minas Gerais voc pertence? *

Central

Zona da Mata

Rio Doce

Trigngule Minsira/Alte Paransibs

Narte

Jequitinhonha

Vale da Mucuri de Minzs Gerzis

0 hospital em que trabalna & identificado como: *

Hospital pablico

Hespital particular

Hospital filantrépico

Ourros

Enfermeiros

Apenas membros da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)

Nio sei
Quala icdo da Equipe Muhtidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN)? *
Compde Nio compde Nio sei
Médico U U o
Enfermeiro =) O

Nutricionista

Farmacéutico O | [

Caso algum profissional ndo tenha sido citado na questdo anterior, cite-o abaixo:

sta curta

Qual o tipo de infusdo mais fisiolégico? *

Imermitente

Continuo

Nio sei opinar

Como é feito o desmame da NE para a dieta oral? *

Incluindo refeices via oral em substituicio a alguns horérios que era sdministrado dieta enteral
Somente apés interrupeio total da dista enteral para entdo ofertar a dieta oral

Outros

Durante a alta i € de praxe i ao icionista o paciente com TNE? *

Sim, sempre

Néo

Az vezes

E feito calculo calérico e proteico de cada paciente que recebera TNE? *

Sim



