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RESUMO 

Objetivo: analisar os indicadores de qualidade da terapia nutricional enteral em Unidades de 

Terapia Intensiva de um hospital universitário. Métodos: estudo transversal, descritivo, 

retrospectivo, com dados secundários de pacientes críticos internados em Unidades de Terapia 

Intensiva de um Hospital Universitário de Salvador - BA. Foram avaliados dois indicadores de 

qualidade: volume prescrito e infundido de dieta enteral e frequência de motivos envolvidos na 

infusão de dieta enteral. Resultados: Verificou-se que a média de adequação do volume 

infundido em comparação ao prescrito foi de 75%. Os motivos mais prevalentes foram jejum 

para exames, procedimentos e cirurgias (22,3%), a ausência de registro da enfermagem (19%) 

e a progressão da dieta enteral (11,5%). Conclusão: o volume infundido em comparação ao 

prescrito de TNE sugeriu uma oferta abaixo das necessidades nutricionais dos pacientes. Dentre 

os motivos de não infusão da dieta enteral destacaram-se o jejum, a ausência de registro e a 

evolução da vazão da dieta. Recomenda-se a manutenção do uso dos indicadores de qualidade 

para o planejamento de ações preventivas e corretivas para minimizar as inadequações. 

Palavras-chave: Paciente crítico; Terapia nutricional enteral; Indicadores de qualidade. 
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INTRODUÇÃO 

A terapia nutricional enteral (TNE) é indicada como via de alimentação preferencial para os 

pacientes críticos quando a via oral não é viável e em detrimento à nutrição parenteral. A oferta 

nutricional adequada visa promover o funcionamento adequado do organismo e está 

relacionada a melhor evolução clínica, redução das complicações infecciosas, das taxas de 

morbimortalidade e do tempo em ventilação mecânica e internamento hospitalar, 

principalmente quando iniciada de forma precoce1,2,3,4. 

Apesar dos benefícios, a TNE também pode oferecer riscos ao paciente e, por isso, deve haver 

um monitoramento constante a fim de garantir a eficácia do tratamento e a recuperação clínica 

dos pacientes. Para tanto, é recomendado o uso de indicadores de qualidade em terapia 

nutricional (IQTN). Estes são ferramentas utilizadas para avaliar a qualidade da atenção em 

saúde e constituem um método de promoção de subsídios capazes de gerar ou potencializar 

melhorias na assistência7,8.  

A aplicação desses instrumentos tem auxiliado no monitoramento do suporte nutricional desde 

a triagem, avaliação e prescrição dietética, até a administração e oferta adequada da dieta, além 

da análise das intercorrências durante o tratamento e o impacto nos desfechos clínicos5,9,11. 

Dentre os IQTN estão os de adequação do volume infundido em relação ao prescrito, 

atendimento das necessidades calóricas e proteicas e frequência de ocorrência de eventos 

adversos, geralmente utilizados para o monitoramento da TNE nas Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI)10. 

Ademais, a oferta de nutrição adequada contribui para atenuar a resposta metabólica ao 

estresse, reduzir a lesão celular e promover melhor resposta imunológica nos pacientes 

críticos5,6. Associado a isto, as interrupções da TNE e a possível ocorrência de eventos adversos 

resultam no fornecimento inadequado de nutrientes, podendo levar a um estado de desnutrição, 

com impacto negativo na sobrevida dos pacientes12,3,13. Considerando o exposto, o objetivo 

deste trabalho é analisar os indicadores de qualidade da TNE em UTIs de um Hospital 

Universitário. 

 

 

 



 

 

MÉTODOS 

O presente estudo consiste de uma pesquisa transversal, descritiva, retrospectiva, com dados 

secundários dos relatórios produzidos pela Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional 

(EMTN) em conjunto com o Serviço de Nutrição (SENUT), a partir do prontuário eletrônico 

dos pacientes internados em UTI de um hospital universitário localizado em Salvador – BA. 

Foram coletados dados de pacientes com idade ≥18 anos, ambos os sexos, em uso de TNE, de 

forma exclusiva ou complementar, internados uma das sete UTIs selecionadas. Não houve 

registro em relatórios do número de pacientes incluídos e seus respectivos dados demográficos 

e clínicos. Para fins metodológicos, as sete unidades selecionadas, foram agrupadas em cinco: 

geral (incluindo A e B, perfil amplo de quadros clínicos), cardiológica (incluindo 1 e 2, perfil 

de doenças cardíacas), cirúrgica (perfil de pacientes em pré ou pós-operatório), neurológica 

(perfil de pacientes com doenças neurológicas) e unidade dois (perfil de pacientes críticos 

crônicos). Não foram incluídos dados de pacientes que tiveram suspensão da TNE por 

desmame da via de alimentação ou óbito e que foram transferidos para enfermarias ou 

receberam alta hospitalar devido a interrupção do registro após tais ocorrências. A coleta de 

dados foi realizada no período entre janeiro a dezembro de 2023. 

Foram avaliados dois indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral: volume prescrito 

e infundido de dieta enteral e frequência de motivos envolvidos na infusão de dieta enteral.  

I. Adequação do volume da TNE infundido em relação ao prescrito em pacientes 

adultos das unidades selecionadas 

Adequação (%) = Volume infundido da dieta enteral no período de 24 horas x 100 

                             ____________________________________________________ 

                                  Volume prescrito da dieta enteral no período de 24 horas 

A meta de adequação estabelecida é de ≥80% considerando recomendações da Sociedade Norte 

Americana de Nutrição Parenteral e Enteral (ASPEN). 

II. Frequência de motivos envolvidos na infusão da dieta enteral de pacientes adultos 

das UTIs 

Frequência (%) =            Quantidade absoluta de cada motivo x 100 

                            _______________________________________________________ 

                            Total de motivos envolvidos na infusão da TNE ocorridos na unidade 



 

 

Os eventos adversos são coletados e registrados conforme padronização de motivos de 

interrupção da dieta enteral (Tabela 1). Tais eventos adversos só são registrados em planilha 

nos casos em que a meta de adequação (≥80%) não foi atingida. 

Tabela 1. Relação dos motivos de interrupção da dieta enteral e respectivas descrições da não infusão adequada 

da dieta 

Motivos Descrição 

Desmame da TNE Terapia nutricional mista (enteral + via oral) com boa aceitação da via oral, com 

isso se reduz a TNE e aumenta a oferta da via oral 

Admissão na TNE Após início da TNE, ainda não se passaram 22 horas de infusão 

Sintomas gastrointestinais 

(exceto diarreia) 

Ocorrência de êmese, sonda nasogástrica sob aspiração, refluxo 

gastroesofágico, intolerância à dieta enteral 

Aplicação do protocolo de 

diarreia 

Ocorrência de 3 ou mais episódios de dejeções líquidas em 24 horas – conforme 

protocolo institucionalizado 

Jejum para exames, 

procedimentos e cirurgias 

Programação de jejuns para cirurgias, exames, procedimentos: traqueostomia, 

gastrostomia, broncoscopia, endoscopia, intubação, extubação, passagem de 

cateter, embolização, drenagem, desbridamento 

Gravidade Instabilidade hemodinâmica, aumento de droga vasoativa, piora do quadro 

clínico, inclusive paliação e síndrome de realimentação 

Evolução de vazão da 

dieta enteral 

Alteração de vazão durante o dia que causa uma infusão menor que o prescrito 

Óbito O paciente evoluiu para óbito 

Obstrução da sonda 

nasoenteral 

A sonda nasoenteral está obstruída 

Aguarda passagem de 

sonda nasoenteral 

Aguarda a passagem da sonda nasoenteral pela equipe de enfermagem 

Pendência de raio-x de 

controle 

Aguarda realização de raio-x de controle para introdução de dieta enteral 

Exteriorização da sonda 

nasoenteral 

A sonda nasoenteral foi exteriorizada pelo próprio paciente ou não 

Atraso na instalação da 

dieta 

Quando o horário de instalação da dieta não corresponde ao horário programado 

pelo(a) nutricionista 

Vazão errada na bomba de 

infusão 

Quando a vazão programada em bomba de infusão estiver diferente da prescrita 

na etiqueta do pack da dieta enteral 

Ausência de registro da 

enfermagem 

Quando tem menos que 3 horários em sequência sem registro do volume 

infundido sem motivo evidente registrado OU * (vide PI) 

Registro de diarreia Quando a vazão da dieta é reduzida ou a dieta é suspensa por algum 

profissional, em função de dejeções amolecidas do paciente, não estando este 

no protocolo de diarreia 

Pausa inadequada Causas sem justificativa quando tem 3 ou mais horários em sequência sem 

registro do volume infundido, se não tem na evolução da enfermagem que a 



 

 

dieta está em curso - * caso tenha se justifica como SEM REGISTRO DE 

ENFERMAGEM) 

Bomba de infusão com 

defeito 

A bomba de infusão encontra-se com defeito 

Atraso na dieta enteral Atraso na entrega da dieta enteral na unidade após solicitação, com 1 hora de 

tolerância, ou por erro de programação da dieta pela(o) nutricionista 

Motivos não esclarecidos Dieta desligada, sonda fechada, zero até 2ª ordem, zero a pedido 

médico/enfermagem 

Fonte: ficha técnica de padronização elaborada pela EMTN. 

Conforme protocolo institucional, a coleta de dados ocorreu mensalmente e foram registradas 

por unidade, porém para análise geral do indicador, estas foram compiladas e analisadas através 

de média e porcentagem. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 

Geral Roberto Santos - BA sob nº 7.316.757 (Anexo A). 

 

RESULTADOS 

Com base nos registros descritos no relatório de IQTN verificou-se que o volume de dieta 

enteral absoluto prescrito e infundido foram de, respectivamente, 699.333,8mL e 523.325,5mL, 

com média de adequação de 75%. O percentual de adequação do volume infundido versus 

prescritos variou de 68 a 78% nas UTIs (figura 1). 

Ao longo da pesquisa foram registrados 3.554 intercorrências que impediram que a dieta 

prescrita fosse administrada em sua totalidade. Os motivos mais prevalentes foram jejum para 

procedimentos, exames e cirurgias (22,3%), seguida pela ausência de registro da enfermagem 

(19%) e evolução de vazão da dieta (11,5%). Os demais motivos variaram de 1 a 9,4% (figura 

2), entre eles destaca-se os sintomas gastrointestinais com 8,8%. Não foram registrados dados 

sobre os motivos aplicação do protocolo de diarreia, registro da diarreia, óbito, bomba de 

infusão (BI) com defeito, aguarda passagem de SNE, obstrução de SNE, atraso da dieta enteral, 

desmame de TNE e atraso na instalação da dieta. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Percentual de adequação do volume absoluto infundido versus prescrito para pacientes internados nas 

Unidades de Terapia Intensiva de um hospital universitário no período de janeiro a dezembro de 2023 

 

 

 

 
Figura 2. Frequência de motivos da não infusão de dieta em pacientes sob terapia nutricional enteral internados 

nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital universitário no período de janeiro a dezembro de 2023 

 

DISCUSSÃO 

Os indicadores de qualidade são elementos essenciais para o acompanhamento constante dos 

serviços prestados nas unidades de saúde e servem como ferramentas diagnósticas para 

possíveis dificuldades enfrentadas pelas instituições, contribuindo com informações que 
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servirão como base para elaboração de medidas corretivas para melhor eficiência da rotina e 

redução de custos8,9,11.  

Neste estudo, o indicador de qualidade do volume infundido em comparação ao prescrito da 

dieta enteral foi abaixo da meta utilizada pelo serviço do hospital, conforme recomendação da 

ASPEN5, evidenciando uma inadequação da oferta nutricional. Os valores encontrados são 

semelhantes aos descritos na literatura por Sousa e Andrade14 que, ao analisar o indicador de 

qualidade para volume infundido e prescrito de nutrição enteral em pacientes internados em 

centros de terapia intensiva de um hospital público de Belo Horizonte – MG, encontrou um 

percentual de 63,7% de adequação. Porém, eles consideraram uma recomendação diferente 

deste estudo (≥70%). 

Em contrapartida, outros dados encontrados na literatura divergem dos presentes achados. 

Pesquisa realizada com 338 pacientes internados em uma UTI referência em trauma nos anos 

de 2014 e 2015 encontrou que 84% e 85% dos pacientes, respectivamente, receberam o volume 

prescrito de dieta enteral15. Outro estudo, que avaliou 122 pacientes internados em UTI, 

observou adequação de 94,3% do volume infundido em relação ao prescrito para pacientes em 

TNE16. 

Avaliando os eventos adversos relacionados ao uso da TNE, verificou-se que a principal causa 

de interrupção da infusão da dieta foi de jejum para realização de exames, procedimentos e 

cirurgias. Pesquisa semelhante realizada em uma UTI de um hospital público de Muriaé-MG, 

mostrou que 28,6% das causas de interrupção da infusão da dieta foram pausa para realização 

de exames e procedimentos cirúrgicos17. Estudo de Cervo et al.18 também destacou o jejum 

como a principal intercorrência na administração da dieta enteral (54,8%). 

O jejum para realização de exames, procedimentos e cirurgias faz parte da rotina hospitalar e 

é crucial para a investigação diagnóstica, evolução clínica e recuperação do estado de saúde 

dos pacientes. No entanto, observa-se a realização de um período de jejum acima do necessário, 

por vezes com cancelamentos ou adiamentos, o que contribui significativamente para a 

desnutrição, número e gravidade de complicações e custos hospitalares. Brandão e Rosa19 

observaram em sua pesquisa em uma UTI de um hospital público de Goiânia - GO que 18,2% 

dos pacientes estiveram em jejum digestório por mais de 24 horas. 

Apesar da inquestionável importância da TNE em pacientes críticos, a mesma está 

frequentemente associada a alterações do trato gastrointestinal e pode trazer complicações ao 



 

 

quadro clínico dos pacientes. Neste estudo observou-se baixo registro desses sintomas diferente 

do que demonstram outros estudos. Menezes et al.20 em estudo com pacientes internados em 

UTI de hospitais em Aracaju – SE, encontrou sintomas gastrointestinais em 31% das 

justificativas para interrupção da TNE. De forma semelhante, Cunha et al.21 observou que a 

ocorrência de êmese (54,7%) foi a principal responsável pela suspensão da TNE. 

A principal consequência da inadequação da infusão da dieta enteral é o comprometimento do 

estado nutricional dos pacientes devido a promoção de um déficit calórico e proteico. Uma 

recente metanálise aponta que a prevalência de desnutrição em pacientes internados em UTI 

atinge até 78% destes22. Evidências sugerem que pacientes que receberam volume de dieta 

enteral próximo de 100% evoluíram com menor taxa de complicações infecciosas, menos 

tempo de internamento hospitalar e menores taxas de mortalidade23. Entretanto, no presente 

estudo não foi possível avaliar o estado nutricional dos pacientes devido à ausência de registros 

nos relatórios. 

De acordo com as legislações vigentes, a participação da equipe multiprofissional é de suma 

importância para a assistência do paciente em TNE, especialmente os críticos24. A ausência de 

registro, a ocorrência de pausas inadequadas, vazão errada em BI e a evolução da vazão da 

dieta foram motivos mais prevalentes neste estudo, evidenciando a relevância do 

monitoramento da terapia nutricional, a comunicação, padronização dos protocolos da EMTN 

e o investimento em capacitações e educação permanente na equipe multidisciplinar. 

Como pontos fortes, os resultados aqui descritos evidenciam um panorama dos IQTN em 

pacientes internados nas UTIs do serviço e podem servir como parâmetro para a EMTN do 

hospital em relação às próximas coletas de dados e ao monitoramento da TN, contribuindo para 

o aperfeiçoamento da assistência. Quanto às limitações deste estudo, não foi possível 

caracterizar a amostra devido à ausência de registro do número de pacientes, dados 

demográficos, tempo de internamento e avaliação do estado nutricional, o que limitou a 

discussão dos dados. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados deste estudo indicam inadequação entre o volume prescrito e o infundido de 

TNE, sugerindo uma oferta abaixo das necessidades nutricionais dos pacientes, podendo 



 

 

comprometer o estado nutricional e quadro clínico. A suspensão da dieta enteral para realização 

de exames, procedimentos e cirurgias, a ausência de registro e a evolução da vazão da dieta 

foram os principais motivos para interrupção da infusão. 

A aplicação dos indicadores de qualidade permitiu o monitoramento e avaliação do serviço 

hospitalar estudado. Dessa forma, recomenda-se a manutenção do uso dos indicadores de 

qualidade para o planejamento de ações preventivas e corretivas para minimizar as 

inadequações. Além de uma melhor padronização de dados e inclusão das características 

demográficas e clínicas dos pacientes. 
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ANEXO A. PARECER DE APROVAÇÃO EMITIDO PELO CEP 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRIÇÃO

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM NUTRIÇÃO CLÍNICA SOB A FORMA DE 
RESIDÊNCIA

PARECER DA BANCA EXAMINADORA

A banca examinadora integrada por  Profª Drª Anna Karla Carneiro Roriz, Nut. Me. 
Drielle  Mascarenhas  Alencar  e Nut.  Me.  Ygor  Vinicius  Alves  Marques, após 
apresentação realizada no dia  18  de fevereiro de 2025,  decidiu atribuir a nota_9.5 
( nove e meio)  ao trabalho de conclusão do Curso de Especialização em Nutrição 
Clínica sob a forma de Residência, da Escola de Nutrição da Universidade Federal da 
Bahia,  elaborado pela aluna  Natália  de Santana Araújo  (ingressa 2023),  intitulado 
“ADEQUAÇÃO  DE  INDICADORES  DE  QUALIDADE  EM  TERAPIA NUTRICIONAL 
ENTERAL  NAS  UNIDADES  DE  TERAPIA  INTENSIVA  DE  UM  HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO”, conferindo-lhe o título de Especialista em Nutrição Clínica sob a 
forma de Residência, considerando que:

A aluna apresentou o trabalho e respondeu a arguição da banca com segurança e domínio 
do conteúdo. O trabalho escrito foi apresentado na forma de artigo original atendendo as 
normas acadêmicas científicas do Programa de pós graduação. Os membros da banca 
realizaram sugestões pertinentes que colaborarão com a produção intelectual da versão 
final do artigo.

Salvador - Bahia, 18 de fevereiro de 2025.

__________________________________________________________
Profa. Dra. Anna Karla Carneiro Roriz 

__________________________________________________________
Nut. Me. Drielle Mascarenhas Alencar

__________________________________________________________
Nut. Me. Ygor Vinicius Alves Marques

 


