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RESUMO 

Introdução: Indicadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN) auxiliam na 
melhoria da assistência nutricional por meio da vigilância e melhoria da qualidade do 
serviço prestado e dos processos como a adequação da terapia nutricional, minimizando 
desfechos hospitalares negativos. São escassos os estudos na literatura sobre o tema. O 
objetivo deste trabalho foi descrever os IQTN disponíveis por um serviço de terapia 
nutricional de um hospital de nível terciário. Método: Estudo retrospectivo foi realizado 
com dados de IQTN disponíveis por um serviço de terapia nutricional e obtidos no 
período de agosto a dezembro de 2021 com pacientes em terapia nutricional enteral 
(TNE). Os quatro IQTN disponíveis foram: volume prescrito versus infundido, adequação 
energética e proteica e incidência de perda de sonda de alimentação. Estes IQTN foram 
calculados a partir de dados clínicos e nutricionais diários de pacientes adultos de ambos 
os gêneros internados em enfermarias cirúrgicas e clínicas que receberam TNE exclusiva 
ou associada à outra via de nutrição (oral ou parenteral). As metas foram adaptadas com 
base em artigos científicos e nos pressupostos elaborados pelo International Life Sciences 
Institute (ILSI). Resultados: A média de pacientes internados foi de 1341/mês, sendo 
que 203 (15%) receberam TNE exclusiva ou associada a outra via. Destes, 63,6% dos 
pacientes eram do sexo masculino. Dos quatro indicadores analisados, dois estavam em 
conformidade, sendo volume de nutrição enteral prescrito vs infundido (média de 
adequação 86,5%) e adequação energética (média de adequação 85,4%). Os indicadores 
que apresentaram inconformidade foram adequação proteica (média 85,2%) e saída 
inadvertida de sonda de alimentação (média 19%). Conclusão: Houve conformidade em 
50% dos indicadores analisados (volume prescrito vs infundido e adequação energética). 
Para otimizar a qualidade da assistência torna-se necessário contínuo treinamento e 
padronização de rotinas relacionadas à terapia nutricional, reforçando a importância do 
mesmo para os profissionais de saúde. 
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ABSTRACT 

Introduction: Indicators of quality in nutritional therapy (IQTN) help to improve 
nutritional assistance through monitoring and improving the quality of the service 
provided and processes such as adequacy of nutritional therapy, minimizing negative 
hospital outcomes. There are few studies in the literature on the subject. The aim of this 
study was to describe the IQTN available in a nutritional therapy service at a tertiary 
hospital. Method: A retrospective study was carried out with IQTN data available from 
a nutritional therapy service and obtained from August to December 2021 with patients 
undergoing enteral nutritional therapy (ENT). The four IQTN available were: prescribed 
versus infused volume, energy and protein adequacy, and incidence of feeding tube loss. 
These IQTN were calculated from daily clinical and nutritional data of adult patients of 
both genders admitted to surgical and clinical wards who received ENT exclusively or 
associated with another form of nutrition (oral or parenteral). The targets were adapted 
based on scientific articles and assumptions made by the International Life Sciences 
Institute (ILSI). Results: The average number of hospitalized patients was 1341/month, 
with 203 (15%) receiving ENT exclusively or associated with another route. Of these, 
63.6% of the patients were male. Of the four indicators analyzed, two were in compliance, 
being the volume of enteral nutrition prescribed vs infused (mean adequacy 86.5%) and 
energy adequacy (mean adequacy 85.4%). The indicators that showed non-compliance 
were protein adequacy (mean 85.2%) and inadvertent exit of the feeding tube (mean 
19%). Conclusion: There was compliance in 50% of the analyzed indicators (prescribed 
vs infused volume and energy adequacy). To optimize the quality of care, continuous 
training and standardization of routines related to nutritional therapy are necessary, 
reinforcing its importance for health professionals. 

Unitermos: Nutrição Enteral. Indicadores de Qualidade. Terapia Nutricional 

Keywords: Enteral Nutrition. Quality Indicators. Nutritional Therapy 
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INTRODUÇÃO 

O comprometimento do estado nutricional é frequente entre os pacientes 
hospitalizados, principalmente na ocorrência de internação prolongada que muitas vezes 
pode levar à necessidade de terapia nutricional especializada1. Dessa forma, alguns 
fatores associados à desnutrição hospitalar são inadequação das necessidades 
nutricionais, impacto nas doenças de base, desnutrição prévia, imobilização no leito e 
idade avançada2. A desnutrição continua um problema prevalente em hospitais no Brasil 
e no mundo. As estimativas dependem dos critérios utilizados para diagnóstico dessa 
condição e a população de pacientes atendidos3. Estudos também mostraram maiores 
custos relacionados a cuidados extras para tratamento das complicações adquiridas em 
internações prolongadas3,4. Tal cenário é preocupante e demonstra a importância do 
diagnóstico e conduta nutricional precoces. 

Estudo do Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional e Hospitalar 
(IBRANUTRI) desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral 
(BRASPEN) em 1996, no qual envolveu hospitais com atendimento a pacientes adultos 
do Sistema Único de Saúde e contou com a inclusão de 4000 pacientes, demonstrou que 
aproximadamente 48% pacientes eram desnutridos e que a desnutrição foi maior com o 
aumento da permanência hospitalar5. Outros estudos relevantes sobre essa temática foram 
realizados posteriormente e mostraram continuidade do problema. Entre os anos de 2009 
e 2014, foi realizado no Brasil o estudo multicêntrico nutriDia. Foram incluídos um total 
de 4832 pacientes distribuídos em 227 hospitais de 20 estados brasileiros. Os resultados 
mostraram alta prevalência de desnutrição hospitalar (53,3%), além disso, foram 
identificadas condutas que ocasionam atraso na adequação da terapia nutricional6. 

O seguimento das etapas do cuidado nutricional é importante para definição da 
melhor conduta. A realização da triagem, avaliação e diagnóstico nutricional possibilita 
a melhor tomada de decisão, sendo necessário manter o acompanhamento quanto às 
condutas7. Por essa razão, a determinação da necessidade da terapia nutricional (TN) 
efetiva e precoce pode auxiliar na recuperação do estado nutricional e dos efeitos adversos 
advindos da desnutrição, como mal funcionamento dos órgãos e sistemas orgânicos, 
maior risco de complicações cirúrgicas, pior resposta aos tratamentos e maior risco de 
mortalidade8. As modalidades de TN podem ser oral, enteral, parenteral ou a associação 
de ambas. Além da determinação da melhor conduta e prescrição adequada da TN, sabe- 
se da importância de integrar a gestão de qualidade na assistência ao paciente em terapia 
nutricional. Tais intervenções visam a redução de complicações.   Uma forma de avaliar 
a qualidade e efetividade dos serviços de terapia nutricional é por meio dos indicadores 
de qualidade em terapia nutricional (IQTN). 

IQTN são ferramentas mensuráveis utilizadas para avaliar e acompanhar a 
efetividade e aderência aos protocolos e procedimentos assistenciais em nutrição9. A 
utilização de indicadores em serviços de saúde é importante para o planejamento, 
organização, coordenação e avaliação das atividades desenvolvidas8. No processo de 
implementação de IQTN primeiramente é necessário identificar os indicadores que serão 
utilizados. Após a definição e coleta, é realizada a análise e apresentação de forma 
sistemática com objetivo de buscar a qualidade e aprimorar condutas9. 
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Em 2018, observando a importância da vigilância da terapia nutricional ofertada, 
a BRASPEN lançou a Campanha “Diga não à Desnutrição”, na qual recomendou a 
implementação de pelo menos dois IQTN como forma de prevenção à desnutrição 
hospitalar. Nesta publicação foram indicados como prioritários, entre outros, os 
indicadores frequência de saída inadvertida de sonda enteral e discrepância entre valor 
prescrito e ofertado10. É destacado ainda em tal publicação que inadequações nutricionais 
colabora para déficit calórico-proteico cumulativo, desnutrição intra-hospitalar, aumento 
do tempo de internação, entre outros problemas. 

Portanto, a atuação de todos os profissionais envolvidos na assistência ao paciente 
é importante para a qualidade nos serviços prestados. Reforça-se a importância da atuação 
da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), a qual é composta por 
profissional médico, nutricionista, enfermeiro e farmacêutico. Cada um possui atribuições 
definidas pela legislação. A complementação dos conhecimentos dos integrantes da 
equipe auxilia na oferta de uma terapia nutricional de qualidade, o que terá repercussão 
nos indicadores9. 

Assim, o objetivo do presente trabalho é discutir e descrever quatro IQTN obtidos 
pelo serviço de terapia nutricional de um hospital universitário. Os indicadores são: 
adequação do volume prescrito versus infundido, adequação energética e proteica e perda 
inadvertida de sonda de alimentação. 

 

METODOLOGIA 

Desenho de estudo 

Foi realizado estudo retrospectivo por meio da análise de quatro IQTN obtidos 
pelo Serviço de Terapia Nutricional de um hospital universitário, no período de agosto a 
dezembro de 2021. Os IQTN foram obtidos pelo setor a partir de dados clínicos e 
nutricionais diários de pacientes adultos (maiores de 18 anos) de ambos os sexos 
internados em enfermarias cirúrgicas e clínicas do Hospital de Clínicas da Universidade 
Federal de Uberlândia. Foram considerados os pacientes que receberam TNE exclusiva 
ou associada à outra via de alimentação (oral ou parenteral). Os dados presentes nas 
evoluções nutricionais dos pacientes eram coletados e repassados pelos nutricionistas 
clínicos de cada setor. 

Procedimentos para coleta de dados 

Os dados foram armazenados em planilhas Excel e posteriormente analisados. 
Sexo, data da internação, data de início e número de dias de terapia nutricional enteral 
(TNE), tipo de terapia nutricional, nome da dieta, valores calóricos (Kcal) e proteicos (g 
de proteínas) prescritos e administrados, motivo de não infusão foram registrados 
diariamente para cada paciente. Os dados obtidos foram utilizados pelo Serviço de 
Terapia Nutricional para calcular os seguintes indicadores: volume de nutrição enteral 
(NE) prescrito versus infundido, adequação proteica e energética e incidência de perda de 
sonda de alimentação. 
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   Cálculo e classificação dos IQTN 

Os cálculos e metas para os indicadores foram definidas e adaptadas com base em 
análise de artigos científicos e principalmente nos pressupostos do projeto realizado pela 
Força Tarefa de Nutrição Clínica do International Life Sciences Institute (ILSI), conforme 
demonstrado no Quadro 1. Os IQTN foram considerados em conformidade ou 
inconformidade quando apresentaram média maior ou menor que a meta estipulada para 
o mesmo, respectivamente. 

Quadro 1- Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional - Fórmulas e metas 
propostas 

 

INDICADOR FÓRMULA META 

Adequação 
volume 
prescrito x 
infundido 

Volume infundido (ml)x 100 
 

Volume prescrito (ml) 

≥80% 

Adequação 
energética* Caloria infundida (kcal)x 100 

Caloria prescrita (kcal) 

≥75% 

Adequação 
proteica* Proteína infundida (g)x 100 

Proteína prescrita (g) 

≥90% 

Incidência de 
perda de 
sonda de 
alimentação 

 

N° de perdas de SA em pacientes recebendo NE x 100 

N° de pacientes recebendo NE 

<10% 

Fonte: ILSI, 2018 

*Metas adaptadas pelo setor. 

   Análise estatística 

Os indicadores foram calculados a partir de uma planilha Excel versão 2016. 
Quanto à estatística descritiva foi calculado a média de pacientes internados, porcentagem 
de pacientes submetidos a terapia nutricional enteral e o tipo de suporte nutricional. A 
média de pacientes internados foi obtida por meio de relatórios presentes em Sistema de 
informação Hospitalar do número de pacientes internados no período. Cada indicador foi 
analisado no período proposto utilizando-se valores relativos (%) e absolutos (n) e 
comparados à meta. 

 

  RESULTADOS 

No período de análise dos indicadores de qualidade em terapia nutricional 
(IQTNs), o número total de pacientes internados foi 5365, obtendo-se uma média mensal 
de pacientes internados de 1341, sendo 63,6% (n=853) do sexo masculino. Dos pacientes 
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NE exclusiva (n =152) 74,8% 

NE + VO (n = 44) 21,8% 

NE + NPT (n =7)    3,4% 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 

internados no período, 203 (15%) receberam nutrição enteral e compõe portanto, o 
número amostral avaliado nos IQTN (Figura 1A). Dentre os pacientes em terapia 
nutricional, observou-se maior número de prescrições com dieta enteral exclusiva 
(74,8%; n=152) e 21,8% (n=44) associada a via oral (Figura 1B). 

 
 

Figura 1.A: Distribuição de pacientes internados por sexo 

 

Figura 1.B: Suporte nutricional de pacientes cirúrgicos e clínicos 

*NE: nutrição enteral; VO: via oral; NPT: nutrição parenteral total 

 

63,6%
(n=853)

36,4%
(n=488)

Masculino Feminino
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Figura 2: Indicadores de qualidade em terapia nutricional: Volume prescrito versus infundido 

 

Figura 3: Indicadores de qualidade em terapia nutricional: Adequação energética 
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Figura 4: Indicadores de qualidade em terapia nutricional: Adequação proteica 

Figura 5: Indicadores de qualidade em terapia nutricional: Frequência de perda de sonda 
de alimentação 

Com relação aos IQTN analisados, os dados das figuras 2 a 5 mostram que houve 
conformidade em dois dos indicadores (volume prescrito versus infundido e adequação 
energética) e outros dois apresentaram inadequação (adequação proteica e frequência de 
perda de sonda de alimentação). A média dos indicadores volume prescrito versus 
infundido, adequação energética, adequação proteica e frequência de saída inadvertida de 
sonda de alimentação foram, respectivamente, 86,5%; 85,4%; 85,2% e 19%. 
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DISCUSSÃO 

Com relação aos quatro indicadores destacados neste estudo, dois apresentaram 
conformidade e outros dois não conformidade no período avaliado. Houve não conformidade 
quanto à adequação proteica e saída inadvertida de sonda de alimentação. Por outro lado, 
houve conformidade para os indicadores adequação energética e volume prescrito versus 
infundido. 

Quanto ao indicador volume de dieta enteral prescrito vs infundido, foi observado 
conformidade. Alguns estudos relatam não conformidade quanto a esse indicador e possíveis 
desfechos negativos. No estudo de Nogueira e colaboradores12 ,que avaliou a frequência de 
adequação de IQTN no mesmo serviço de saúde, entre outros indicadores foi analisado o 
indicador volume prescrito vs infundido; 101 pacientes estavam recebendo NE. Houve 
inadequação quanto a este indicador, no qual o resultado obtido de 66,7% foi inferior à meta 
(>90%). Outro estudo, realizado em um hospital universitário de Caxias do Sul, mostrou que 
apenas 7 (25,9%) de 27 pacientes receberam >70% da dieta prescrita13. Deve-se ter cautela 
quanto à comparação dos dados obtidos a partir de outros estudos devido diferenças no 
desenho, nível de assistência prestada, metas estabelecidas, e períodos de acompanhamento. 

Em relação ao indicador de adequação energética, que demonstrou conformidade com a 
meta, este não está na lista dos 10 principais IQTN desenvolvidos pelo ILSI9, porém alguns 
estudos mostram sua relevância e utilização na prática clínica. Um estudo realizado em um 
hospital terciário de Pernambuco, no qual foi analisado a adequação calórico-proteica da terapia 
nutricional enteral em pacientes cirúrgicos, os autores relatam que da amostra composta por 32 
pacientes, 19 (59,4%) apresentaram adequação quanto à meta calórica14. Outro estudo realizado 
em um hospital universitário no Sul do Brasil, com 211 pacientes recebendo NE, mostrou que a 
meta calórica não foi atingida pela maioria dos pacientes (60%) nas primeiras 72 horas15. 

Na terapia nutricional, é reconhecido que a oferta proteica adequada permite melhor 
recuperação, cicatrização e preservação da massa magra16. Algumas doenças provocam 
hipercatabolismo e, associado ao tempo de internação, podem ocasionar piora do estado 
nutricional e da condição clínica17. Muitos estudos publicados referem-se a análise de IQTN 
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), devido a maior necessidade de atendimento às metas 
nutricionais nesse grupo de pacientes. Estudo realizado por Jesus et al18 mostrou que, da 
amostra de 92 pacientes, apenas 38 (40,7%) atingiram ≥ 80% da meta proteica até o sétimo dia 
de internação. Também foi encontrado dificuldade no alcance de metas em estudo realizado 
por José et al19, no qual foi encontrado que 98% não atingiram o mínimo de 80% para meta 
proteica. Em um estudo de coorte retrospectivo realizado em um hospital universitário no qual 
foram incluídos pacientes não críticos sob terapia nutricional enteral, foi mostrado que o não 
atingimento da meta proteica durante o período de hospitalização aumenta o risco de 
mortalidade em quase quatro vezes20. 

Um dos fatores que influencia na inadequação nutricional, sendo um dos principais 
motivos de suspensão da dieta, é a saída inadvertida de sonda. Para este indicador, foi obtido 
resultado aquém da meta pré-estabelecida. A saída inadvertida de sonda pode ser causada por 
diversos motivos, como obstrução por medicamentos e/ou dietas, procedimentos médicos e de 
enfermagem que ocasionam movimentação e necessidade de reposicionamento, além de 
êmese  e tosse que propiciam à expulsão acidental11.        
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No estudo realizado por Nogueira e colaboradores12, foi observado conformidade quanto à 
meta estabelecida para esse indicador. Porém, conforme foi discutido no estudo, este resultado 
possivelmente foi devido à falta de registro, uma vez que neste estudo, os autores buscaram as 
informações diretamente nos prontuários. Diferente dos dados do presente estudo no qual 
foram realizados os registros diretamente pelos nutricionistas dos setores. Nesse sentido, é 
relevante ressaltar a importância da atuação da equipe de enfermagem e demais, ajudando a 
prevenir complicações como a saída inadvertida da sonda e outros prejuízos quanto a 
administração adequada da terapia nutricional11, além de registrar devidamente todos os 
acontecimentos relevantes para o acompanhamento adequado ao paciente. 

A primeira etapa do acompanhamento nutricional, a triagem, é um passo importante 
para detecção do risco nutricional e permite a prescrição adequada da terapia nutricional, sendo 
um indicador recomendado aos serviços de saúde10. Este indicador não foi obtido pelo serviço de 
saúde. Alguns estudos mostram deficiência quanto a realização do indicador de triagem 
nutricional17,18. Uma causa frequente para não realização deste indicador é quanto ao número 
de profissionais disponíveis para suprir a demanda. 

A análise contínua dos IQTN possibilita verificar os fatores dificultadores e 
facilitadores relacionados à TNE, sendo importante a aplicação de protocolos de assistência em 
terapia nutricional, possibilitando o alcance das metas propostas e a qualidade nos serviços21. 
Estudos de coorte internacionais prospectivos realizados em UTIs de 28 países, os quais foram 
combinados para análise com objetivo de avaliar efeito dos protocolos de alimentação enteral 
em indicadores de nutrição enteral. Os resultados mostraram que o grupo de pacientes com 
utilização de protocolos tiveram maior uso de nutrição enteral, maior percentual de nutrição 
enteral precoce, maior utilização de medicamentos para motilidade intestinal naqueles que 
tinham aumento do resíduo gástrico e, maior adequação nutricional quanto as necessidades 
calóricas, em comparação com o grupo em que não foi utilizado protocolos para 
acompanhamento22. 

Este trabalho possui limitações. Embora os dados fossem informados pelos 
profissionais, é possível a ocorrência de alguma incompletude nos registros dos pacientes. Dessa 
forma, os indicadores não devem ser interpretados como a qualidade ou não do serviço, mas 
como o caminho para direcionar melhorias na assistência. 

Este estudo trata de uma temática de importância para os serviços de saúde que ofertam 
terapia nutricional, que são os indicadores de qualidade em terapia nutricional. Conforme 
discutido, os IQTN quando aplicados dentro de protocolos, possibilita a adequação da terapia 
nutricional. Além disso, a discussão dos resultados obtidos promove um melhor entendimento e 
resolução das questões que impedem a otimização dos cuidados prestados aos pacientes. 

 

CONCLUSÃO 

Foram analisados quatro indicadores, sendo que dois estavam em conformidade 
(volume prescrito versus infundido e adequação energética) e dois em inconformidade 
(adequação proteica e saída inadvertida de sonda de alimentação). Os resultados obtidos 
quanto à inadequação dos IQTN’ reforçam a importância de que os serviços de saúde invistam 
em treinamento e padronização de rotinas relacionadas à TN, melhoria da sistematização do 
registro de informações da equipe de saúde, além de sua formação continuada.  
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