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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e a prevaléncia de
adequacao dos indicadores de qualidade em terapia nutricio-
nal (IQTNs) de pacientes hospitalizados na unidade de he-
matologia.

Métodos: Estudo de carater transversal, retrospectivo e
descritivo, realizado no periodo fevereiro a maio de 2017, no
qual foi avaliado o estado nutricional e os IQTNs (1- realiza-
¢do de triagem nutricional até 48 horas de internagdo, 2- me-
dida de Indice de Massa Corporal (IMC), 3- catabolismo pro-
teico pela circunferéncia do braco) de 133 pacientes
internados na unidade de hematologia do Hospital
Universitario da rede publica de salide em Fortaleza, por meio
de informagdes contidas no banco de dados dos servigos de
nutrigdo.

Resultados: A amostra predominante era do sexo femi-
nino (60,9%). A idade média geral foi em torno de 45+16,0
anos. Observou-se que a maioria dos pacientes avaliados fo-
ram classificados como eutréficos pelo IMC (41,6%) e circun-
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feréncia do brago (43,6%); no entanto, de acordo com a tria-
gem nutricional, a maioria dos pacientes internados encon-
trava-se em risco nutricional (55,3%). Com relagdo aos
IQTNSs, observou-se conformidade no indicador 1 e ndao con-
formidade nos indicadores 2 e 3.

Conclusdo: Conclui-se que a maioria dos pacientes eram
eutroficos; no entanto, apresentavam risco nutricional. Além
disso, O IMC foi o Unico indicador de qualidade que atingiu a
meta proposta. Sendo assim, ressalta-se a importancia da
avaliagdo periddica dos outros IQTNs do servico de nutricdo,
visto que os pacientes hematoldgicos merecem atengdo es-
pecial por apresentarem elevado risco nutricional e necessita-
rem de cuidados rigorosos.

PALAVRAS-CHAVES

Estado nutricional; Qualidade de assisténcia a salde;
Terapia nutricional; Hematologia.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado nutricional y la prevalencia de
adecuacién de los indicadores de calidad en terapia nutricio-
nal (IQTNs) de pacientes hospitalizados en la unidad de he-
matologia.

Método: El estudio de caracter transversal, retrospectivo y
descriptivo, realizado en el periodo febrero a mayo de 2017,



EsTADO NUTRICIONAL E INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL DE PACIENTES HEMATOLOGICOS INTERNADOS EM HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO DO BRASIL

en el cual se evalud el estado nutricional y los IQTNs (1- rea-
lizacion de clasificacion nutricional hasta 48 horas de interna-
cién, 2- medida de Indice de Masa Corporal (IMC), 3- cata-
bolismo proteico por la circunferencia del brazo) de 133
pacientes internados en la unidad de hematologia del Hospital
Universitario de la red publica de salud en Fortaleza, por me-
dio de informaciones contenidas en el banco de datos de los
servicios de nutricion.

Resultados: La muestra predominante era del sexo fe-
menino (60,9%). La edad media general fue de alrededor
de 45 £ 16,0 afios. Se observo que la mayoria de los pa-
cientes evaluados fueron clasificados como eutrdficos por el
IMC (41,6%) y circunferencia del brazo (43,6%); sin em-
bargo, de acuerdo con la clasificacion nutricional, la mayo-
ria de los pacientes internados se encontraba en riesgo nu-
tricional (55,3%). Con respecto a los IQTNs, se observo
conformidad en el indicador 1 y no conformidad en los in-
dicadores 2 y 3.

Conclusiones: Se concluye que la mayoria de los pacien-
tes eran eutroficos; sin embargo, presentaban riesgo nutri-
cional. Ademas, el IMC fue el Unico indicador de calidad que
alcanzod la meta propuesta. Por lo tanto, se resalta la impor-
tancia de la evaluacion periddica de los otros IQTNs del ser-
vicio de nutricidn, ya que los pacientes hematoldgicos mere-
cen atencion especial por presentar un alto riesgo nutricional
y necesitan cuidados rigurosos.

PALABRAS CLAVES

Estado nutricional; Calidad de la asistencia sanitaria;
Terapia nutricional; Hematologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status and the ade-
quacy prevalence of quality indicators for nutrition therapy
(QINTSs) of hospitalized patients in the hematology unit.

Methods: A cross-sectional, retrospective and descriptive
study was carried out between February and May 2017, in
which nutritional status and QINTs were evaluated (1- nutri-
tional screening up to 48 hours of hospitalization, 2- body
mass index (BMI), 3- protein catabolism by arm circumfer-
ence) of 133 patients hospitalized at the University Hospital of
the public health service in Fortaleza, through information
contained in the database of the nutrition services.

Results: The predominant sample was female (60.9%).
Overall mean age was around 45 + 16.0 years. It was ob-
served that the majority of the evaluated patients were clas-
sified as eutrophic based on BMI (41.6%) and arm circumfer-
ence (43.6%); however, according to nutritional screening,
most hospitalized patients were at nutritional risk (55.3%).
With regard to QINTs, compliance with indicator 1 and non-
conformity in indicators 2 and 3 were observed.

Conclusions: It is concluded that the majority of patients
were eutrophic; however, presented nutritional risk. The BMI
was the only quality indicator that met the proposed goal.
Therefore, the importance of periodic evaluation of other in-
dicators of quality of nutrition service is emphasized, since
hematological patients deserve special attention because they
present high nutritional risk and require rigorous care.

KEYWORDS

Nutritional status; Quality of health care; Nutritional ther-
apy; Hematology.

ABREVIATURAS
CB: Circunferéncia do brago.

ESPEN: European society for clinical nutrition and metabo-
lism.

ILSI: International life science institute.

IMC: Indice de massa corporal.

IQTN: Indicadores de qualidade em terapia nutricional.
NRS-2002: Nutritional Risk Screening 2002.

TN: Terapia nutricional.

INTRODUGAO

O paciente hospitalizado tem seu estado nutricional preju-
dicado pela influéncia de diversos fatores, tais como: anore-
xia, efeitos colaterais de medicamentos, infecgbes hospitala-
res e catabolismo aumentado. Adicionalmente, existe a
dificuldade de alguns servigos em detectar precocemente o
estado nutricional desses pacientes g, assim, intervir adequa-
damentel.

A desnutricao € um achado comum entre pacientes hospi-
talizados? e em pacientes hematoldgicos também néo é dife-
rente3. Logo, o comprometimento do estado nutricional in-
fluencia negativamente ndo sé os processos fisioldgicos do
paciente, mas também promove aumento do tempo de inter-
nacdo hospitalar, complicacGes, e tolerancia reduzida ao tra-
tamento, além de aumentar a taxa de mortalidade e, conse-
quentemente, elevar os custos hospitalares?3,

A Terapia Nutricional (TN) surge neste cendario com o obje-
tivo de suprir os requerimentos de macro e micronutrientes
de um individuo, se adequando as suas necessidades, para
que ndo haja déficit ou excesso de aporte de nutrientes. Para
cumprir este papel, a TN deve ser monitorada rotineiramente,
a fim de que o paciente tenha garantido a terapia que melhor
propicie sua recuperagdo clinica.

Para o monitoramento da TN sdo utilizados os Indicadores
de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN). O indicador per-
mite medir uma atividade, porém de forma ndo direta, sinali-
zando discordancias com o padrdo estabelecido como deseja-
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vel, possibilitando identificar possiveis erros e direcionar es-
forgos para pontos-chave do cuidado que necessitam maior
atengdo®.

Em 2008, a forca-tarefa de nutricdo clinica do International
Life Science Institute — Brasil (ILSI — Brasil)® reuniu em um
manual trinta e seis IQTN com suas respectivas metas. No en-
tanto, em 2012, um estudo brasileiro propds identificar os dez
IQTN, mais uteis, praticos, de facil aplicagdo e de baixo
custo’. Em seguida, outro estudo brasileiro em 2014 propds
a avaliagdo da TN enteral através de 4 IQTN (realizacao de
triagem nutricional, medida de Indice de Massa Corpérea -
IMC, paciente internado por mais de sete dias sem reavalia-
¢do e pacientes com catabolismo proteico pela Circunferéncia
do Braco - CB)8.

Além desses estudos, outras publicagdes propuseram indi-
cadores que podem ser utilizados na pratica clinica. O Projeto
Diretrizes — TN: Indicadores de qualidade* trouxeram vinte
IQTN divididos em trés categorias (gerais, de efetividade e de
resultados). Mais recentemente, o Manual de TN na Atengao
Hospitalizada, no Ambito do Sistema Unico de Salde, propds
dois indicadores minimos a serem aplicados, referente a fre-
quéncia de realizagdo de tiragem nutricional e frequéncia de
prescricdo e orientagdo nutricional na alta hospitalar de indi-
viduos em TN°.

Diante da importancia em estabelecer os IQTN de acordo
com a realidade do hospital para avaliar a aplicagdo TN em
pacientes hematoldgicos, o objetivo deste estudo foi avaliar o
estado nutricional e a prevaléncia de adequacdo dos indica-
dores de TN de pacientes da unidade de hematologia de um
Hospital Universitario de Fortaleza, Ceara, através da aplica-
¢do de IQTN.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo e descri-
tivo. A amostra foi composta por individuos de ambos os se-
x0s, adultos e idosos, internados em um hospital universita-
rio da rede publica de salide em Fortaleza, Ceara, regido
nordeste do Brasil, no periodo de fevereiro a maio de 2017. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio da
Universidade Federal do Ceara (HUWC/UFC), sob o nimero
do parecer 1287607.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes admitidos
na clinica que tivessem idade superior a 19 anos, portadores
de doencas hematoldgicas ou candidatos ao Transplante de
Células Tronco Hematopoéticas. Os pacientes que ndo passa-
ram pela triagem nutricional ou uma vez que ndo tinham da-
dos registrados no banco de dados da nutricdo foram exclui-
dos do estudo. Foram considerados pacientes triados aqueles
em que foi aplicada a ferramenta Nutritional Risk Screening
2002 (NRS-2002)10,
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Os dados foram coletados através dos registros secundarios
do servigo de Nutricdo, a partir de informagdes e avaliagdes
realizadas pelos nutricionistas da unidade. Para a selegdo dos
indicadores utilizados considerou-se aqueles que estavam re-
lacionados a rotina da assisténcia nutricional, sendo: realiza-
gdo de triagem nutricional até 48 horas de internagdo (meta
> 80%); medidas de IMC (meta > 80%) e catabolismo pro-
teico pela CB (meta < 5%), calculado de acordo com o autor
Waitzberg*.

O estado nutricional foi determinado a partir do IMC [razao
entre o peso (Kg) e o quadrado da altura (m)], calculado no
momento da triagem, sendo adotados os pontos de corte
para adultos, de acordo com World Health Organization!!, e
para idosos de acordo com Lipschitz!2. Para a avaliagdo da
adequacao da CB foram utilizados pontos de corte propostos
por Frisancho!3,

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft
Excel®. Realizando analise descritiva dos dados de forma a
caracterizar a amostra levantada na pesquisa. As variaveis fo-
ram apresentadas por meio de frequéncia simples, média e
desvio padrao.

RESULTADOS

No periodo de fevereiro a maio foram analisados 133 pron-
tudrios de pacientes internados. A amostra foi predominante
do sexo feminino com 60,9% (n= 81), apresentando uma
média de idade em torno de 45+16,0 anos. Desses, 38,8%
apresentavam doencas hematoldgicas e 28,6%; 18,3%,
14,3% tinham o diagndstico de linfoma, leucemia e mieloma
mdltiplo, respectivamente.

Em relagdo aos indicadores do estado nutricional, foi verifi-
cado IMC médio de 26,3 + 5,8kg/m2, no entanto, de acordo
com a triagem aplicada - NRS-200210 - 55,3% (n=57) dos pa-
cientes encontravam-se em risco nutricional. A Tabela 1 mos-
tra a caracterizagdo da populagao.

Os IQTN foram calculados ao fim de cada coleta, mensal-
mente, para posterior avaliacdo da assisténcia nutricional
(Figura 1). A aplicacdo da triagem nutricional (Indicador 1 —
Ind.1) apresentou-se <80% na maioria dos meses, tendo
uma reducdo de fevereiro para os meses subsequentes, se-
guida por uma evolugdo positiva no més de maio (81,1%), no
qual a meta foi alcancada. Entretanto, a média encontrada foi
de 77 £3,3% de triagens realizadas nos pacientes internados
durante os quatro meses, sendo abaixo da meta.

Diferencialmente, em relagdo a mensuracao do IMC
(Indicador 2 — Ind. 2), observou-se o alcance da meta na
maioria dos meses, com excecdo de abril. Ressalta-se 0 més
de fevereiro, em que o IMC foi calculado em 100% dos pa-
cientes. Em média 88+10,2% dos pacientes tiveram o IMC
mensurado durante o periodo avaliado, observando-se o al-
cance da meta.
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Tabela 1. Caracterizagdo de pacientes hematoldgicos (n=133)
em um hospital universitario, Ceara, 2017.

Caracteristicas R‘(:./:u(lt:()io
Sexo
Masculino 42,1% (n=52)
Feminino 60,9% (n=81)

Perfil Nutricional

NRS-2002

Sem risco (<3) 44,7% (n=46)

Com Risco (23) 55,3% (n=57)

IMC (kg/m2)

Magreza 5,8% (n=8)
Eutrofia 41,6% (n=57)

Excesso de peso 38,0% (n=52)

CB (cm)
Desnutrigdo 39,1% (n=43)
Eutrofia 43,6% (n=48)
Sobrepeso/Obesidade 17,3% (n=19)

Fonte: produzida pelo autor. )
NRS: Nutritional Risk Screening; IMC: Indice de Massa Corporal;
TN: Terapia Nutricional; CB: Circunferéncia do Braco.

Quanto a analise dos pacientes que apresentavam catabo-
lismo proteico mensurado pela circunferéncia braquial
(Indicador 3 — Ind. 3), os resultados foram preocupantes.
Todos os meses encontraram-se fora da meta, destacando-
se fevereiro que apresentou aproximadamente 48% de pa-
cientes em catabolismo proteico com CB indicativa de desnu-
tricdo. A média encontrada para o indicador foi de 33+11,2%,
bastante elevada em relagdo ao esperado, menor que 5%.

DISCUSSAO

A triagem nutricional tem o intuito de identificar, precoce-
mente, o risco nutricional do paciente. Esse risco, por sua vez,
se associa a maior susceptibilidade as infecgGes, resposta tar-
dia ao tratamento e complicagdes clinicas. Logo, os parame-
tros de avaliagdo e monitoramento, quando realizados de
forma efetiva, promovem o reestabelecimento clinico do pa-
ciente e a qualidade da TN4,

A desnutricdo é um problema comum no ambiente hospi-
talar e a prevaléncia de sua deteccdo pode variar de acordo
com o método de triagem utilizado. No presente estudo, foi
verificado que a prevaléncia de desnutricdo pelo IMC foi mais
baixa (5,8%) em comparacao com a NRS-2002 (55,3%).
Estes dados corroboram com os achados do estudo de
Alvarez-Altamirano et al.13, o qual verificou a prevaléncia de
desnutricao pelo IMC (7,2%) em comparagdo com a NRS-
2002 (50,2%).

Vale ressaltar que é bem relatada na literatura que o IMC
ndo € uma ferramenta Util para avaliar e detectar a desnutri-
¢ao, pois tem baixa sensibilidade para avaliar o estado nutri-
cional'®, Enquanto, a NRS-2002 apresenta um conjunto de
itens que se mostra ser uma excelente ferramenta para ava-

Figura 1. Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional da unidade de hematologia do hospital universitario, Ceara, 2017.
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liar o risco nutricional e mais sensivel para ser utilizada em
pacientes onco-hematoldgico?®.

Os estudos que aplicaram a NRS-2002 em adultos, identifi-
caram associagao de maior risco nutricional, detectado por
este instrumento, com o maior tempo de internagao!”:1,
maior mortalidade!® e maiores complicagbes clinicas'®. Em
um destes estudos a populacdo estudada incluiu além de
adultos, pacientes idosos, os quais apresentaram, também,
associagdo com o maior tempo de internagdo?®.

No que se refere ao Ind. 1, o presente estudo verificou que
apenas 0 més de maio atingiu a meta estabelecida, sendo
este resultado desfavoravel, o que pode ser explicado pela di-
ficuldade de conseguir coleta algumas medidas, visto muitos
pacientes encontrarem-se acamados. A inconstancia da reali-
zacdo desse indicador pode comprometer a eficacia da tera-
pia nutricional e melhora do paciente.

Com relagdo ao Ind. 2, observou-se que durante todo o pe-
riodo estudado, exceto abril, permaneceu acima da meta es-
tabelecida. Esse resultado é similar ao encontrado no estudo
realizado em um hospital no Distrito Federal?® e outro reali-
zado no Hospital Oncoldgico de referéncia em Sdo Paulo?!,
onde a meta proposta pelo IQTN foi atingida.

Apesar da variavel antropométrica IMC ser um dado que
compde a NRS-2002, os indicadores 1 e 2 obtiveram percen-
tuais de adequacao diferentes em relagdo a meta proposta
(I1 < I2). Esse achado, em parte, pode ser explicado por di-
ficuldades para a realizacao da NRS-2002 na admissao do pa-
ciente, como o seu estado geral, rebaixamento sensodrio ou
falta de acompanhante, como também pelo nimero reduzido
do quadro de nutricionistas no setor e haver um niimero pe-
queno de profissionais no final de semana, o que pode ter in-
viabilizado uma melhor avaliagdo dos pacientes.

Considerando os parametros antropométricos como diag-
nostico nutricional, em relagdo ao IMC, estudos evidenciaram
percentual de pacientes internados com desnutricdo bem
maiores que o encontrado no presente estudo, sendo os va-
lores encontrados de 21,6%2° e 22,8%22, porém o publico es-
tudado ndo era, exclusivamente, pacientes hematoldgico.
Esse percentual elevado pode estar relacionado ao fato dos
pacientes internados ja encontrarem-se desnutridos? ou por
apresentarem perda de peso durante a internagdo devido a
doenca de base323, assim como o tratamento agressivo e a
reducdo da ingestdo alimentar3.

A CB representa o somatdrio do tecido ésseo, muscular e
adiposo, sendo uma medida antropométrica muito utilizada
no ambito hospitalar por diagnosticar alteracdes da massa
muscular corporal e, assim, o estado nutricional proteico do
paciente?*. De acordo com Ikemori et al®, apenas o peso cor-
poral ndo indica claramente o seguimento corporal afetado, e
por meio de outras medidas, como as circunferéncias é pos-
sivel verificar a quantidade de reserva muscular.
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Em vista da baixa sensibilidade do IMC em diagnosticar
desnutricdo, ressalta-se a aplicabilidade da circunferéncia do
brago, que apontou 39,1% dos pacientes em catabolismo
proteico. Souza et al.?5, encontrou maior percentual de pa-
cientes oncoldgicos desnutridos segundo CB (62%) e apenas
24% em relagdo ao IMC. Bezerra e colaboradores® diagnosti-
caram 60,9% dos pacientes desnutridos segundo a CB, sendo
este um indicador de qualidade prevalente nos pacientes de
seu estudo, porém ressalta algumas restrigdes desta medida,
como a presenga de edema e flacidez acentuada da pele.

A TN é importante para corrigir a desnutrigdo proteico-
energética e poder ajuda a prevenir muitos desfechos adver-
sos, como aumento da taxa de complicacGes infecciosas, re-
dugdo da cicatrizagdo de feridas, maior duragdo da internacdo
hospitalar, maiores custos de tratamento e aumento da mor-
talidade?’. No entanto, a TN ndo estd isenta de riscos, se mal
programada e aplicada pode ocorrer efeitos adversos asso-
ciados, sendo assim importante a implantagao de protocolos
para a melhoria da assisténcia nutricional?8:29,

Os IQTN entram nesse contexto, sendo uma ferramenta sig-
nificativa no controle da aplicagao correta da TN, e sua pratica
serve para identificar possiveis dificuldades e falhas relaciona-
das a aplicacao de protocolos durante o atendimento nutricio-
nal fornecido ao paciente, possibilitando, assim, adotar estra-
tégias frente aos processos que necessitam de melhorias3.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que a maio-
ria dos pacientes eram eutrdficos de acordo com o IMC e CB;
no entanto, apresentavam risco nutricional segundo a triagem
nutricional. Quanto ao uso de IQTN, o IMC foi o Unico indica-
dor que atingiu a meta proposta, o que pode ser justificado
pela simplicidade e praticidade do método. Sendo assim, res-
salta-se a importancia da avaliacdo periddica dos indicadores
de qualidade do servico de nutricdo, uma vez que, por meio
deles, pode-se verificar a efetividade das agdes desenvolvi-
das, além de identificar os erros que necessitam de reparagao
para melhorar a assisténcia nutricional prestada ao paciente.
Principalmente, visto que os pacientes hematoldgicos mere-
cem atencdo especial por apresentarem elevado risco nutri-
cional e necessitarem de cuidados rigorosos.
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