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Atuacao da equipe multidisciplinar na terapia
nutricional de pacientes sob cuidados intensivos

The action of a multidisciplinary team in the
nutritional care of critically ill patients

Heitor Pons LEITE'?
Werther Brunow de CARVALHO'?
Juliana Fernandez SANTANA e MENESES3#

RESUMO

Pacientes hospitalizados podem ter necessidades nutricionais especiais em funcdo da desnutricdo e dos
desequilibrios metabdlicos impostos pelas doencas. A terapia nutricional, principalmente nos estagios criticos
das enfermidades, deve ser administrada de modo seguro e eficaz. Varios estudos tém avaliado o papel da
equipe multidisciplinar na administracdo da terapia nutricional. Com o objetivo de identificar os problemas
inerentes a administracdo da terapia nutricional em pacientes hospitalizados e verificar o impacto da atuacao
de uma equipe multidisciplinar na qualidade dos procedimentos, foi realizada uma revisao que analisou
artigos publicados entre 1980 e 2004 sobre o papel da atuacdo de equipes multidisciplinares no cuidado e na
evolucao nutricional de pacientes hospitalizados, principalmente os que se encontravam sob cuidados
intensivos. Os termos utilizados na pesquisa foram: “multidisciplinary team”, “nutritional support”, “parente-
ral nutrition”, “enteral feeding”, “critically ill”, “intensive care unit”, “critically ill child”. Dos 130 estudos
inicialmente identificados, foram selecionados 24, dos quais 14 compararam o padrdo de terapia nutricional
com e sem a presenca da equipe multidisciplinar. Os principais problemas detectados na administracdo de
terapia nutricional em pacientes hospitalizados foram a oferta inadequada de nutrientes, as complicacoes
infecciosas e metabdlicas e o uso excessivo de nutricdo parenteral. Nos estudos comparativos, a presenca da
equipe multidisciplinar melhorou o padrao de oferta nutricional, reduziu a incidéncia de complicacoes e os
custos.

Termos de indexacdo: apoio nutricional, desnutricdo, nutricdo enteral, nutricdo parenteral, unidade de
cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Hospitalized patients may have special nutrient requirements imposed by a combination of malnutrition and
enhanced utilization of nutrients resulting from the disease process. Nutritional support, mainly during
critical stages of disease, should be provided safely and effectively. Several studies have evaluated the paper
of a multidisciplinary team in the administration of a nutritional therapy. Individually, the majority of these
studies are underpowered to evaluate an effect on the quality of nutritional care. With the objective to identify
problems inherent to the supply of nutritional support to hospitalized patients and verify the impact of the
actions of a multidisciplinary team on the quality of these procedures, we analysed articles that have been
published between 1980 and 2004 about the role of the action of multidisciplinary teams in the care and
nutritional outcome of hospitalized patients, especially those undergoing intensive care. The terms used for
the search were: “multidisciplinary team”, “nutritional support”, “parenteral nutrition”, “enteral feeding”,
“critically ill”, intensive care unit, “critically ill child”. Of 130 studies, intially identified, just 24 were selected,
of which 14 compared the standard of nutritional therapy with and without the presence of a multidisciplinary
team. The inadequate supply of nutrients, infection and metabolic complications and the excessive use of
parenteral nutrition were the main problems detected in the supply of nutritional support to hospitalized
patients. In the comparative studies, the presence of the multidisciplinary team improved the pattern of
nutritional support, and reduced the incidence of complications and the costs.

Indexing terms: nutritional support, malnutrition, enteral nutrition, parenteral nutrition, intensive care unit.

INTRODUCAO
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Mesmo com os avangos da terapia
nutricional e metabdlica nas ultimas décadas, a
desnutricdo continua sendo comum em pacientes
hospitalizados, com prevaléncia variando entre
30% e 65% nos diferentes estudos’3, e podendo
estar presente no momento da admissao hospitalar
ou desenvolver-se no decorrer da internacao.

Em estudo realizado pela Sociedade
Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE),
observou-se que aproximadamente 30% dos
pacientes hospitalizados tornavam-se desnutridos
nas primeiras 48 horas de internacdo. Em trés a
sete dias esse porcentual aumentava em 15%,
chegando a 60% depois de quinze dias de
internacao?.

Pacientes com infeccdes graves, trauma-
tismos ou em poés-operatério de grandes cirurgias
sdo particularmente vulneraveis a desenvolver
desnutricdo. Ingestdo diminuida, restricdo de
oferta hidrica, instabilidade hemodinamica,
diminuicdo da absorcéo e interacdo droga-nutrien-
te® podem ser situacdes de risco nutricional’. Além
desses fatores, a pouca atencao dos profissionais
de saude ao cuidado nutricional - levando a
indicacdo inadequada, a falta de avaliacdo

nutricional e a monitoracao pouco freqlente - é
comumente observada e pode contribuir para a
desnutricao’.

Dada a complexidade dos fatores envol-
vidos na monitoracdo do paciente hospitalizado e
no tratamento da desnutricdo hospitalar, a
formacao de uma equipe multidisciplinar pode ser
fundamental para assegurar atencdo adequada
aos pacientes hospitalizados*®. O trabalho conjunto
de especialistas com formacoes distintas permite
integrar, harmonizar e complementar os conhe-
cimentos e habilidades dos integrantes da equipe
para cumprir o objetivo proposto, que é o de
identificar, intervir e acompanhar o tratamento dos
disturbios nutricionais®.

Atualmente, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamenta a
formacao de Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN), obrigatéria nos hospitais
brasileiros. Essa regulamentacao é regida pelas
portarias 272 (Regulamento Técnico de Terapia
de Nutricdo Parenteral) e 337 (Regulamento
Técnico de Terapia de Nutricdo Enteral). Fazem
parte das atribuicdes da EMTN: definir metas
técnico-administrativas, realizar triagem e
vigilancia nutricional, avaliar o estado nutricional,
indicar terapia nutricional e metabdlica, assegurar
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condicdes étimas de indicacao, prescricdo, prepa-
racdo, armazenamento, transporte, administracdo
e controle dessa terapia; educar e capacitar a
equipe; criar protocolos, analisar o custo e o
beneficio e tracar metas operacionais da EMTN’#,

Na maioria dos hospitais brasileiros, a
EMTN funciona como uma equipe de apoio, ou
seja, a equipe assistencial conduz o doente, e a
EMTN, por sua vez, estabelece diretrizes gerais e
protocolos de conduta nutricional. Em outros
hospitais, a EMTN tem atuacao clinica avaliando
diretamente os doentes mediante solicitacao da
equipe assistencial.

Em 1991, a ASPEN (Sociedade Americana
de Nutricao Enteral e Parenteral) pesquisou 1 680
hospitais nos Estados Unidos, encontrando a
presenca de EMTN em apenas 29,0% deles. Um
estudo realizado em 833 hospitais na Alemanha
verificou que 5,6% contavam com a atuacao da
EMTN de forma satisfatéria. No Reino Unido, a
EMTN estava presente em 37,3% dos hospitais.
No Brasil, a SBNPE, em 1997, pesquisando 232
hospitais dos estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro,
observou que apenas 20,0% tinham EMTN
formada®.

Ao observar a importancia da terapia
nutricional em criancas internadas em Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), em
1992, um médico especialista na area iniciou o
acompanhamento nutricional dos pacientes
gravemente doentes no Hospital Sao Paulo. A
partir de 1993, instituiu-se um programa de
educacdo continuada para residentes e em 2001
foi implantada a equipe multidisciplinar com
médicos e nutricionistas para o acompanhamento
diario e sistematico da evolucao nutricional dos
pacientes internados na unidade.

Por meio de revisdo criteriosa da literatura,
procurou-se identificar os problemas inerentes a
administracao da terapia nutricional aos pacientes
hospitalizados e verificar o impacto da atuacao
da equipe multidisciplinar na qualidade desse
procedimento.

Foram utilizadas as bases de dados Pubmed
e Lilacs, para revisdo bibliogréfica, tendo sido
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pesquisados estudos publicados de 1980 a 2004
referentes a atuacdo da equipe multidisciplinar
em hospitais e principalmente em pacientes sob
cuidados intensivos. Procurou-se identificar estudos
gue comparassem grupos de pacientes com e sem
monitoracdo de equipe multidisciplinar e os que
relatavam a atuacao dessa equipe na area clinica.
Os termos utilizados para a busca foram:

“multidisciplinary team”, “nutritional support”,

aw

“parenteral nutrition”, “enteral feeding”, “critically
ill”, “intensive care unit”, “critically ill child".

RESULTADOSEDISCUSSAO

Foram identificados inicialmente 130
estudos, dos quais foram selecionados 24 por
atenderem aos critérios desta pesquisa. Desses,
14 eram estudos comparativos e somente um foi
feito com pacientes pediatricos.

Os estudos comparativos relatando o
impacto da EMTN na qualidade da terapia
nutricional e metabdlica estdo nos Anexos 1 e 2.

O suporte nutricional e metabdlico ade-
quado, principalmente em pacientes sob cuidados
intensivos exige um planejamento que deve incluir
avaliacdo e monitoramento sistematicos do estado
metabdlico e nutricional. Contudo, frequente-
mente sdo observadas falhas nesse aspecto.
Estudos revelam que, quando ndo ha monito-
ramento por EMTN a avaliacao nutricional é feita
em 3% a 7% dos pacientes hospitalizados. Ja na
presenca dessa equipe, a avaliacdo ocorre em
37% a 68% dos doentes®'".

Tais pacientes apresentam limitacoes de
ingestao e absorcao dos nutrientes, o que os coloca
em risco nutricional. Existem métodos para repor
ou suplementar as necessidades individuais,
porém, quando usados de maneira impropria,
podem levar a complicacbes metabodlicas,
infecciosas e mecanicas. Os trabalhos que compa-
raram a administracdo da terapia nutricional e
metabdlica, com ou sem a presenca de uma
equipe multidisciplinar, mostraram diminuicao
significante de complicagdes metabodlicas®'> >,
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reducdo da incidéncia de infeccdo' 241 e das
complicacbes mecanicas'? 146,

Além de reducdo das complicacdes, alguns
estudos mostraram que a presenca de equipe
multidisciplinar aumentou a freqténcia de
avaliacdo nutricional®*'®”'¢ proporcionou oferta
mais adequada de nutrientes'®, indicacao
mais apropriada de NP'@2° e diminuicao de
Custos” 1921,

Os estudos que relataram a diminuicéo do
uso de NP e de custos nao discriminaram se os
pacientes estavam sob cuidados intensivos ou
nao®'2°, e ndo informaram sobre as caracteristicas
clinicas dos pacientes estudados?', impedindo uma
melhor conclusao sobre os resultados obtidos.

Para avaliar a eficacia do trabalho multi-
disciplinar em um hospital britanico, Newton
acompanhou durante um ano a qualidade no
cuidado nutricional e a presenca de complicacoes,
a partir da formacédo de uma equipe multidis-
ciplinar. Nesse periodo foi observada reducao
significativa dos custos da NP, assim como de
perdas por bolsas desprezadas e diminuicdo de
prescricdo inapropriada da TNP. Outro dado
relevante deste estudo foi a reducdo de
complicacoes infecciosas. Provavelmente isso
ocorreu devido ao fato da NP ter sido administrada
em via exclusiva e também ter sido monitorada
por um membro treinado da equipe. Programas
de educacdo continuada foram ministrados,
podendo ser esse outro fator que contribuiu para
os resultados favoraveis??.

Em estudo retrospectivo e multicéntrico em
hospitais alemaes, avaliou-se a prevaléncia e a
estrutura da EMTN e verificou-se se havia
diferenca em relacdo a terapia nutricional entre
0s que contavam e 0s que ndo contavam com a
equipe multidisciplinar. Concluiu-se que ha baixa
prevaléncia de EMTN na Alemanha e que nos
hospitais que contavam com essas equipes houve
reducdo do tempo de internacdo, da incidéncia
de complicacbes, reducdo de custos, maior uso
de nutricdo enteral em relacdo a parenteral e
reducdo da morbidade®.

Embora tenha havido progresso na
qualidade da terapia nutricional ao longo do

tempo, estudos revelam que a abordagem
multidisciplinar tem se restringido principalmente
a populacado adulta. Em criancas, especialmente
no periodo neonatal, ha maior necessidade de
NP, atraso de crescimento secundario a prema-
turidade e intolerancia a NE, fatores que tornam
preocupante a auséncia do cuidado multidis-
ciplinar™.

No Unico estudo pediatrico comparativo
levantado, a avaliacdo do padrdo da terapia
nutricional e metabodlica em pacientes internados
na unidade de cuidados intensivos de um hospi-
tal-escola detectou deficiéncias como falta de
avaliacao nutricional e metabdlica, oferta
inadequada de macro e micronutrientes e uso
preferencial da via parenteral em relacao a enteral,
sendo na ocasiao sugerida a criacdo de uma
equipe multidisciplinar’. Apés um programa de
educacdo continuada para os médicos residentes,
essas deficiéncias foram parcialmente solu-
cionadas'’, mas ainda assim foi reforcada a
necessidade do acompanhamento multipro-
fissional.

Em que pesem os efeitos benéficos da
equipe multidisciplinar na qualidade da terapia
nutricional, nem todos os hospitais contam com
uma equipe atuante. Estudos em paises europeus
tém revelado pouca aceitacdo da EMTN nos
hospitais, fato atribuido ao possivel aumento dos
custos hospitalares®®. Por outro lado, ha evidéncias
recentes que sugerem que a atuacdo de uma
equipe multidisciplinar na nutricdo parenteral é
um fator de reducao de custos hospitalares?>.

Outro estudo retrospectivo em adultos que
receberam NP durante sete meses comparou a
qualidade da NP com e sem a presenca de uma
EMTN. Os resultados desse estudo revelaram
reducéo significante de complicacoes por cateter
venoso, maior frequiéncia de avaliacao nutricional,
uso do balanco nitrogenado e maior nimero de
pacientes com necessidades nutricionais
alcancadas™. Nao houve diferenca para com-
plicacdes metabodlicas e em relacdo a mortalidade.
Alguns desses resultados podem nao ser
fidedignos, pois os grupos comparados eram
heterogéneos do ponto de vista nutricional e, além

Rev. Nutr., Campinas, 18(6):777-784, nov./dez., 2005



disso, dizem respeito a pacientes gravemente
doentes.

E oportuno ressaltar que a atuacao dessa
equipe nos hospitais em que a EMTN tem atuacao
direta no acompanhamento dos doentes,
principalmente na area especifica de cuidados
intensivos, é um fato inovador e requer tempo
para adaptacdo do corpo clinico envolvido no
cuidado dos pacientes. Inicialmente podem
ocorrer problemas de aceitacdo da EMTN por
parte da propria equipe assistencial, o que pode
prejudicar o trabalho e a qualidade da atencao
ao doente. Para a atuacao ser efetiva, é necessaria
a convivéncia harmoniosa entre essa equipe e 0
corpo clinico e assistencial. Por vezes, a equipe
assistencial, responsabilizada pelo acompanha-
mento diario dos pacientes, pode se sentir
insatisfeita frente as mudancas nas rotinas. Esse
seria um dos motivos para a ndo aceitacdo da
EMTN.

A pouca informacao sobre nutricdo durante
a graduacao profissional pode acarretar
desinteresse por essa area e provavelmente
aumentar a chance de indicacdo inadequada da
terapia nutricional. Essa observacdo pode ser
estendida ao nutricionista, que habitualmente ndo
tem experiéncia com o uso de NP. H& também
deficiéncia quantitativa no quadro de nutricionistas
atuando na érea clinica, com consequente prejuizo
na assisténcia nutricional.

Pesquisa feita pela British Association of
Parenteral Enteral Nutrition (BAPEN) em 1996
revelou que apenas 29% dos farmacéuticos tém
atuacdo na area de nutricao clinica. Essa deficién-
cia pode, por sua vez, favorecer o aumento da
ocorréncia de incompatibilidades droga-nutriente,
evento que exige atencao especial, principalmente
em pacientes que estao em uso concomitante de
diversos medicamentos. A incompatibilidade
droga-nutriente pode diminuir a absorcdo ou até
inativar medicamentos?.

Ha que se considerar também a pouca
énfase ao trabalho em equipe durante a
graduacdo e poés-graduacdo; o trabalho em
conjunto deveria ser mais explorado ao formar os
profissionais que irdo para o ensino e para a
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assisténcia?**>. Ao perceber a necessidade de
profissionais aptos a exercerem a pratica clinica,
relacionando-a aos avancos da pesquisa, uma
universidade americana criou o doutorado em
nutricdo clinica. O programa de doutorado habilita
0 pos-graduando a trabalhar na pratica clinica
juntamente a pesquisa®. Essa estratégia poderia
melhorar os modelos assistenciais que priorizam
o trabalho em equipe, refletindo no ensino,
pesquisa e na assisténcia em geral.

Embora alguns estudos tenham confirmado
a necessidade e os beneficios da presenca da
EMTN na terapia nutricional de pacientes
hospitalizados'%¢, as dificuldades na implantacao
dessa equipe tém sido a falta de informacéo e de
recursos disponiveis, as questdes de politica
hospitalar e a pouca aceitacdo por parte da equipe
assistencial, além das proéprias dificuldades
relacionadas a gravidade dos pacientes em estado
critico.

Esta revisdo da literatura permitiu concluir
gue ha falhas na terapia nutricional de pacientes
hospitalizados e que a presenca de uma equipe
multidisciplinar pode reduzir as deficiéncias
nutricionais, as complicacdes e os custos.

O processo de implantacao dessa equipe
deve ser gradual e as dificuldades deverdo ser
resolvidas pela informacado e pela educacao
continuada em nutricdo. As informacbes devem
ser transmitidas e trabalhadas em conjunto com
os profissionais das diversas areas, de modo a
favorecer a integracao de todos os envolvidos no
cuidado do paciente. A aplicacao de protocolos,
a integracdo e a colaboracao entre os membros
da equipe multidisciplinar e a equipe assistencial
ja existente no servico na solucao dos problemas
devem se incorporar a rotina de trabalho,
contribuindo assim para a melhoria na qualidade
da assisténcia prestada aos doentes.
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ESTUDOS COMPARATIVOS SOBRE A ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA TERAPIA NUTRICIONAL E METABOLICA

Estudos Participantes Métodos Resultados
Nehme® 375 pacientes adultos recebendo Estudo prospectivo comparando 2 O grupo B apresentou:
(1980) NP. grupos: - maior incidéncia de compli-

Powers et al.?
(1986)

ChrisAnderson et al.®
(1995)

Schwartz"
(1996)

Maurer et al.?’
(1996)

Fettes et al."
(2000)

Newton'?
(2001)

101 pacientes adultos recebendo
NE durante 5 meses.

363 pacientes adultos clinicos e
cirtrgicos recebendo NP.

Pacientes adultos criticos e cirdrgi-
cos que utilizaram NE ou NP por
2 meses.

50 pacientes adultos clinicos e ci-
rurgicos que receberam NP.

47 pacientes adultos recebendo
NP.

Pacientes adultos, hospitalizados,
recebendo NP.

A: monitorado por EMTN.
B: ndo monitorado por EMTN.

Estudo prospectivo comparando
pacientes com monitoracao de
EMTN (n=50) e em monitoracéo de
EMTN (n=51).

Estudo prospectivo comparando o
padrao da TN sem equipe multidis-
ciplinar (1979) e posteriormente com
equipe multidisciplinar (1992).

Estudo prospectivo que avaliou a TN
antes e apos 2 anos de programas
educacionais e criacdo de equipe
multidisciplinar.

Estudo prospectivo com formacao
de EMTN para avaliar o uso da NP.

Estudo prospectivo que comparou
a TN em 2 hospitais. Um com moni-
toracdo da EM e outro sem a pre-
senca da EM.

Avaliou-se a NP durante um ano
apos a formacao da EMTN.

cacoes metabolicas, infeccio-
sas e mecanicas,

- menor freqtiéncia de avalia-
¢ao nutricional.

Monitoracao da EMTN:

- reduziu complicacdes meca-
nicas, metabolicas, infeccio-
sas,

- aumentou nimero de pacien-
tes com necessidades nutri-
cionais contempladas,

- houve maior uso de balanco
nitrogenado.

No grupo de pacientes moni-
torados por EMTN houve re-
ducao de complicacdes meta-
bdlicas (hiperglicemia e hipofos-
fatemia).

Necessidades energético-pro-
téicas atingidas em maior nu-
mero de pacientes e aumento
do uso da NE.

Ap6s criacao da equipe houve
diminuicao de custos e de uso
inapropriado da NP.

No hospital com EMTN, a
maioria dos pacientes tiveram
as necessidades nutricionais
estimadas, reducao de custos,
e de complicacoes metabodlicas.

- reducdo de custos

- reducdo de prescricao inade-
quada.

- reducdo de complicagdes in-
fecciosas.

TN= terapia nutricional; NE= nutricao enteral; NP= nutricdo parenteral.
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ANEXO 2

ESTUDOS COMPARATIVOS SOBRE A ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA TERAPIA NUTRICIONAL E METABOLICA

Estudos

Participantes

Métodos

Resultados

Dalton et al.™®
(1984)

O’'Brien et al.™
(1986)

Traeger et al.?°
(1986)

Brown et al.™
(1987)

Gales et al.?!
(1994)

PNG et al.™®
(1997)

Leite etal.””
(1998)

Adultos recebendo NP:

Grupo A: 28 pacientes controle.
Grupo B: 29 pacientes monitorados
pela EMTN.

Pacientes que receberam NP ou NE
(n=31) durante o periodo de
dezesseis meses.

Todos os pacientes adultos (69) que
receberam NP durante sete meses.

Pacientes adultos (n=102) receben-
do NE durante trés meses e meio.

Pacientes adultos (n=28) que rece-
beram NP durante duas semanas:
Com EMTN: 11 pacientes.
Grupo Controle: 17 pacientes.

Pacientes cirdrgicos (54) durante 6
meses antes da formacdo da EMTN
e (43) apos a formacao da EMTN.

Todas as criancas (72) que recebe-
ram TN durante no minimo 5 dias:
F ase 1- 37 criancas.

Fase 1I- 35 criancas apds programa
de educacao.

Estudo prospectivo avaliando o pa-
dréo de TN com e sem EMTN.

Estudo retrospectivo comparando a
diferenca de custo e a adequacao
da TN quando iniciada por EMTN e
quando pela propria equipe
assistencial.

Estudo retrospectivo que comparou
o padréo da NP com e sem acompa-
nhamento de EMTN.

Estudo prospectivo comparando
pacientes com e sem monitoragao
de EMTN.

Estudo prospectivo avaliando o pa-
dréo de TN com e sem EMTN.

Estudo de coorte histérico
prospectivo comparando o padrao
da TN antes e depois da formacao
da EMTN.

Coorte historico que avaliou a TN
em criancas internadas em UCI an-
tes e depois de um programa de
educacao continuada.

No grupo que recebeu mo-
nitoracao houve reducao de
complicacdes metabodlicas e
infecciosas.

A presenca da EMTN aumen-
tou o uso da NE e diminuiu
os custos da TN.

No grupo com EMTN hou-
ve: avaliacdo nutricional em
todos os pacientes, balanco
nitrogenado feito com
maior frequéncia e houve
também reducdo das com-
plicacdes infecciosas.

Os pacientes monitorados
por EM tiveram necessidades
nutricionais satisfeitas e re-
ducao de complicacbes me-
canicas, metabolicas e infec-
ciosas.

No grupo monitorado por
EMTN houve melhor plane-
jamento nutricional e maior
oferta energético protéica.

Apds formacao da EMTN
houve maior adequacao da
TN e diminuicdo das compli-
cacoes mecanicas e infeccio-
sas.

Apos o programa houve
aumento do uso de NE, ade-
quacao da oferta de energia
e micronutrientes e aumen-
to da frequéncia de avalia-
cao nutricional.

TN= terapia nutricional; NE= nutricao enteral, NP= nutricdo parenteral.
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