S
1
"

— ‘_:__i;':_:—.
B —

:=7\7ﬁ16€‘5 DE TEMA LIVRE / FREE THEMED ARTICLES
e e

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/demetra.2015.14451

Estado nutricional e indicadores de qualidade
em terapia nutricional enteral em pacientes
institucionalizados com paralisia cerebral

Nutritional status and quality indicators for enteral nutritional therapy in institutionalized
patients with cerebral palsy

Eduardo Rodrigo de Lara LuZ! Resumo

Thais Regina Mezzomo?
O objetivo do estudo foi descrever o estado nutricional (EN) de
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e-mail: thaismezzomo@yahoo.com.br estatura, circunferéncia do brago (CB), prega cutdnea tricipital

(PCT), circunferéncia muscular do baco (CMB) e indice de
massa corporal (IMC). Foram monitorados seis indicadores de
qualidade: (1) frequéncia de medida de IMC em pacientes com
terapia nutricional (TN); (2) frequéncia de medida ou estimativa
de gasto energético e necessidade proteica em pacientes em TN;
(3) frequéncia de dias de administracio adequada de liquidos
em pacientes em TN; (4) frequéncia de dias de administragao
adequada de energia em pacientes em TN; (5) frequéncia de dias
de administra¢ao adequada de proteina em pacientes em TNe
(6) frequéncia de intercorréncias relacionadas a administragao de
NE.Foram avaliados oito individuos. A média de IMC foi 18,65 + 3,2
kg/m?; 0 %CB foi de 85,63 = 6,05%; 0 %CMB foi de 85,13 + 15,27%;
e 0 %PCT foide 116,5 = 76,6%. Com relacio aos indicadores 4 e 6,
foram percebidos 25% de adequagdo, e o indicador 5 apresentou
75% de adequagdo. Os demais indicadores apresentaram 100%
de conformidade. Os pacientes apresentaram deplegao de tecido
muscular e reserva de tecido adiposo, apesar do baixo-peso. Os
indicadores 4, 5 e 6 apresentaram baixa porcentagem de adequagao,
refletindo a importancia de seu monitoramento.
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Abstract

This study aimed to describe the nutritional status (NS) of
institutionalized patients with cerebral palsy with enteral
nutrition therapy (ENT) and apply quality indicators concerning
administration of enteral nutrition (EN). Retrospective
observational study. To assess NS, data on body weight, height,
arm circumference (AC), triceps skinfold thickness (TSF),
muscle circumference spleen (MCS) and body mass index (BMI)
were collected from medical records of individuals. Six quality
indicators were monitored: (1) frequency of BMI measurement
in patients with nutritional therapy (NT); (2) frequency
measurement or estimation of energy expenditure and protein
needs of patients in N'T; (3) frequency of days of adequate fluid
administration in patients in N'T; (4) frequency of days of proper
management of energy in patients in N'T; (5) frequency of days
of proper administration of protein in patients with N'T; and (6)
frequency of complications related to the administration of EN.
Eight individuals were assessed. The mean BMI was 18.65 * 3.2
kg / m?; %AC was 85.63% * 6.05%; MCS was 85.13% =+ 15.27%;
and TSF was 116.5% = 76.6%. Regarding indicators 4 and 6, it
was perceived 25% of adequacy, and 5 showed 75% of adequacy.
The other indicators showed 100% compliance. The patients
presented depletion of muscle tissue and fat reserve, despite
low weight. Indicators 4, 5 and 6 presented low percentage of
adequacy, reflecting the importance of their monitoring.

Key words: Cerebral Palsy. Nutritional Status. Quality Indicators.
Enteral Nutrition.

Introducao

A paralisia cerebral (PC) é atribuida a um grupo de desordens permanentes no
desenvolvimento do movimento e da postura, gerando limita¢oes nas atividades.
Essas desordens sao atribuidas a distirbios ndo progressivos que ocorrem durante o
desenvolvimento cerebral fetal ou na infancia.!

A PC possui efeitos importantes na funcionalidade e na qualidade de vida de individuos
e seus familiares.? As desordens motoras da PC sao frequentemente acompanhadas de
distarbios de sensagdo, cogni¢do, comunica¢ido, comportamento e com presenc¢a de
convulsoes.!
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A PC é a mais frequente causa de incapacidade na infancia, acometendo 2-2,8/1.000
nascidos vivos,” podendo chegar a sete criangas para cada mil nascidos vivos em
paises subdesenvolvidos.* Sugere-se que os elevados nimeros encontrados em paises
subdesenvolvidos sejam devidos aos cuidados precarios fornecidos as gestantes e aos
recém-nascidos em muitas regioes.?

Os individuos com PC podem apresentar disttirbios gastrointestinais e dificuldades
para alimentagao, que repercutem diretamente em seu estado nutricional e qualidade
de vida, visto que a conexdo neurolégica com o trato digestério é de primordial
importancia.”® Dentre as dificuldades mais encontradas, encontram-se a disfagia para
s6lidos e liquidos, as regurgitages, os vomitos, o tempo prolongado para ofertar a
refei¢ao e a constipagao intestinal.®*

A terapia nutricional enteral (TNE) surge como uma possibilidade terapéutica de
manutengao ou recuperagao do estado nutricional para os individuos que apresentam o trato
gastrintestinal integro, mas com a ingestao oral parcial ou totalmente comprometida. A nutricao
enteral (NE), portanto, visa oferecer todos os nutrientes necessarios para a manuten¢io da
vida, o crescimento celular e tecidual, minimizando e/ou revertendo o impacto da desnutri¢ao.’

A TNE precoce pode ser um importante fator na promocao da satde, diminuigao
do estresse fisiolégico e manutengao da imunidade."” Nesse cenario, a escolha e a
prescrigao da NE é complexa e implica conhecimento clinico e nutricional. Além disso,
tdo importante quanto a prescri¢io da TNE adequada as necessidades do paciente, é a
certeza de que o paciente efetivamente recebera o volume prescrito.*O aporte insuficiente
de nutrientes torna-se ainda mais critico em presenca de desnutri¢do.'"

A adequagao da oferta energética ao paciente com PC é necessaria para o
reestabelecimento do estado nutricional. Entretanto, frequentemente ocorre uma
suboferta frente as estimativas nutricionais. Sao varios os fatores que interferem na
oferta real, dentre eles, a intolerancia a dieta e a interrupgao da administracao da via
nutricional para procedimentos."

A monitoragdo diaria da oferta nutricional, nesse contexto, é essencial, pois permite
que estratégias sejam estabelecidas para aumentar a eficiéncia da terapia nutricional e,
consequentemente, melhorar a qualidade na assisténcia nutricional.”” Nesse contexto, os
indicadores de qualidade sdao aplicados nas instituicoes, a fim de garantir a eficiéncia
nas rotinas didrias, reducao de custos, maior capacidade de andlise de processos e
principalmente, melhores resultados clinicos e de qualidade de vida para o individuo.

Dessa forma, foi objetivo deste estudo descrever o estado nutricional de pacientes
com PC institucionalizados e com TNE e aplicar indicadores de qualidade referentes a
administragao de nutrigao enteral.
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Metodologia

Foi realizado estudo retrospectivo observacional com pacientes adultos em nutrigao
enteral com diagnéstico de PC, institucionalizados em uma instituigao publica no
municipio de Curitiba-PR. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Campos de Andrade sob n® 817.867. A coleta de dados
ocorreu em setembro de 2014, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pelo responsavel pela instituigao.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes que recebiam TNE exclusiva por no
minimo 72 horas, com idade minima de 20 anos, de ambos os sexos. Para a identificacio
dos pacientes, foram obtidas as seguintes informagbes no prontuario médico: nome, sexo
e data de nascimento. Os dados clinicos coletados foram: diagnéstico médico, presenca de
comorbidades e exames bioquimicos de hemoglobina, albumina, colesterol total, triglicérides
e glicemia. Os valores dos exames bioquimicos foram comparados com Verrastro.'®

Avaliagio do estado nutricional

Para avaliar o estado nutricional, foram coletados nos prontuarios dos pacientes
avaliados o peso atual ou estimado, a estatura atual ou estimada, a circunferéncia do
brago (CB), a prega cutanea tricipital (PCT), a circunferéncia muscular do brago (CMB)
e o indice de massa corporal (IMC). A classificacdao do estado nutricional da CB, PCT e
CMB foi realizada de acordo com Blackburn & Thornton.!” A classificacao do IMC foi
classificada de acordo com WHO" para adultos (20 a 59 anos).

Indicadores de qualidade em terapia nutricional
Comparagdo da dieta programada e administrada em pacientes com terapia nutricional

Foi avaliada a adequacao entre a dieta enteral programada e administrada perante
calorias, proteinas carboidratos, fibras, consumo hidrico e a adequagao do valor
energético total (VET).

Frequéncia de medida de IMC em pacientes com terapia nutricional

Este indicador foi analisado considerando o nimero de pacientes em TN com o
valor calculado do IMC, dividido pelo ntimero total de pacientes em TN, multiplicado
por 100. As informagoes foram coletadas nos prontudrios dos pacientes. A meta para o
indicador foi estipulada em 80%."
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Frequéncia de medida ou estimativa de gasto energético e necessidade proteica em pacientes em terapia
nutricional

Este indicador foi mensurado de acordo com o nimero de pacientes em TN que
fizeram avaliacao dos gastos energético e proteico, dividido pelo nimero total de pacientes
em TN, multiplicado por 100. As informacoes foram coletadas nos prontudrios dos
pacientes. A meta para o indicador foi estipulada em 80%."

Frequéncia de dias de administragio adequada de energia em pacientes em terapia nutricional

Este indicador foi calculado de acordo com o nimero de dias com aporte calérico
menor que 25 kcal/kg ou maior que 35 kcal/kg/dia, dividido pelo nimero total de dias
no periodo avaliado, em seguida, multiplicado por 100. As informacoes foram coletadas

nos prontudrios dos pacientes. A meta para o indicador foi estipulada em 80%."

Frequéncia de dias de administragio adequada de proteina em pacientes em terapia nutricional

Esse indicador foi analisado considerando o nimero de dias com aporte proteico
menor que 0,8g/kg/dia ou maior que 2g/kg/dia, dividido pelo nimero total de dias no
periodo avaliado, em seguida, multiplicado por 100. As informagoes foram coletadas nos
prontuarios dos pacientes. A meta para o indicador foi estipulada em 80%."

Frequéncia de dias de administragio adequada de liquidos em pacientes em terapia nutricional

Este indicador foi calculado de acordo com o nimero de dias com aporte liquido
inferior a lkcal/ml, dividido pelo nimero total de dias no periodo avaliado, em seguida,
multiplicado por 100. As informagoes foram coletadas nos prontudrios dos pacientes. A
meta para o indicador foi estipulada em 90%."

Frequéncia de intercoréncias velacionadas a administragio de nutrigdo enteral

Este indicador foi estipulado de acordo com o nimero de pacientes que apresentaram
intercorréncias como nauseas, vomitos, estase gastrica, refluxo, célica, distensao
abdominal, flatuléncia, constipagao intestinal e outras intercorréncias relevantes
para TNE, dividido pelo nimero total de pacientes em NE, multiplicado por 100. As
informacgodes foram coletadas nos prontuarios dos pacientes. A meta para o indicador
foi estipulada em 5%."
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Andlise estatistica

Os dados foram descritos por meio de distribui¢io de frequéncia simples, média e
desvio padrao e compilados no programa Microsoft Excel®.

Resultados

Dos 209 pacientes institucionalizados, foram incluidos no estudo oito pacientes que
contemplaram os critérios de inclusao, sendo 62,5% (n=5) do sexo feminino e 37,5%
(n=3) do sexo masculino, com média de idade de 29,5 * 9,62 anos. O diagndstico
médico desses pacientes encontra-se na figura 1. A maioria dos pacientes, 67,5% (n=>5),
apresenta diagndstico de paralisia cerebral diplégica e 37,5% (n=3) apresentam paralisia
cerebral quadriplégica. Dentro da classificacao de PC, 50% (n=4) apresentam deficiéncia
intelectual; 37,5% (n=3) apresentam microcefalia; 25% (n=2) apresentam deficiéncia
visual; e 25% (n=2) apresentam epilepsia.

Individuos (%)

& Classificagao de
FC

Bl Comorbidades

Diagndstico médico

Legenda: PC: Paralisia Cerebral.

Figura 1. Diagnéstico médico dos individuos com paralisia cerebral em nutrigdo enteral
avaliados no estudo, Curitiba-PR, 2014.
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A descriciao do estado nutricional estd ilustrada na tabela 1. De acordo com esses

resultados, pode-se observar que 62,5% (n= 5) dos individuos encontraram-se com IMC

de magreza grau I e 37,5% (n= 3) estdo eutréficos. Em relagdo a %CB, 12,5% (n= 1)

apresentam desnutricio moderada; 62,5% (n= 5), desnutricao leve; e 25% (n=2) estido
eutroéficos. Ja em relagdo ao %PCT, 12,5% (n=1) apresentam desnutrigao grave; 12,5%
(n= 1), desnutricao moderada; 12,5% (n= 1), desnutricao leve; 37,5% (n= 3), eutrofia; e
25% (n= 2), obesidade. No que se refere a %CMB, 50% (n= 4) apresentam desnutri¢ao

leve; 25% (n= 2), desnutrigao grave; e 25% (n= 2) estao eutroéficos.

Tabela 1. Valores médios e desvio padrao de parametros de avaliagao do estado nutricional

dos individuos com paralisia cerebral avaliados no estudo, Curitiba-PR, 2014.

Média Dp
IMC (kg/m?) 18,65 3,29
Magreza grau I 62,5% (n=5)
Eutrofia 37,5% (n= 3)
CB (%) 85,6% 6,05
Desnutricio moderada 12,5% (n=1)
Desnutricio leve 62,5% (n=5)
Eutréfico 25% (n=2)
PCT (%) 116,5% 76,6
Desnutricao grave 12,5% (n=1)
Desnutri¢io moderada 12,5% (n=1)
Desnutricao leve 12,5% (n=1)
Eutréfico 37,5% (n= 3)
Obesidade 25% (n=2)
CMB (%) 85,13% 15,27
Desnutri¢ao grave 25% (n=2)
Desnutricio leve 50% (n= 4)
Eutréfico 25% (n=2)

Legenda: IMC: Indice de massa corporal; CB: circunferéncia do braco; PCT: prega cutinea tricipital; CMB:
circunferéncia muscular do brago.
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Os dados apresentados na tabela 2 apresentam as médias dos exames laboratoriais dos
individuos. Os exames demonstram que 37,5% (n=3) dos individuos apresentam anemia,
caracterizada pelos baixos niveis de hemoglobina, sendo 25% (2=2) do sexo masculino e
12,5% (n=1) do sexo feminino. Com relac¢ao a albumina, apenas 12,5% (n= 1) apresentam
hipoalbuminemia. No que se refere ao colesterol, 12,5% (n= 1) apresentam hipercolesterolemia.
Os exames de triglicérides e glicemia apresentaram-se dentro dos valores de normalidade.

Tabela 2. Exames laboratoriais dos individuos com paralisia cerebral avaliados no estudo,
Curitiba, PR, 2014.

Exame laboratorial Média = DP

Hemoglobina (g/dl) 12,98 + 1,23
Albumina (g/dl) 4,06 = 0,47
Colesterol (mg/dl) 157,78 = 33,57

Triglicérides (mg/dl) 79,73 + 30,07
Glicemia (mg/dl) 80,51 = 13,95

Em rela¢do a alimentacao enteral, 100% dos pacientes que estavam sob terapia nutricional
enteral tinham como via de acesso a gastrostomia. As dietas enterais administradas eram
do tipo polimérica em 87,5% (n= 7) dos individuos. Apenas 12,5% (n=1) utilizavam dieta
enteral hidrolisada. A tabela 3 compara os valores programados para dieta enteral, bem
como os valores administrados e o percentual de adequagio da dieta.

Tabela 3. Comparacao entre dieta programada e administrada em individuos com paralisia
cerebral avaliados no estudo, Curitiba-PR, 2014.

Programado Administrado % adequacao

VET 1493,63 = 110,25  1490,5 + 551,74 100,35 * 37,52
kcal/kg/dia 34,6 + 4,32 35,15 = 15,95 100,21 * 37,32
Proteina (g/kg/dia) 1,12 + 0,06 1,25 + 0,44 111,97 + 39,75
Carboidrato (% VET) 55,36 = 7,49 60 £ 0 92,26 + 12,49
Lipideos (% VET) 29,94 + 2,11 29,44 + 6,15 110,6 += 27,07
Fibras (g/dia) 20+ 0 14,89 + 3,22 74,46 = 16,09
Consumo hidrico (kcal/ml) 1,48 = 0,10 1,84 = 0,38 124,54 + 24,28

*Resultados expressos em valores médios e desvio-padrao.
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Em relacdo a alimentagao enteral, ndo houve grande diferenga do VET programado
e o administrado. As adequagdes de valor energético total, kcal/kg de peso ao dia,
proteinas, carboidratos e lipidios apresentaram-se entre 92,26 a 110,6%. O consumo de
fibras apresentou-se inferior ao recomendado em 74,46% * 16,09%, e o consumo hidrico
apresentou-se superior (124,54 + 24,28%).

Ao mensurar os indicadores de frequéncia da medida de IMC nos pacientes em TNE,
de frequéncia de medida ou estimativa de gasto energético e necessidade proteica em
pacientes em terapia nutricional e frequéncia de dias de administragio adequada de
liquidos em pacientes em terapia nutricional, observou-se que 100% deles apresentam
conformidade nesses indicadores.

Com relacdo ao indicador de frequéncia de dias de administragao adequada de energia
em pacientes em TNE, observou-se que 37,5% (n= 3) dos individuos recebem menos
que 25 kcal/kg/dia e 37,5% (n= 3) dos pacientes recebem mais do que 35 kcal/kg/dia —
dessa forma este indicador apresentou 25% de adequacdo. Com relagdo ao indicador
de frequéncia de administragdo adequada de proteinas, observou-se que 12,5% (n= 1)
recebem menos que 0,8g/kg/dia de proteinas e 12,5% (n= 1) dos pacientes recebem mais
do que 2g/kg/dia — ou seja, este indicador apresentou 75% de adequagao.

Afigura 2 ilustra as intercorréncias relacionadas a administragao de NE nos pacientes
avaliados. Com relagao a este indicador, observou-se que 75% (n= 6) dos pacientes
apresentaram alguma intercorréncia, sendo a principal a constipagao em 75% (n=
6) dos individuos, seguida por nauseas e vomitos com 12,5% (n= 1). Nenhuma outra
intercorréncia foi apresentada pelos pacientes no periodo avaliado.

12,5%

N

12,5%

® Constipacao

»

¥ Nauseas e vomito
- Sem intercorréncias
\
75,0%

Figura 2. Intercorréncias relacionadas a administra¢io de dieta enteral apresentadas pelos pacientes com
paralisia cerebral avaliados no estudo, Curitiba-PR, 2014.

/
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Discussao

ATNE tem sido considerada, sempre que possivel, como o método de escolha para
pacientes que nao possuem condigdes de alimentagdo por via oral suficientes para
atingir o minimo de suas necessidades energéticas, normalmente aumentadas pelo
estresse fisiolégico."™

No presente estudo, pode-se observar que a maioria dos individuos avaliados apresenta
magreza grau I, segundo o IMC. Mesmo quando adequadamente nutridos, individuos
com PC sdao menores que pessoas que nao tém deficiéncia, possivelmente em razao de
inatividade fisica, forcas mecinicas sobre ossos, articulacbes e musculatura, fatores
endécrinos, altas prevaléncias de prematuridade e baixo-peso ao nascer.?”*' Poucos
estudos avaliam o estado nutricional de individuos com paralisia cerebral em adultos. Os
estudos encontrados sugerem que hd diminuicao do crescimento no linear, no ganho de
peso e alteragdes na composigao corporal, como decréscimo na massa muscular, massa
gorda e densidade dssea. Linnea et al.** relacionam o estado nutricional inadequado como
possivel consequéncia de ingestao calérica insuficiente. Contudo, segundo o Ministério da
Satde, atingir indices antropométricos de peso e altura definidos em populagoes gerais
nao deve constituir meta ideal quando se trata de satide e crescimento de individuos com
PC.?* Até o momento, nao hd valores de IMC especificos para individuos adultos com PC.

De acordo com a avaliaciao e adequagiao da PCT, pode-se observar que os pacientes
apresentaram sobrepeso, o que indica reservas de gordura corporal,* entretanto, nao foram
avaliados outros compartimentos corporais,” dessa forma esse método pode nao ser um bom
indicador de EN em individuos com PC. No que se refere a CB e CMB, ambos os parametros
refletem o compartimento de massa magra, e os pacientes apresentaram baixa massa magra
e baixo-peso corporal, conforme caracteristica dessa populagao, segundo estudos.?®

Os dados bioquimicos dos individuos deste estudo estavam dentro dos valores de
referéncia de normalidade, o que pode estar relacionado ao longo tempo do diagndstico
clinico, adaptagdo do organismo, ou a adequacao da TNE.*” A albumina sérica é bastante
utilizada para verificagdo de prognéstico, mortalidade e prediz possiveis complicagoes.***
A hipocolesterolemia (abaixo de 150mg/dl) tem sido estudada como indice progndstico em
desnutrigao, com detec¢ao de aumento da mortalidade e tempo de permanéncia hospitalar,*
enquanto que a hipercolesterolemia é considerada fator de risco para a doenca arterial
coronariana.”’ No tocante a concentragao de hemoglobina, estudos revelam que o estado

nutricional inadequado representa fator de risco para o desenvolvimento da anemia.***

Conforme observado neste estudo, houve boa tolerancia na administraciao da dieta
enteral para esses pacientes, provavelmente por serem pacientes cronicos em nutrigao
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enteral, pela atencao disponibilizada aos pacientes pela equipe multidisciplinar, bem
como a educagdo continuada da equipe.?***

Os indicadores de qualidade em terapia nutricional sdo titeis para monitorar a pratica
de TN, pois permitem conhecer sua seguranga, eficiéncia e custo-beneficio, além de
permitirem, se necessario for, o planejamento de agdes corretivas.'** Os indicadores de
frequéncia da medida de IMC, frequéncia de medida ou estimativa de gasto energético
e necessidade proteica em pacientes em terapia nutricional apresentaram 100% de
aprovagao, pois fazem parte dos protocolos padroes da instituigao.

Com relacdo aos dias de administragio adequada de energia em pacientes em
terapia nutricional, pode-se perceber que houve 50% (n = 4) de individuos recebendo
inadequagdo caldrica, ou seja, com oferta calérica abaixo de 25 kcal/kg/dia ou acima
de 35 kcal/kg/dia. Provavelmente, isto esta correlacionado com uma necessidade
energética subestimada.

Quanto ao indicador de frequéncia de dias de administra¢ao adequada de proteina
em pacientes em terapia nutricional, pode-se observar que 12,5% (n= 1) dos pacientes
recebem uma oferta de proteina menor que 0,8g/kg/dia e 12,5% (n=1) maior que 2,0g/kg/
dia, o que pode estar relacionado a uma ma distribui¢ao dos macronutrientes da dieta.

Sobre o indicador de frequéncia de dias de administracao adequada de liquidos em
pacientes em terapia nutricional, houve 100% (n = 8) de adequacao desse indicador, o que
pode estar correlacionado com uma estimativa adequada as necessidades dos pacientes,
além da boa aceitacao da dieta enteral recebida.

A obstipagdo intestinal pode ser caracterizada como a ocorréncia de menos de uma
evacuagdo no periodo de trés dias.”” Nesta pesquisa, a principal intercorréncia relatada foi
a constipagao, em 75% dos individuos avaliados, e sua ocorréncia pode afetar a evolugao
clinica de pacientes submetidos a TNE, por se associar com distensao abdominal, vomitos,
obstrucao intestinal e perfuragiao.”® A obstipagdo é uma caracteristica da PC,* e outras
causas podem estar relacionadas aos medicamentos associados, consumo de fibras na
dieta enteral e desidratagao.***°

Entre os medicamentos que retardam a motilidade do trato gastrointestinal, destacam-
se as classes medicamentosas dos benzodiazepinicos e os opidides.”®*** A utilizacao de NE
com fibras pode ser considerada um fator de protegao para evitar a obstipagao, mas ainda
faltam evidéncias sobre a quantidade e a qualidade da fibra que deve ser indicada para
prevencao de distirbios no transito intestinal em pacientes sob TNE exclusiva.* Neste
estudo, evidenciou-se que as dietas enterais nao atingiram a recomendagao preconizada
de fibras, o que contribui com a obstipagao.
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Conclusao

A desnutrigao apresentou alta prevaléncia nos pacientes institucionalizados estudados,

em que a TNE nesses casos foi a tinica via de alimentagio e nutrigao.

A adogao de mecanismos de vigilancia clinica, com abordagem de equipe

multidisciplinar, criagio e utilizacao de protocolos, indicadores de qualidade e formagao

continuada dos profissionais de satide, pode ser importante medida para assegurar a

administraciao adequada da TNE e proporcionar maior beneficio aos pacientes. Sendo

assim, esta proposta de indicadores tem importincia fundamental, considerando as

dificuldades existentes na avalia¢gdo nutricional do paciente adulto com PC.
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