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RESUMO

Introdugdio: A terapia nutricional é uma das ferramentas terapéuticas mais utilizadas em cuidados
intensivos, pois quando aplicada de forma correta auxilia na diminuigéio de complicagdes metabélicas,
no equilibrio imunolégico, além de prevenir a perda de massa corporal. Método: Estudo transversal
observacional, com a utilizagdo de dados de pacientes adultos e idosos em uso exclusivo de terapia
nutricional enteral (TNE), internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI). Do prontudrio eletrd-
nico foram obtidos dados demogrdficos e clinicos, tais como género, idade, tempo de internagéo,
diagnéstico, desfecho clinico e exame laboratorial de albumina. A partir das planilhas de acompa-
nhamento da TNE do Servigo de Nutrigéio, coletaram-se as informagées nutricionais (peso, altura,
indice de massa corporal e a classificagdo da Avaliagio Subjetiva Global) e variaveis relacionadas
@ nutrigéio enteral dos pacientes internados (via de acesso da sonda, volume de dieta prescrito e
administrado, estimativa calérico-proteica e percentual de adequagdo da TNE). A oferta calérico-
proteica foi considerada adequada quando >80%. Resultados: Foram avaliados 48 pacientes,
56,3% do sexo feminino, com média de idade 53+16,6 anos. O tempo médio de internagéio no
CTl foi de 14,2+8,9 dias e 31% dos pacientes tinham como diagnéstico as doengas neurolégicas.
Quanto ao cateter, 100% dos pacientes possuiam prescri¢do de sonda nasoenteral com posicdo
intestinal. O principal desfecho clinico foi o ébito (47,9%).0 volume digrio médio administrado foi
de 1276,41+376,4 ml. A maior parte dos pacientes criticos atingiu as necessidades nutricionais
calérico-proteicas estimadas (64,6% e 66,7%, respectivamente), na avaliagdo final. No entanto,
a média do percentual de adequagéio encontrado atendeu apenas a meta calérica (82,0+23,4%
vs. 77,7+23,5%). A adequagdo da oferta calérico-proteica néo influenciou no desfecho clinico
dos pacientes e dias de internagdo. Concluséio: A TNE instituida atendeu as recomendagées
preconizadas para a adequagdo energética. Ja a oferta proteica se mostrou em desacordo com as
necessidades estimadas.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional therapy is one of the most used therapeutic tools in intensive care, because
when applied correctly helps in the reduction of metabolic complications, in the immunological
balance, in addition to preventing loss of body mass. Methods: Cross-sectional observational study,
with the use of data from adult and elderly patients in exclusive use of enteral nutritional therapy
(ENT), hospitalized at the Intensive Care Unit (ICU). Demographic and clinical data such as gender,
age, length of stay, diagnosis, clinical outcome, and laboratory albumin examination were obtained
from the electronic medical record. Nutrition information (weight, height, body mass index and Global
Subjective Assessment) and variables related to enteral nutrition of the hospitalized patients were
collected from the ENT follow-up worksheets of the nutrition service of diet prescribed and adminis-
tered, caloric-protein estimate and percentage of adequacy of ENT). The caloric-protein intake was
considered adequate when >80%. Results: We evaluated 48 patients, 56.3% female, with mean
age 53+16.6 years. The mean length of ICU stay was 14.2+8.9 days and 31% had neurological
diseases. Regarding the catheter, 100% of the patients had enteral tubes probe prescription with
intestinal position. The main clinical outcome was death (47.9%). The mean daily volume adminis-
tered was 1276.41+376.4 ml. Most critical patients reached the estimated caloric-protein nutritional
requirements (64.6% and 66.7%, respectively) in the final evaluation. However, the average of the
adequacy percentage found only met the caloric goal (82.0+23.4% vs.77.7 £23.5%). The adequacy
of the caloric-protein supply did not influence the clinical outcome of the patients and days of hospi-
talization. Conclusion: The ENT established complied with the recommended recommendations for
energy adequacy. The protein supply was shown to be in disagreement with the estimated needs.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional é uma das ferramentas tera-
péuticas mais utilizadas em cuidados intensivos, pois
quando aplicada de forma correta auxilia na diminuigéo
de complicacées metabdlicas, no equilibrio imunolégico,
além de prevenir a perda de massa corporal do paciente
gravemente enfermo’.

Dados da literatura t&m demonstrado ocorréncia elevada
de desnutricdo no ambiente hospitalar?. No Brasil, o estudo
multicéntrico denominado IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de
Avaliacéo Nutricional) avaliou 4000 pacientes internados em
hospitais da rede publica, revelando que aproximadamente
48% apresentavam algum grau de desnutricéo, sendo 12%
destes gravemente desnutridos®.

A desnutricGo é também um achado comum no
paciente critico’. Segundo Castréo et al.®, os pacientes
em terapia infensiva, por estarem na presenca de estado
hipermetabdlico relacionado & doenca em questéo,
apresentfam uma predisposicdo para desnutrico de 40%
a 88%, podendo chegar a 100%. Este fato é relevante,
tendo em vista que a deplecéo nutricional estd direta-
mente relacionada & piora da cicatrizacdo e funcdo de
érgdos vitais, infeccdes, maiores indices de complicacées
pés-operatérias, prolongando o tempo de permanéncia e
custos da internacéo.

Neste contexto, consensos e diretrizes nacionais e inter-
nacionais recomendam o suporte nutricional adequado em
pacientes graves, logo apds estabilizacdo hemodinémica,
visando reduzir a deficiéncia energética e, consequente-
mente, atenuar as alteracées metabdlicas presentes e o
catabolismo®. Assim, a terapia nutricional enteral (TNE),
nas primeiras 48 horas da admissdo, tem sido preferida
para conduzir a terapia nutricional desses pacientes e o
alcance minimo de 80% da meta prescrita, em até 72
horas, é necessdrio para garantir a efetividade do plano
nutricional’”.

Entretanto, frequentemente, os pacientes recebem um
valor calérico e proteico inferior &s suas necessidades nutri-
cionais, pois durante a TNE condicées como jejum para
procedimentos e exames, bem como intolerdncias & dieta,
como vOmitos, diarreia e distensdo abdominal, podem
colaborar para a suspensdo tempordria e/ou permanente
da oferta nutricional e, consequentemente, no declinio do
estado nutricional™.

Por isso, a monitorizacéo rotineira do aporte nutricional
ofertado por meio de protocolos consiste numa estratégia
proativa que, além de aperfeicoar a assisténcia prestada,
possibilita, também, melhorias ao servico de satde’. Com
isso, o estudo teve como objetivo analisar a adequacdo
calérico-proteica da TNE em pacientes criticos de um hospital
de alta complexidade do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo transversal observacional anali-
tico, com a utilizacdo de dados dos pacientes internados no
Centro de Terapia Intensiva (CTl) de um hospital geral de alta
complexidade da cidade de Passo Fundo, RS, no perfodo de
julho a setembro de 2017.

Participaram da pesquisa pacientes adultos e idosos, de
ambos os sexos, com diferentes doencas e necessidades
nutricionais, submetidos & TNE exclusiva via sonda ou
ostomias por um perfodo =72 horas. Foram excluidos os
pacientes menores de 18 anos; os admitidos no CTl jd em
uso de TNE ou com outras vias para alimentacéo; pacientes
que ndo possuiam detalhadas todas as informacées neces-
sdrias para elaboragd@o da pesquisa; em cuidados paliativos;
e gestantes.

A coleta de dados iniciou-se no dia da admissdo do
paciente no CTl e o acompanhamento foi realizado até o
momento de descontinuacdo da TNE exclusiva, pelo inicio
de dieta via oral, ébito ou alta da unidade. Os dados foram
coletados em prontudrios e planilhas especificas do servico de
Nutricdo, nos quais se analisaram as prescricoes, evolucdes
e par&metros assistenciais dos pacientes registrados pelos
médicos, enfermagem ou nutricionista.

Do prontudrio eletrénico foram obtidos dados demo-
grdficos e clinicos (sexo, idade, tempo de internacéo, diag-
néstico, desfecho clinico e exame de albumina), e a partir
das planilhas de acompanhamento da TNE do servico de
nutricdo, coletaram-se as informacées nutricionais [peso,
altura, indice de massa corporal (IMC) e a classificacdo da
Avaliacao Subjetiva Global (ASG)] e varidveis relacionadas
a nutricdo enteral (NE) (via de acesso da sonda, volume de
dieta prescrito e administrado, estimativa calérico-proteica
e percentual de adequacdo da TNE).

Todos os pacientes em uso de TNE foram avaliados pela
nutricionista do servico para estimativa das necessidades de
energia e profeinas, de acordo com pardmetros estabelecidos
para cada diagnéstico e reavaliados conforme protocolo
institucional.

A adequacdo da oferta calérico-proteica foi obtida
por meio de relacdo percentual (Prescricdo energética ou
proteica/Recomendacédo energética ou proteica x 100) e
avaliada no 3° dia de TNE (D3), para identificar o atendi-
mento da meta em até 72 horas, e no desfecho final (DF),
sendo considerada adequada quando = a 80%, conforme
proposto por Ribeiro'.

Foram avaliados, também, o registro de intercorréncias
interferentes & evolucdo da TNE, como nduseas, vémitos,
diarreia, obstipacdo, pausas para procedimento, obstrucéo
e tracionamento da sonda, sendo coletados desde o primeiro
dia da TNE até o desfecho do paciente.
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Os dados foram apresentados por varidveis categéricas
expressas em frequéncia absoluta e relativa simples. Para
verificar a associacdo entre o desfecho e as varidveis de
exposicdo, foi aplicado o teste Qui-quadrado. O nivel de
significancia adotado foi de 95%. Todas as andlises foram

realizadas utilizando-se o Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) verséo 18.0.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa
e Pés-Graduacdo do Hospital e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (UPF), sob parecer
n®2.092.109.

RESULTADOS

Foram avaliados 48 pacientes, a maioria do género femi-
nino (56,3%), com idade média de 53=16,6 anos, variando
entre 21 e 79 anos. O tempo médio de internacdo na UT! foi
de 14,2=+8,9 dias e os principais diagnésticos que motivaram
a internagdo foram as doengas neurolégicas (31%), seguidas
das respiratérias (18,8%) e sepse (10,4%). Quanto ao cateter,
100% tinham prescricéo de sonda nasoenteral com posicdo
intestinal. O principal desfecho clinico encontrado foi o ébito
(47,9%) (Tabela 1).

Em relacdo as medidas antropométricas, a média de
peso, estatura e IMC dos avaliados foi de 73,8+16,8 kg
(minimo 32 kg e mdximo 105 kg); 1,67=10,6 m (minimo
1,40 m e méximo 1,88 m); e 26,2+4,6 kg/m2 (minimo 13
kg/m?2 e méximo 41 kg/m?). Quanto ao estado nutricional
segundo o IMC, observou-se prevaléncia de excesso de peso
de 39,7% e 22,9% entre adultos e idosos, respectivamente.
Entretanto, identificou-se que a desnutricdo foi mais frequente
na populacéo idosa (8,3%). Na avaliacdo da ASG, a maioria
dos pacientes foi classificada como apresentando desnutricdo
moderada (50%), bem como no parémetro bioquimico de
albumina (43,7%) (Tabela 2).

Referente & NE, a média de volume didrio infundido foi de
1276,41+376,4 ml/dia e o tempo de uso foide 11,9+8,7
dias. Dos avaliados, 54,2% (n=26) apresentaram intercor-
réncias relacionadas & TN, sendo o nada por via oral (NPO)
a mais frequente (31,3%), seguido de diarreia (20,8%) e
vémito (16,7%).

Na Tabela 3, encontram-se detalhados os valores refe-
rentes as necessidades caléricas e proteicas estimadas,
administradas e suas respectivas adequacdes. A maior parte
dos pacientes criticos atingiu as necessidades nutricionais

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes em TNE
na CTl de um hospital de alta complexidade, Passo Fundo-RS, 2017 (n=48).

Tabela 2 - Diagndstico nutricional dos pacientes em TNE na CTl de um
hospital de alta complexidade, Passo Fundo-RS, 2017 (n=48).

Variaveis Categoria N % Variaveis Categoria N %
Sexo IMC adulto
Feminino 27 56,3 Magreza |l 1 2,1
Masculino 21 43,8 Eutrofia 4 8,3
Faixa etaria Sobrepeso 17 355
Adulto 24 50 Obesidade 2 4.2
Idoso 24 50 IMC idoso
Motivo de internacao Desnutrigio 4 8.3
Neuroldgica 15 31 Eutrofia 9 18,7
Respiratdria 9 18,8
Sepse 5 104 Excesso de peso 11 22,9
Pancreatica 4 8,3 ASG
Trauma 3 6,3 Desnutrigéo leve 22 45,8%
Renal 3 6,3 Desnutricdo mode- 24 50%
Outras 9 18,8 rada
Posicao da sonda Desnutri¢do grave 2 42%
SNEI 48 100 Albumina
Normalidade 12 25%
Desfecho clinico Deplecao leve 9 18,8%
Obito 23 47,9 Deplegdo moderada 21 43,7%
Alta para enfermaria 16 33,3 Deplegio grave 6 12.5%
Inicio de via oral 9 18,8

CTI=Centro de Terapia Intensiva; SNEI=Sonda Nasoenteral Intestinal; TNE=Terapia Nutricional Enteral

ASG=Avaliagao Subjetiva Global; CTI=Centro de Terapia Intensiva; IMC=Indice de Massa
Corporal; TNE=Terapia Nutricional Enteral
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Tabela 3 - Varidveis relacionadas a TNE implementada nos pacientes da
CTl de um hospital de alta complexidade, Passo Fundo-RS, 2017 (n=48).

Variaveis Categoria
Necessidades estimadas n (%)
Atingiu cota calérica no D3 (> 80%) 32 (66,7)
Atingiu cota proteica no D3 (> 80%) 33 (68,8)
Atingiu cota calérica no DF (> 80%) 31 (64,6)
Atingiu cota proteica no DF (> 80%) 32 (66,7)
Aporte caldrico Média + DP
Cota caldrica estimada (kcal) 1873,0+184,2
Cota caldrica ofertada no D3 (kcal) 1526,8+447,1
Cota caldrica ofertada no DF (kcal) 1575,2+455,6
Adequagao caldrica no D3 (%) 80,6+24,7
Adequagao caldrica no DF (%) 82,0+23,4
Aporte proteico Média + DP
Cota proteica estimada (g) 105,8+20,8
Cota proteica ofertada (g) 84,5+28,4
Adequagao proteica no D3 (%) 75,8+25,0
Adequacao proteica no DF (%) 77,7+23,5

CTI=Centro de Terapia Intensiva; DP=Desvio Padrao; D3=3° dia de TNE; DF=Desfecho Final;
TNE=Terapia Nutricional Enteral

caléricas e proteicas estimadas nos D3 (66,7% e 68,8%,
respectivamente) e DF (64,6% e 66,7%, respectivamente).
No entanto, ao se avaliar o percentual de adequacao médio
alcancado no DF, apenas a meta calérica média foi atingida
(82,0+23,4% vs. 77,7+23,5%).

Néo foi constatada associacéo estatisticamente significa-
tiva do percentual de adequacéo calérica com o desfecho
clinico (6bito, alta e inicio de via oral) e dias de internacdo
no CTl (p=0,800 e p=0,653, respectivamente), bem
como para a adequacdo proteica (p=0,304 e p=0,215,
respectivamente).

DISCUSSAO

Na populagéo critica avaliada, houve predominédncia do
género feminino, corroborando com o achado de Gambato
e Boscaini'?, no qual a maioria também foram mulheres
(53,4%). Diferindo, porém dos achados de Couto et al.'?,
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
publico da cidade de ltaperuna-RJ, os quais evidenciaram
maior frequéncia para o género masculino (52,3%) e de
idosos, com idade média de 63,8 anos.

O principal motivo que levou & internagéo no CTl foram
as desordens neuroldgicas, semelhante ao percentual
encontrado por Santos & Viana'* (31% vs. 56,1%). Entre-
tanto, foi verificada prevaléncia elevada de diagnésticos
que implicam em elevacdo do metabolismo e catabolismo,

como a presenca de doencas respiratérias, sepse, desordens
pancredticas, trauma e renais, ressaltando-se, dessa forma,
a importancia da oferta adequada de nutrientes nessas situa-
¢des para minimizagéo de um balanco nitrogenado negativo.

O tempo médio de permanéncia em CTl, segundo o
Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Satde
(SIH-SUS)'®, é de 7,6 dias, média inferior & encontrada no
presente estudo (14,2=8,9 dias), mas semelhante ao de Lins
et al.”, em que a média de internacéo foi de 14,4+11,3
dias. J& em relacéo aos dias de uso da TNE, foi verificado
média de fempo inferior em comparacdo com outro estudo,
realizado por Gomes et al.'®, que avaliou a qualidade da
TNEem UTls (11,9+8,7 dias vs. 16,58+12,23), concluindo
que os pacientes receberam suporte enteral na maior parte
dos dias em que estiveram no CTI.

A exemplo do estudo de Pereira et al.’, o desfecho clinico
de maior frequéncia também foi o ébito (47,9% vs. 61%).
Em ambos os estudos, a incidéncia de ébitos esteve acima
da média registrada na literatura para pacientes de UTls,
que estd entre 24% a 47%. Assim, para Senturk et al.’®, o
maior conhecimento dos fatores de risco de mortalidade nos
pacientes criticos pode melhorar a eficiéncia do tratamento,
reduzindo a morbimortalidade, economizando tempo e,
ainda, os custos assistenciais.

No presente estudo, todos os pacientes faziam uso de
sonda em posicdo pds-pilédrica, diferente da realidade encon-
trada por Martins et al.’?, em pacientes de UTl e enfermarias,
onde a sonda nasogdstrica foi utilizada em 83% dos casos.
Conforme preconizado pelas Diretrizes da ASPEN de 20162
e reforcado pelo Projeto Diretrizes de Terapia Nutricional?'
no Brasil, em pacientes criticos, ndo hé evidéncias concretas,
que apresentem vantagens da posicdo de sonda pés-pilérica
em relag@o & gdstrica para a oferta de nutrientes. Estudos
apontam que a posicéo intestinal pode retardar o tempo para
atingir as necessidades nutricionais. No entanto, pacientes
que apresentam intolerdncia gdstrica (distensdo, refluxo,
gastroparesia) poderiam beneficiar-se da via pds-pilérica
e infusGo continua, controlada com bomba de infusédo,
quando possivel.

Sabe-se que as intercorréncias relacionadas a TN,
como, por exemplo, infoleréncias gastrointestinais, como
diarreia, vémito e suspensdo da administracéo da dieta para
exames e procedimentos, podem interferir na administracéo
correta da nutricdo enteral. Os resultados encontrados
corroboraram com os de Isidro & Lima??, em que o jejum
foi responsével por 81,3% da interrupgdo da dieta enteral
em pacientes criticos.

Quanto ao estado nutricional segundo o IMC, o excesso
de peso se mostrou mais frequente entre os adultos e idosos
desta investigacdo, discordando de outro estudo em que a
maior prevaléncia foi de eutrofia (53,7%), seguida de excesso
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de peso (24,4%)'*. J& nos pacientes em uso de nutricGo
enteral de Gambato & Boscaini'?, a desnutricdo se mostrou
mais elevada (39,5%). Convém destacar, analisando esse
indicador, que a desnutricdo foi mais frequente na popu-
lacéo idosa (8,3% vs. 2,1%), semelhante ao evidenciado na
literatura, por reconhecidamente se tratar de um grupo de
risco, principalmente quando em estado critico.

No entanto, sabe-se que os métodos antropométricos e
bioquimicos utilizados na avaliacdo nutricional do paciente
critico apresentam algumas limitacdes e alteracdes?.
Conforme destaca o Projeto Diretrizes de Terapia Nutri-

cional?'

, toma-se mais interessante a associacdo entre os
vdrios pardmetros disponiveis, a fim de se obter um resultado

mais fidedigno do estado nutricional do paciente critico.

Na avaliacéo da concentracéo sérica de albumina,
a maior parte dos pacientes apresentava-se com desnu-
tricdio moderada (43,7%). Este marcador laboratorial foi
considerado durante muitos anos um indicador de estado
nutricional. No entanto, em pacientes criticos, ndo deve ser
utilizado como método isolado na avaliacéo nutricional,
pois situacées clinicas, como a presenca de inflamacéo,
comorbidades, perdas corpéreas, hipervolemia, além do fator
idade, influenciam nas concentracées séricas dessa proteina,
sendo considerado assim melhor marcador prognéstico do
que propriamente de desnutricdo?'?3,

O Projeto Diretrizes de Terapia Nutricional?' também
indica a utilizacdo da ASG como uma ferramenta comple-
mentar na avaliacdo do estado nutricional, por levar em
conta a histéria de perda de peso recente, grau de cata-
bolismo, ingestdo calérica-proteica e tempo para inicio da
terapia enteral. Neste trabalho, verificou-se mais de 50%
dos pacientes estavam moderada ou gravemente desnutridos

segundo a ASG.

Essa proporcao de pacientes desnutridos com a ASG ¢é
consistente com o estudo de Fontes et al.?* em uma UTI de
Minas Gerais, no qual a prevaléncia de desnutricdo foi de
54%, identificando, ainda, que os individuos desnutridos
apresentaram taxas significativamente maiores de read-
missdes na UTI e mortalidade em comparacdo aos bem
nutridos. Juntamente com esses achados, a prevaléncia de
desnutricdo deste presente estudo reforca a necessidade de
triagem, intervenc@o e monitoramento rigoroso do estado
nutricional nessa populacéo de alto risco.

Com relacéo & TNE, Ribeiro'" considera adequada a
ingest@o calérico-proteica quando se atinge a infuséo de
80% ou mais das necessidades nutricionais estabelecidas.
No presente estudo, os resultados obtidos demonstraram
que 82% e 77,7% dos pacientes estariam recebendo um
aporte calérico-proteico adequado. No DF, resultados
similares foram encontrados no estudo de Pereira et al.'’,
realizado recentemente com 74 pacientes criticos em uma

UT! do Rio de Janeiro, avaliando a adequacéo energética
e proteica. Os resultados apontaram que a cota proteica
ndo foi atingida comparada com a calérica.

Ovutro estudo, feito por Lins et al.?, analisou a adequacéo
da TNE em pacientes criticos de um centro de referéncia
em Pernambuco e constatou que a maioria dos pacientes
atingiu a cota calérica (97,8%) e proteica (64,4%), cons-
tando que a média de percentual de adequacéo calérica foi
maior em relacéo & adequacéo proteica (106,4+ 16,9% vs.
92,518,2%), bem como no estudo em questdo.

.76, com o obje-

tivo de avaliar a qualidade da TNE em UTl e a adequacéo
calérica-proteica, apresentou resultados de inadequacéo
entre o calculado e infundido de 53,36% e 40,7% para calo-
rias e proteinas, respectivamente. Ressalta-se, assim, que os
valores encontrados no estudo estdo abaixo do preconizado.
No entanto, ao analisar os estudos j& referenciados®'¢!7,

observa-se que a meta proteica é mais raramente atingida.

Outro estudo realizado por Gomes et a

Com relacéo & adequagéo da prescricdo calérica-
proteica no D3, o resultado encontrado de meta proteica
néo foi alcancado, bem como no DF. Conforme preconizado
por Coppini et al.”, os pacientes devem ter suas necessidades
atingidas em até 72h do inicio da TN, e esse fato foi eviden-
ciado somente em relacdo & meta calérica, atingindo 80%
de adequagéo.

Fundamentando a importéncia que as recomendacoes
proteicas tem no paciente grave, um estudo multicéntrico
observacional realizado com pacientes criticos?® mostrou que
atingir meta proteica (= 80% de adequag@o) se associou &
reducdo de mortalidade e tempo de permanéncia hospitalar.
Desta forma, esforcos para alcancar a ingestdo de proteina
prescrita devem ser maximizados.

CONCLUSAO

Observou-se que a TNE estabelecida na referida CTI
atendeu o preconizado para a oferta calérica, porém, apre-
sentou inadequacdo proteica, demonstrando a necessidade
de melhor adequacdo da dieta oferecida aos pacientes
criticos.

Néo foi constatada associagdo estatisticamente signifi-
cativa do percentual de adequacéo calérico-proteica com
o desfecho clinico e dias de internacéo na CTl, sendo o
nUmero total de pacientes avaliados influenciado pela baixa

rotatividade, sendo este um fato que poderia justificar tal
achado. Como limitacé@o, destaca-se, ainda, a coleta dos
dados por meio de prontudrios preenchidos por terceiros,
podendo resultar em vieses.

A partir dos achados, a reflexéo que precisa ser feita reside
em tentar minimizar a diferenca entre o planejamento nutri-
cional e a efetivacéo do mesmo, tendo em vista a importéncia
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da monitorizac@o rotineira do aporte nutricional ofertado e
das complicacées intestinais durante administracéo da dieta,
a fim de garantir adequacéo plena desta.

10.

11
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