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Terapia Nutricional em um Hospital Pediatrico:
Indicadores de Qualidade

Nutritional Therapy in a Pediatric Hospital: Quality Indicators
Terapia nutricional en un hospital pediatrico: indicadores de calidad

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da Terapia Nutricional Enteral em unidades de terapia intensiva pediatrica, através da aplicacdo de indi-
cadores de qualidade. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal prospectivo, composto por amostra de conveniéncia com
pacientes de ambos os sexos, com idade de O até 18 anos incompletos, internados em unidades de terapia intensiva pediatrica e em
uso exclusivo de terapia nutricional enteral. Foram aplicados trés indicadores de qualidade e realizada a avaliacao descritiva dos da-
dos. Resultados: Participaram do estudo 20 pacientes, observou-se que 25% apresentaram pelo menos um episodio de diarreia, 45%
estiveram em jejum digestorio por mais de 24horas e nao houve nenhum registro de obstrucao de sonda. Conclusoes: Dos resultados
encontrados, apenas o indicador obstrucao de sonda esta dentro da meta proposta. Esse resultado corrobora com outros estudos
realizados com adultos, porém sao necessarios estudos na area pediatrica para confrontar com os dados encontrados.
DESCRITORES: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Terapia Nutricional; Nutricao Enteral.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of Enteral Nutritional Therapy in pediatric intensive care units, through the application of qua-
lity indicators. Methods: This is a prospective cross-sectional study, composed of a convenience sample with patients of both
sexes, aged O to 18 years incomplete, hospitalized in pediatric intensive care units and in exclusive use of enteral nutritional
therapy. Three quality indicators were applied and descriptive evaluation of the data was performed. Results: Twenty patients
participated in the study, and it was observed that 25% had at least one episode of diarrhea, 45% were on digestive fasting for
more than 24 hours and there was no record of tube obstruction. Conclusions: Of the results found, only the probe obstruction
indicator is within the proposed target. This result corroborates with other studies conducted with adults, but studies in the
pediatric area are needed to compare with the data found.

DESCRIPTORS: Quality Indicators in Health Care;Nutritional Therapy;Enteral Nutrition.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la Terapia Nutricional Enteral en las unidades de cuidados intensivos pediatricos, mediante la apli-
cacion de indicadores de calidad. Métodos: Se trata de un estudio prospectivo transversal, constituido por una muestra de con-
veniencia con pacientes de ambos sexos, de 0 a 17 anos 11 meses y 29 dias hospitalizados en unidades de cuidados intensivos
pediatricos y en uso exclusivo de terapia. nutricion enteral. Se aplicaron tres indicadores de calidad y se realiz una evaluacion
descriptiva de los datos. Resultados: Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, 20 pacientes participaron del estudio. Se
observé que el 25% tuvo al menos un episodio de diarrea, el 45% habia estado en ayuno digestivo por mas de 24 horas y no hubo
registro de obstruccion de la sonda en el estudio. Conclusiones: De los resultados encontrados, solo el indicador de obstruccion
de la sonda se encuentra dentro del objetivo propuesto. Este resultado se corrobora con otros estudios realizados con adultos,
pero son necesarios estudios en el area pediatrica, ya que esto permitira comparar los datos encontrados con mas deferencia.
DESCRIPTORES: Indicadores de calidad en el cuidado de la salud; Terapia Nutricional; Nutricion Enteral.

RECEBIDO EM: 15/12/2020 APROVADO EM: 07/01/2021

Larissa Vasconcelos

Graduada em Nutricao pela Universidade Federal da Bahia (2014). Especialista em Salde da Crianca e Adolescente através da
Residéncia Multiprofissional do Ministério da Satde (2017).

ORCID: 0000-0003-1198-4204

5144 satdecoletiva = 2021;(11) N.62



Fernanda Orrico Farias

artigo

\/asconcelos, L.; Farias, F.O,; Maia, JM.A; Carvalho, M.;

Terapia Nutricional em um Hospital Pediatrico: Indicadores de Qualidade

Nutricionista graduada pela Universidade Federal da Bahia (2008). Especialista em Nutricao Clinica, com énfase em Nutricao
Pediatrica, pelo Programa de Residéncia em Nutricao Clinica da Escola de Nutri¢ao da Universidade Federal da Bahia em par-
ceria com a Secretaria Estadual de Salde do Estado da Bahia (2011).

ORCID: 0000-0002-9746-6522

Jalia Martins Azevedo Maia

Possui graduacao em Enfermagem pela Escola Bahiana de Medicina e Saide Piblica (2014). Especialista em Pediatria e Neo-
natologia pela Escola Bahiana de Medicina e Salde Pablica (2014-2015).

ORCID: 0000-0002-4711-2531

Mirela Carvalho

Bela em Nutricdo pela Universidade Federal da Bahia (2003). Mestre em Desenvolvimento Regional e Urbano - Universidade
Salvador - Unifacs. Especialista em Gestao em Satde Pablica.

ORCID: 0000-0003-1515-8540

INTRODUCAO

o longo das tltimas décadas, a Tera-

pia Nutricional (TN) tem mostra-

do sua importancia, principalmen-
te por contribuir de maneira positiva nos
desfechos clinicos de pacientes em estados
criticos. A Terapia Nutricional Enteral
(TNE) ¢ parte importante durante o tra-
tamento de criancas internadas em uni-
dades de terapia intensiva, porém, apesar
de sua eficiéncia a mesma nio ¢ isenta de
efeitos adversos.'

Os Indicadores de Qualidade em Te-
rapia Nutricional (IQTN) surgem como
uma importante ferramenta para com-
bater os eventos adversos que podem ter
como consequéncias: o aumento da des-
nutricio hospitalar, a morbidade ¢ mor-
talidade e a reducio do custo beneficio da
TN.?Os IQTN constituem um método
quantitativo de avaliacio da assisténcia
nutricional num servigo de satde.’

O objetivo principal dos IQTN ¢ ga-
rantir a seguranca do paciente. Seguran-
¢a na assisténcia a satde significa evitar,
prevenir e aprimorar resultados adversos
e danos gerados pelo processo de assis-
téncia A satde. A seguranca do paciente
inclui a redugio e a mitigagao de atos nao
seguros dentro do sistema de assisténcia
A saude, assim como a utilizagio de boas
préticas para alcancar resultados dtimos
para o paciente.*

A For¢a Tarefa de Nutricio Clinica
do International Life Sciences Institute
— Brasil (ILSI), visando o controle de

qualidade em TN, publicou 36 indica-
dores que permitem avaliar na pratica
a qualidade com que a TN, seja enteral
ou parenteral, estd sendo conduzida.’Pos-
teriormente foi realizado um estudo para
identificar os 10 IQTN considerados mais
tteis, praticos, de ficil execucio (simplici-
dade) e baixo custo.” Na escolha dos indi-
cadores ¢ preciso considerar que serdo es-
colhidos para implementacio, demandam
tempo paraa monitorizac¢io, a coleta crite-
riosa dos dados ¢, posteriormente a andlise
critica desses dados, com identificagio de
possibilidades de melhoria.*

A seguranca do paciente ¢ uma questao
que vem sendo discutida de forma global.
As instituicoes hospitalares reconhecem a
importancia de reduzir a0 minimo aceiti-
vel os riscos de danos desnecessdrios asso-
ciados 2 assisténcia em saude para obten-
¢io do certificado de qualidade.“Todavia
quando se trata de pacientes pedidtricos,
o item seguranca precisa ser reforcado. No
Brasil, os estudos relacionados 4 seguranca
do paciente sio recentes ¢ realizados em
grande parte abordando a temdtica dos in-
cidentes com medicamentos.” Os estudos
cientificos envolvendo avaliagio de IQTN
em pediatria s20 escassos, ¢ existem poucos
registros do impacto dessa avaliagio na ro-
tina das institui¢oes, de forma que garanta
ao paciente a qualidade na assisténcia.®

Dessa forma se faz necessario conhecer e
avaliar os IQTN na 4rea de pediatria, a fim
de conhecer as ndo conformidades ¢ assim
adotar estratégias para minimizar eventos
adversos que possam culminar em maiores

riscos de morbimortalidade, maior tempo
de internagio e maiores custos.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte trans-
versal prospectivo, composto por amostra
de conveniéncia, realizado com pacientes
acompanhados nas trés unidades de tera-
pia intensiva pedidtricas de um hospital
pedidtrico em Salvador, apds submissao e
aprovagao da Plataforma Brasil, parecer n°
2.121.360, ¢ da Comissao Avaliadora de
Ensino e Pesquisa da propria instituicio
(CAAE: 64718216.0.0000.5033).

A coleta de dados ocorreu de junho de
2017 a julho de 2017 por um periodo de
30 dias. Foram incluidos no estudo pa-
cientes de ambos os sexos, com idade de 0
até 17 anos 11 meses e 29 dias, em terapia
nutricional enteral por via géstrica ou en-
teral, com gastrostomia ou jejunostomia
por pelo menos 72 horas ¢ cujo responsi-
vel legal concordou em participar da pes-
quisa apds assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O TCLE foi escrito de acordo com a reso-
lucio CNS 466/2012, direcionada as pes-
quisas envolvendo seres humanos. Tam-
bém foi confeccionado para pesquisa o
Termo de Assentimento, que nao dispensa
o TCLE, porém nao houve aplicacio. Fo-
ram ainda aplicados os seguintes critérios
de exclusao: terapia mista, suplementacio
oral ¢/ou parenteral ¢ admissoes de outras
unidades hospitalares j4 em uso de terapia
nutricional.
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A coleta de dados foi iniciada no pri-
meiro dia de introdugao da nutri¢ao ente-
ral, e posteriormente 0 acompanhamento
foi didrio até o momento de interrupgio
da terapia, 6bito, alta hospitalar ou fi-
nalizacio do estudo. A coleta de dados
ocorreu durante 30 dias continuos e foi
realizada pela pesquisadora principal nos
prontudrios dos pacientes, nos registros da
equipe de enfermagem e inicialmente com
os proprios responsaveis, através de ques-
tiondrio de admissao aplicado.

Os indicadores de qualidade aplicados
foram propostos pela Forca Tarefa em
Nutri¢ao Clinica do Comité de Nutri¢io
do ILSI Brasil. Os indicadores escolhidos
para serem avaliados, devido a sua facilida-
de, utilidade e objetividade foram: frequ-
éncia de diarreia, frequéncia de obstrucio
de sonda de nutricio e frequéncia de jejum
digestério por mais de 24h em pacientes
em TNE. Considerou-se como diarreia
ocorréncia de 3 ou mais dejecoes liquidas
ou semiliquidas no periodo de 24h.°

Foi realizada andlise descritiva dos da-
dos, apresentando-os em frequéncias ab-
solutas e relativas, com as médias e desvio
padrio. O programa estatistico utilizado
foi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versio 12.0.

Importante citar que a pesquisa respei-
tou as normas estabelecidas no Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA).

RESULTADOS

Vinte pacientes atenderam aos critérios
de clegibilidade da pesquisa e trés foram
excluidos. A média etdria encontrada foi
256,2 dias, com varia¢dao entre 2dias ¢
1460 dias, sendo 55% dos participantes do
sexo masculino. Em relacio a via de admi-
nistragao mais utilizada a sonda nasoente-
ral apresentou maior prevaléncia (55%),
seguindo da sonda orogistrica (40%). A
duracio de tempo de permanéncia em uso
de TNE exclusiva variou de 3 a 19 dias
com a média de 8,1 + 4,33 dias. Entre as
principais causas de internamento nas
unidades de terapia intensiva o pds-opera-
tério de cirurgias cardiacas tiveram maior
ocorréncia (35%), seguindo de complica-
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¢bes respiratdrias (30%). A caracterizagio
da populagio ¢ as outras varidveis foram
apresentadas na tabela 1.

Os resultados da aplicacao dos indica-
dores estao descritos na tabela 2. Dos re-
sultados encontrados, apenas o indicador
obstru¢ao de sonda estd dentro da meta
proposta.

DISCUSSAO

A prevaléncia de desnutricio entre
pacientes criticos, especialmente aqueles
com internamento prolongado, tem se
mantido constante nos tltimos anos. A
intensa resposta metabdlica ao trauma e
a falha no fornecimento de apoio nutri-

cional ideal durante o internamento nas
unidades de terapia intensiva (UTIs) sio
alguns dos principais fatores que contri-
buem para a desnutricio nesse publico.
Embora a terapia de suporte nutricional
N30 possa reverter ou evitar esta respos-
ta, se houver falhas no fornecimento de
nutrientes durante este estigio, resultard
em excessos ou deficiéncias de nutrientes
¢ provével desnutri¢ao, que afetard direta-
mente os resultados clinicos.!®

O objetivo das terapias de suporte nu-
tricional para criangas criticamente doentes
¢ aumentar os beneficios a curto prazo da
resposta ao estresse metabdlico e minimizar
alongo prazo consequéncias no seu desen-
volvimento. Avaliacio precisa das neces-

Tabela 1: Caracterizacao da populacao e da Terapia Nutricional Enteral
N=20
256,2 = 405,2

Caracteristicas
Média em dias
Género
Masculino
Feminino
Diagnastico
Sepse
Respiratorio
Cirurgia Cardiaca
Neoplasia
Cirurgia do TGI?
Vias de administracao
SOG°
SNE®
SNG?

Média de tempo em TNE exclusiva (dias)

11

w N N O N

8
11
1
81+4,33

a= Trato Gastrointestinal; b= sonda orogastrica; c= sonda nasoenteral; d= sonda nasogastrica; TNE= Terapia Nutricional Enteral

Tabela 2: Resultado da aplicacao dos indicadores de qualidade aplicados nos

pacientes em uso de terapia nutricional enteral

Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional

Valores Encontrados Meta

n %
Frequéncia de diarreia em pacientes com TNE? 5 25 <10%
Frequéncia de obstrucao de sonda de nutricao em pa- )
) 0 0 <10%
cientes em TNE
Frequéncia de jejum digestorio por mais de 24h em 9 45 <10%

pacientes em TNE

a= Terapia Nutricional Enteral



sidades energéticas e provisio de suporte
nutricional ideal ¢ importante objetivo do
cuidado critico pedidtrico. A entrega desses
nutrientes requer uma selecio cuidadosa do
modo apropriado de alimentagio ¢ moni-
toragao constante para garantir o sucesso da
estratégia de alimentagao.'""?

A aplicacio de indicadores de qualida-
de em TNE ¢ uma forma de promover a
qualidade na assisténcia nutricional, pois
os indicadores expressam em niimeros a
atencao nutricional ¢ a atuac¢io da Equipe
Multidisciplinar em Terapia Nutricional
(EMTN). Os passos a serem seguidos se-
riam a identificagdo do problema, o esta-
belecimento do padrio de referéncia a ser
considerado, a andlise dos dados quantita-
tivos ¢ a identificagio de aspectos a serem
controlados para alcance do padrio esta-
belecido.”*Assim, cumprir a meta dos in-
dicadores de qualidade em TNE est4 rela-
cionado a melhor recupera¢ao nutricional
e clinica dos pacientes.

No presente estudo, o indicador fre-
quéncia de episédios de diarreia (25%)
foi superior 2 meta proposta (< 10%), po-
rém inferior aos valores encontrados por
Brandio e Rosa (54,5%) em estudo com
pacientes adultos com quadro critico ¢ em
uso de terapia nutricional enteral.’ Tal
indicador tem como objetivo mensurar a
ocorréncia de diarreia naqueles pacientes
que recebem nutricio enteral com o pro-
pdsito de permitir a tomada de medidas
preventivas e terapéuticas visando reduzir
essa complicagao.’

Em estudo conduzido por Cartolano
et al.’” por meio da utilizagao de indica-
dor de qualidade, a frequéncia de episé-
dios de diarreia foi de 6,76%, portanto,
inferior a 10%, conforme meta estabele-
cida. J& no estudo de Aranjues et al.”?, no
ano de 2005, 36% dos pacientes apresen-
taram pelo menos 1 episédio de diarreia.
Posteriormente, em 2006, esse numero
caiu para 17% dos pacientes. A monitori-
zagio da terapia através dos indicadores, e
aintervencio da equipe multiprofissional
possibilitou a diminui¢ao do indice de
diarreia no referido estudo.

O surgimento de diarreia durante a
internacao hospitalar ¢ evento comum
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no doente critico, com incidéncia de 2%
a 92%. Algumas das causas de diarreia
na UTI seriam as medica¢des prescritas,
uso de nutricao artificial, presenga de in-
fecgdes, presenca de isquemia ou fistula
intestinal, septicemia, hipoalbumine-
mia, dentre outras. Assim, a presenga de
diarreia em pacientes criticos recebendo
nutricio enteral necessita ser criteriosa-

mente investigada. '* !¢

Neste estudo
percebemos que
a ocorréncia de
diarreia é uma
complicagio na
UTI que nao tem
sido mais causa
de interrupcio

na administracio

da TNE.

Neste estudo percebemos que a ocor-
réncia de diarreia ¢ uma complicacio na
UTI que nio tem sido mais causa de inter-
rup¢ao na administragiao da TNE. Acredi-
ta-se que a grande variabilidade de f6rmu-
las e suas especificidades colabora para nao
interrupgao do tratamento dietoterdpico.

Além disso, ¢ importante estabelecer
¢ padronizar a definicao de diarreia, pre-
ferencialmente por meio de protocolo
conduzido pela equipe multiprofissional,
visando diagnosticar ¢ tratar a diarreia as-
sociada & TNE no paciente grave. 7

Em relagao a avaliacio da prevaléncia
de obstrucio de sonda de nutricao, o obje-
tivo estratégico do indicador ¢ mensurar o
numero de obstrucdes de sondas enterais,
assim como o niimero de sondas retiradas
devido a obstru¢des, naqueles pacientes
em terapia nutricional enteral. Além dis-
so, busca identificar as possiveis causas de
obstrucio permitindo a tomada de medi-
das preventivas e/ou corretivas. O ideal ¢
que seu resultado seja inferior a 10%. Nes-
te estudo nio se observou ocorréncia de
obstru¢io da sonda enteral, satisfazendo
plenamente a meta proposta.

A administracio da nutricio enteral
¢ dificultada por fatores diretamente re-
lacionados a terapia intensiva, porém, os
problemas mecinicos com a sonda na-
soenteral, como a obstru¢io da sonda,
podem acarretar em prejuizos ao suporte
nutricional ®

No presente estudo, 45% dos pacientes
foram submetidos a jejum por perfodos
superiores a 24 horas, valor este muito
superior & meta estipulada (<10%). O ob-
jetivo deste indicador é verificar a ocorrén-
cia de interrupg¢des da nutri¢ao enteral por
periodos superiores a 24 horas. O conhe-
cimento deste indicador permite a adocio
de medidas corretivas para minimizar o
risco de desnutri¢ao ou a piora do estado
nutricional. O ideal ¢ que um ntimero me-
nor ou igual a 10% dos pacientes seja sub-
metido a jejum superior a 24 horas.’

A preparagio para cirurgias, procedi-
MENTOS € eXames parecem ser interrupgoes
necessdrias e, segundo O’Meara e colabo-
radores'®, aproximadamente 9 horas sio
gastas com o jejum antes da cirurgia ¢ 6,6
horas para procedimentos radioldgicos
sem adultos. E preocupante que alguns
procedimentos podem ndo exigir jejum,
ou o seu periodo pode ser encurtado. A
adogao de protocolos de terapia nutricio-
nal incluindo protocolos de jejum, podem
minimizar esse jejum prolongado.

Em outra pesquisa, apds aplicacio
de indicadores de qualidade da terapia
nutricional, Brandao ¢ Rosa’ também
nao atenderam a meta preconizada vis-
to que o numero de pacientes adulto
sem jejum superior a 24 horas (18,2%)
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foi superior aquele descjivel, porém,
ainda inferior ao valor encontrado no
presente trabalho.

Segundo recomendagdes da ESPEN os
pacientes devem ser alimentados porque o
jejum em UTIS estd associado a0 aumento
da morbidade ¢ mortalidade.”

Neste contexto, Heyland e colabo-
radores20 discutem a tendéncia dos pa-
cientes hospitalizados permanecerem em
jejum ou receberem uma terapia nutricio-
nal inadequada com calorias insuficien-
tes. Os autores afirmam que protocolos
seriam tteis no sentido de diminuir o

numero ¢ a duragio dos periodos de je-

jum ou interrup¢des da nutricio enteral,
acelerando o inicio precoce da NE, au-
mentando o volume ¢ reduzindo os obs-
tdculos ao seu fornecimento.

CONCLUSAO

O estudo possui algumas limitagoes en-
tre elas a auséncia de outros estudos na drea
de pediatria sobre indicadores de qualida-
de, importante para uma discussao mais
especifica. A falta de pesquisa sistemdtica
e ensaios clinicos em vérios aspectos de su-
porte nutricional em pacientes criticos pe-
didtricos sio impressionantes € existe uma

necessidade de conceber ensaios multicén-
tricos nesta drea de pratica clinica. A extra-
polacio de dados da literatura de cuidados
intensivos para adultos nao ¢ desejavel
¢ muitas das interven¢des propostas em
adultos terdao que passar por andlises cri-
teriosas para serem aplicadas em criancas
criticamente doentes. A outra limitacio
diz respeito ao tamanho amostral, no en-
tanto os resultados aqui apresentados sio
muito similares aos descritos na literatura.
Por fim, ¢ necessdria a constante avaliagio
da qualidade da terapia nutricional, como
forma de monitorar essa parte importante
da assisténcia a saude. m

1. Luz ERL, Mezzomo TR. Estado nutricional e indicadores de
qualidade em terapia nutricional enteral em pacientes institucio-
nalizados com paralisia cerebral. Demetra, 2015; 10(1),189-202.

2. Schneider APGC; Mendonca SS. Indicadores de Qualidade em
Terapia Nutricional em Terapia Intensiva. Com. CiénciasSadde.
2015; 26(3/4): 127-132

3. Waitzberg DL, coordenador. Indicadores de Qualidade em
Terapia Nutricional: Aplicacao e Resultados. Sao Paulo: ILSI Bra-
sil,2010

4. Waitzberg DL, Enck CR, Miyahira NS, Mourao JRP, Faim MMR,
Oliseski et all. ProjetoDiretrizes, TerapiaNutricional: Indicadores
de Qualidade. Associacao Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, 2011.

5. Waitzberg DL, coordenador. Indicadores de Qualidade em Ter-
apia Nutricional. Sao Paulo: ILSI Brasil,2008

6. Verotti CCG, Torrinhas RSMM, Cecconello |, Waitzberg DL. Se-
lection of Top 10 Quality Indicators for Nutrition Therapy. Nutri-
tion in Clinical Practice Volume 27 Number 2 April 2012 261-267

7. Ceniccola GD, Aratjo WMC, Akutsu R. Development of a tool
for quality control audits in hospital enteral nutrition. Nutr Hosp.
2014; 29(1): 102-120.

8. Nilesh MM, Charlene C and A.S.P.E.N. Board of Directors.
A.S.PE.N. Clinical Guidelines: Nutrition Support of the Critically
Il Child. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition / \VVol. 33, No.
3, May/June 2009

9. WHO,2013.Disponivel em: http:/www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs330/en/index.html

10. Nilesh MM, Charlene C and A.S.P.E.N. Board ofDirectors.
AS.PE.N. ClinicalGuidelines: NutritionSupportoftheCriticallylll-
Child. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition / VVol. 33, No.
3, May/June 2009

11. Silva FM, Bermudes ACG, Maneschy IR, et al . O impacto da
introducao precoce de terapia nutricional enteral na reducao da

5148 saidecoletiva = 2021;(11) N.62

morbimortalidade na terapia intensiva pediatrica: uma revisao
sistematica. Rev. Assoc. Med. Bras. 2013, Sao Paulo, v. 59, n. 6,
p.563-570

12. Fernandes V/PI, Lima A, Euzébio Junior AA, Nogueira R. Nu-
tricdo enteral em pediatria. ResidPediatr. 2013;3(3):67-75

13. Aranjues AL, Caruso L, Teixeira ACC, Soriano FG. Monitoracao
da terapia nutricional enteral em UTI: indicador de qualidade? O
Mundo da Salde. 2008;32(1):16-23

14. Brandao VL, Rosa LPS. Nutricao enteral em pacientes inter-
nados em unidade de terapia intensiva: analise dos indicadores
de qualidade. Brasilia Med 2013;50(3):200-205

15. Cartolano FC, Caruso L, Soriano FG. Terapia nutricional enter-
al: aplicacao de indicadores de qualidade. RevBras Ter Intensiva.
2009; 21(4):376-383.

16. Manzoli de Sa JS, Marshall NG. Indicadores de Qualidade
em Terapia Nutricional como ferramenta para avaliacao da as-
sisténcia nutricional em pacientes hospitalizados. Com. Ciéncias
Salide. 2014; 25(2): 127-140

17. Caruso, L. Indicadores de qualidade. In: Caruso, L.; Sousa, A.
B. (Org.). Manual da equipe multidisciplinar de terapia nutricional
(EMTN) do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo
- HU/USP. Sao Paulo: Hospital Universitario da Universidade de
Sao Paulo, 2014. p. 127-132

18. O'Meara D, Mireles-Cabodevila E, Frame F, Hummell AC,
Hammel J, Dweik RA, et al. Evaluationof delivery of enteral nu-
trition in criticallyillpatientsreceivingmechanicalventilation. Am J
CritCare. 2008; 17(1): 53-61.

19. Singer P, Berger MM, Vian denBerghe G, Biolo G, Calder P,
Forbes A, et al. ESPEN Guidelineson Parenteral Nutrition: Inten-
siveCare. ClinNut. 2009; 28(1): 387-400.

20. Heyland DK, Cahill NE, Dhaliwal R, Sun X, Day AG, McClave
SA. Impactof Enteral FeedingProtocolson Enteral Nutrition De-
livery: Resultsof a MulticenterObservationalStudy. JPEN ] Par-
enter Enteral Nutr. 2010; 34(6): 675-684.



