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RESUMO: A Terapia Nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos
para manutengdo ou recuperacdo do estado nutricional. O objetivo do presen-
te estudo foi compreender a importancia da terapia nutricional em Unidade
de Terapia Intensiva através de uma revisdo bibliografica. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica. Foram selecionados artigos originais que estudaram a
terapia nutricional nos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva, no periodo
de 2012 a 2023. Os estudos evidenciaram que a desnutri¢ao foi frequente em
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Diante disso, profis-
sionais ¢ instituigdes de saude tém aumentado sua busca por protocolos em
Terapia Nutricional, que visam a padronizar as agdes e reduzir os fatores que
impedem os pacientes de atingirem suas metas energético proteicas via nu-
tricdo enteral. Dessa maneira, o trabalho do profissional nutricionista se faz
necessario, a fim de promover a melhora do paciente em Terapia de Nutrigdo
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Enteral, preservando o estado nutricional, prescrevendo a dieta, realizando
a avaliacdo e¢ adequagdo com base nas metas nutricionais € nos protocolos
técnicos estabelecidos durante a internagao.

Palavras-chave: Terapia Nutricional. Unidade de Terapia Intensiva. Desnu-
tricdo. Pacientes.

ABSTRACT: Nutritional Therapy is a set of therapeutic procedures for
maintaining or recovering nutritional status. The objective of the present study
was to understand the importance of nutritional therapy in an Intensive Care
Unit through a literature review. This is a bibliographical research with the
following keywords: Nutritional Therapy, Intensive Care Unit, Malnutrition,
Patients. Original articles on nutrition therapy with patients in Intensive Care
Unit from 2012 to 2023 were selected. The studies showed that malnutrition
is frequent in patients admitted to Intensive Care Unit. In view of this, health
professionals and institutions have increased their search for protocols in Nu-
tritional Therapy, which aim to standardize actions and reduce the factors that
prevent patients from achieving their protein energy goals via enteral nutrition.
Therefore, the work of the professional nutritionist is necessary in order to
promote patient improvement in Enteral Nutritional Therapy, preserving nu-
tritional status, prescribing diet, carrying out evaluation and adequacy based
on nutritional goals and established technical protocols during hospitalization.

Keywords: Nutritional Therapy. Intensive Care Unit. Malnutrition. Patients.

Em 2009, o Ministério da Saude, publi-
cou a Portaria n° 120/SAS/MS, na qual foi
conceituada a Assisténcia de Alta Comple-
xidade em TN (papéis e qualidades técnicas
necessarias), estabelecendo critérios e rotinas

A Terapia Nutricional (TN) € o conjunto
de procedimentos terapéuticos para manu-
tengdo ou recuperacao do estado nutricional
do paciente, por meio da Nutri¢ao Enteral ou
Parenteral. Compete ao nutricionista realizar
todas as etapas do processo do cuidado nu-
tricional. Iniciando pela avaliagdo nutricio-
nal, prescricdo dietética, acompanhamento
da evolucdo nutricional e, adequagdo da
prescricdo, quando necessario, assim como
garantir o registro das informagdes relacio-
nadas a evolugao nutricional do paciente, e,
ainda orientar paciente ¢ familia/responsa-
vel, quanto a preparacdo ¢ a utilizagao da
Nutri¢ao Enteral (NE) apds a alta hospitalar
(Brasil, 2021).

para habilitar servigos no atendimento para a
assisténcia nutricional; instituindo a necessi-
dade de Protocolos de Triagem e Avaliagdo
Nutricional ¢ Protocolos de Indicagdo e
Acompanhamento Nutricional (Brasil, 2016).

Um dos principais objetivos da TN ¢ a
prevencgdo e o tratamento da desnutrigao,
que podera colaborar na melhora da resposta
imunologica e cicatricial, na prevencao de
complicagdes infecciosas e nao infecciosas
que dependem do tratamento e da doenga,
além de auxiliar no tempo de internagdo
hospitalar, reduzir a mortalidade e melhorar
a qualidade de vida do paciente (Mcclave et
al., 2016).
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A Terapia Nutricional Enteral (TNE)
faz parte da rotina de tratamento intensivo
em pacientes impossibilitados de utilizar a
via oral para alimentagdo, mas que possam
utilizar o trato gastrintestinal (TGI). Essa via
alternativa de alimentagdo pode ser introdu-
zida pelo nariz e posicionada no estdmago (a
sonda nasogastrica) ou no intestino delgado
(a sonda nasoentérica). Também pode ser
acoplada direto no abdémen com uma pungao
ou pequeno corte ¢ direcionada ao estdbmago
(gastrostomia) ou ao intestino (jejunostomia).
Quanto ao posicionamento da sonda, o uso de
alimentagao pos-pilodrica, quando comparado
a infusdo gastrica, reduz a prevaléncia de
regurgitacdo, pneumonia associada a aspi-
racdo e aumento da quantidade ingerida de
Nutri¢ao Enteral (NE), mas ndo ha diferenca
entre os dois métodos com relagdo a redugao
da mortalidade e do tempo de internagéo
(Ferreira, 2007).

ATNE ¢ indicada para pacientes desnutri-
dos, ou que estdo com sinais de desnutrigao,
nos quais o TGI ainda esteja apto fisiologica-
mente; para pacientes para os quais a inges-
tao oral é impossivel, inadequada ou pouco
segura e, para pacientes em pré-operatorio
com desnutrigdo grave. E contraindicada
em casos de obstrucdo mecanica do TGI ou
pseudo-obstrucdo grave; vomitos intrataveis
ou diarréia refrataria ao tratamento médico;
intervengdo agressiva nao justificada ou
indesejada; fistulas de alto débito proximais
ndo passiveis de desvio com acesso de NE;
sangramento TGI grave; ma absor¢do TGI
grave; isquemia mesentérica; inacessibilida-
de do TGI e, expectativa de necessidade de
NE por periodo maior que 5 a 7 dias (Nealis;
Buchmann, 2013).

Ja a Nutri¢ao Parenteral (NP), é indicada
apacientes impossibilitados de utilizar o TGI
durante 7 a 10 dias, que apresentem perda de
peso superior a 10% do usual, incapazes de

tolerar a NE ou quando contraindicado o seu
uso e que ndo apresentem doenca terminal.
O uso de NP esta relacionado com maior
numero de complicagdes, inclusive na via de
acesso e ao custo elevado. As formulacdes
parenterais ndo sdo tdo completas quanto as
enterais, porém a meta nutricional ¢ atingida
com maior facilidade por via parenteral. A
administragdo de NP ¢ contraindicada em
pacientes hemodinamicamente instaveis
(choque séptico, cardiogénico, hipovolemia),
edema agudo de pulmao, antiricos sem dialise
e na presenca de distarbios eletroliticos e
metabolicos graves (Ferreira, 2007).

E possivel combinar NE e NP em casos de
pacientes com doenga grave, impossibilitados
de cumprir as metas de ingestdo caldrica
apenas com NE e ¢ contraindicada em
casos de anormalidades eletroliticas ou

hiperglicemia (Nealis; Buchmann, 2013).

Tendo em vista que a conduta nutricional
correta e apropriada pode trazer beneficios
aos pacientes, o presente estudo teve como
objetivo compreender a importancia da te-
rapia nutricional em Unidade de Terapia In-
tensiva através de uma revisao bibliografica.

Material e Métodos

O presente artigo de revisao bibliografica
foi estruturado através de pesquisas realiza-
das em artigos cientificos disponibilizados
nas bases de dados Scielo, Ministério da
Satde, PubMed e livros sobre terapia nutri-
cional em Unidade de Terapia Intensiva. A
pesquisa foi do tipo documental, pelo método
dedutivo exploratério, de carater cientifico, e
utilizou as seguintes palavras-chave: Terapia
Nutricional, Unidade de Terapia Intensiva,
Desnutrigdo, Pacientes e suas correlatas em
inglés, Nutritional Therapy, Intensive Care
Unit, Malnutrition, Patients.
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Os critérios de inclusdo foram: delinea-
mento da pesquisa do tipo transversal e de
coorte, estudos realizados em humanos e
o estado nutricional no periodo de 2012 a
2023. Foram excluidos os estudos que nao
apresentavam sobre terapia nutricional em
pacientes internados em UTI e seus devidos
resultados.

Apds a consulta a base de dados, os textos
foram inicialmente selecionados a partir do
titulo e do resumo, para que fossem aplicados
os critérios predefinidos para a inclusdo ou
exclusdo deles, e posteriormente ocorreu a
leitura integral.

Resultados e Discussao

No total foram localizados 52 artigos
e, ap6s aplicado o critério de exclusao, foram
utilizados 28 artigos para a leitura completa.
Por fim, selecionados 13 artigos originais que
estudaram a terapia nutricional nos pacientes
em Unidade de Terapia Intensiva.

A UTI ¢é considerada um ambiente hospi-
talar com sistema organizado para oferecer
suporte vital de alta complexidade, com
inimeras modalidades de monitoramento e
suporte orgdnico avangados para manter a
vida durante condigdes clinicas de gravidade.
Essa assisténcia ¢ prestada de forma inin-
terrupta, 24 horas por dia, por uma equipe
multidisciplinar especializada. As unidades
visam a assisténcia a pacientes com maior
gravidade, que apresentem instabilidade ou
risco de instabilidade vital e corram risco
de morte. As UTIs podem ser classificadas
em dois tipos, conforme o nivel de atengdo
que atendem e o grau de complexidade de
recursos humanos e tecnolégicos oferecidos:
o Tipo II atende pacientes que necessitam
de nivel de aten¢do muito alto, ja o Tipo III,
pacientes que necessitam de nivel de atengdo
alto (Brasil, 2020).

Na area da saude, o trabalho em equipe
¢ considerado um método indispensavel na
atuag@o dos profissionais, em divergéncia
ao intenso processo de especializagdo e
fragmentacdo das acdes geradas por esses
individuos. Nesse contexto, a abordagem
da equipe multiprofissional mostra-se como
uma estratégia que pode levar a uma maior
interagdo entre as diferentes areas do conhe-
cimento. No espago do Sistema Unico de
Satude (SUS), o trabalho desenvolvido nas
UTTIs sempre foi essencialmente concebido
como ac¢des desempenhadas pela equipe
multiprofissional, a qual é composta por
médicos, enfermeiros, nutricionistas, psico-
logos, farmacéuticos, fonoaudiologos e toda
equipe de apoio. Nesses servicos de saude, os
profissionais exercem fungdes assistenciais,
executando desde procedimentos mais sim-
ples até os que oferecem maior risco a vida
do paciente, além das atividades gerenciais
nos diferentes niveis de atenc¢ao a saude
(Evangelista et al., 2016).

A Terapia Nutricional surge neste cendrio
com o objetivo de suprir os requerimentos de
macro e micronutrientes de um individuo,
adequando-se as suas necessidades, para que
nao haja déficit ou excesso de aporte de nu-
trientes. Para cumprir esse papel, a TN deve
ser monitorada rotineiramente, a fim de que
o paciente tenha garantida a terapia que me-
lhor propicie sua recuperacao clinica (Sales,
2018). Os consensos de TN corroboram que
as primeiras 48 horas de cuidados intensivos
sdo de suma importincia na determinagdo
do prognostico do enfermo (Therrier ef al.,
2021).

A desnutri¢ao ¢ uma desordem do estado
nutricional, resultado de uma ma inges-
tdo de nutrientes ou alteragdes do proprio
metabolismo e suas consequéncias estdo
relacionadas com condi¢des pré- morbidas,
tempo de ingestdo insuficiente e a correlag@o
com outras doengas, e acomete 40% dos pa-
cientes na UTI. Pacientes desnutridos tém o
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seu tempo de internacdo aumentado, assim
como sua morbimortalidade. Nos pacientes
em estado criticos em UTI, observa-se um
comprometimento da fungdo imune e do
drive ventilatorio, fraqueza dos musculos
respiratorios, elevando o nimero de dias em
ventilagdo mecanica e, além disso, o aumento
de infec¢des e da mortalidade, assim como
aumento dos custos hospitalares (De Sousa
et al., 2020).

O débito energético e proteico, acumulado
na primeira semana de internagdo em UTI é
considerado um forte preditivo de desfechos
clinicos, uma vez que o atraso no inicio da TN
pode expor os pacientes a déficits energéticos
que, provavelmente, ndo serdo compensados
durante a internagdo (Pinheiro et al., 2020).

Diante disso, profissionais e instituigdes
de satde tém aumentado sua busca por pro-
tocolos em TN, que visam a padronizar as
acdes e reduzir os fatores que impedem os
pacientes, sobretudo em UTI, de atingirem
suas metas energéticas proteicas via NE. Nes-
se desfecho, ¢ fundamental o reconhecimento
de eventos e fatores que possam dificultar o
alcance do volume prescrito de dieta enteral,
uma vez que ele representa ou se aproxima
das necessidades energéticas e nutricionais
do paciente critico, e assim elaborar a¢des
e intervengdes frente a essa problematica
(Brasil, 2016).

Ha uma grande diferenca entre volume,
calorias e proteinas de dieta enteral prescritos
e administrados, aos adultos criticamente do-
entes, sendo que os pacientes deixam muitas
vezes de receber cerca de 40% do prescrito.
Pausas para a realizacdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos sdo os principais
motivos para a interrupcao da dieta e pode-
riam contribuir para essa diferencga encontra-
da. Os diferentes motivos para interrup¢ao na
dieta, corroboram com as condig¢des clinicas
dos pacientes e a terapéutica instituida, e po-
dem dificultar o alcance das metas caldricas
(Marchetti et al., 2019).

A identifica¢do do risco nutricional em
pacientes criticos ¢ um desafio para os pro-
fissionais de saude, pois cada ferramenta
de triagem nutricional tem suas limitagdes
e caracteristicas especificas, e ndo existe
um consenso internacional que estabelega a
melhor ferramenta para avaliagdo do risco
nutricional nesta popula¢do. A Nutritional
Risk Screening (NRS-2002) e a Nutrition
Risk in Critically (NUTRIC) sao ferramen-
tas que levam em considera¢do tanto sua
condi¢do nutricional, quanto o impacto da
doenga ou trauma na condigdo nutricional. A
avaliacdo dos pontos de corte do NRS-2002
para pacientes em UTI, recomendados nas
diretrizes da American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN), demonstrou
que esses foram capazes de diferenciar pa-
cientes criticos, em termos de caracteristicas
clinicas e desfechos. Por outro lado, a ferra-
menta de triagem NUTRIC, recomendada
pela ASPEN, foi especificamente desenvol-
vida para identificar risco nutricional em
pacientes criticos que podem se beneficiar
de terapia nutricional agressiva. Essa tltima
demonstrou que cerca de 50% dos pacientes
admitidos a UTI se encontram em alto risco
nutricional (Marchetti et al., 2019).

O paciente na UTI encontra-se em estado
hipermetabdlico caracterizado por uma fase
critica para a preservacao da fun¢do organica,
reparo tecidual e fornecimento de substratos
ao sistema imunologico. Essa resposta pro-
duz grave perda de proteina corporal e reser-
vas caldricas que, quando prolongada, pode
resultar na disfungdo de multiplos orgaos e
sistemas. Sendo assim, a TNE deve ser inicia-
da o mais precocemente possivel, dentro de
48 a 72 horas da admissdo, visto que atenua a
resposta inflamatdria de fase aguda mediada
por toxinas, preserva a integridade da mucosa
intestinal ¢ diminui do risco de translocagdo
bacteriana (Mendonga; Guedes, 2017).

O Quadro I apresenta a descri¢ao de es-
tudos relacionados com a TNE nos pacientes
em UTL
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Quadro I. Descricdo de estudos relacionados com a Terapia de Nutri¢do Enteral nos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva.

Autores/Ano

Tipo e Local do

Publicagio Estudo Amostra Objetivo Principais resultados
N= 453 pacientes. Diagnostico Nutricional, segundo IMC:
Associar o estado - 48,4% excesso de peso.
Estudo de coorte Idade= 65,83 + 17,01 nutr@cional, a Ao _ﬁnal d_as primeiras 48 horgs, 69,4% dos
Lucas. Fayh : anos. n}ltrlgéc} precoce e a pamente§ ja estavam sendo al'lmenyados', apenas
01 23 Local: UTI hospital hiperglicemia com a | 13,5% ainda apresentavam hiperglicemia.

privado, Brasil.

Género= 54,2%
masculino.

mortalidade de
pacientes internados
em UTL

Os pacientes que receberam TN precoce
apresentaram menor risco de mortalidade
(p=0,002), independentemente de possuirem outros
fatores associados com a mortalidade.

Pasinato et al.
(2013)

Estudo de coorte
prospectivo.

Local: UTI Hospital
de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA),
hospital publico,
universitario e
terciario, Brasil.

N= 92 pacientes.

Idade= 63,4 + 15,1
anos.

Género = 58,7%
masculino.

Avaliar a adequacdo
do manejo
nutricional do
paciente séptico a
diretrizes de NE para
pacientes criticos.

Choque Séptico: 56,5 %

Diagnostico Nutricional, segundo IMC:

- 39,3% eutrofia; 40,4% excesso de peso.

Tempo médio de internagdo na UTI: 11 dias.

63% dos pacientes, iniciaram a NE precocemente.
50% atingiram metas caloricas e proteicas no 3° dia
UTIL e 30% no 7° dia.

Motivos para inicio NE tardia: complicagdes do
TGI (35,3%) e instabilidade hemodinamica
(32,3%).

Motivo da interrupgdo da NE: procedimentos
(44,1%).

Nao houve associacdo entre a adequagdo as
diretrizes com estado nutricional, tempo de
internagdo, gravidade ou evolugdo.

Estudo N= 36 pacientes. Verificar o estado Diagnostico Nutricional, segundo IMC:
Stefanello. Poll observacional nutricional de - 16,7% magreza, 44,44% eutrofia.
(2014) ’ dcsormvo. Idade= 54,39 + 19,62 pac1cntcs'cm uso da 44,4 e 22,2% dos pacientes, respectivamente,
retrospectivo e anos. NE, relacionando o ) )
quantitativo. com a adequagdo do | atingiram 260% das calorias e proteinas

Local: UTI hospital
de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do
Sul, Brasil.

Género= 72,2%
feminino.

valor energético,
proteico e volume
prescrito e recebido
durante a internag@o.

prescritas, destacando-se aqueles em estado

nutricional de magreza (p=0,012).

36% alcangaram a adequacg@o de volume sem
diferenga estatisticamente relevante com o estado
nutricional (p=0,771).

Santos et al.
(2017)

Estudo transversal
retrospectivo.

Local: hospital
filantropico de
Minas Gerais,

N= 688 pacientes.
Idade= 69 + 17,5 anos.

Género= 52,5%

Analisar o perfil
nutricional e clinico
de individuos
hospitalizados com
indicacdo de TN,
verificar as variaveis
que se relacionam a

Diagnostico Nutricional:

- 55,5% algum grau de desnutrigdo, segundo a
ASG, sendo 22,5% desnutridos graves.

81,5% atingiu a meta nutricional, 56,6% foram a
dbito.

Fatores que se associaram a maior frequéncia

Favero et al.

Brasil. masculino. ocorréncia de de desnutricdo e ao dbito: idade > 60 anos,
desnutrigdo e 6bito. | estar em UTI e atendimento pelo SUS.
- Associagdes significativas de disfagia com
desnutri¢do (p=0,020), ¢ uma tendéncia de
Estudo N= 110 pacientes. Relacionar a associagdo com oﬁs pacientes submetidos a
retrospectivo. presencga de disfagia traqueostomia (p=0,058).
e > Idade= média de 60,3 S - Tempo de ventilagdo mecanica ¢ quatro dias
descritivo e as complicagdes

anos.

clinicas em pacientes

superior, em média, nos pacientes com disfagia.
- Cada dia que um paciente permanece em
ventilagdo mecanica aumenta 10% chance de

Diagnostico nutricional: 86,4% ndo apresentou

- 65.5% TN por sonda nasoenteral.

(2017) flzlf:,ftl ;éU;:)};(;spltal Género = 52,7% ZQFltostcorg
. P masculino. tierentes doengas alteracdo de degluticdo.
cidade de Porto de base, internados
Alegre, Brasil. em uma UTIL ~ i .
alteragdes clinicas de desnutrigao.
- 93,6% desidratagéo.
desnutrig@o.
Estudo . Auvaliar o estado e
observacional L desnutrig@o.
rospectivo N= 38 pacientes, nutricional, a
P . adequagdo da terapia
Gongalves Local: UTI geral Idade= 56,4+17,4 anos. nutricional enteral, a 70% das calorias prescritas,
(2017) os fatores que

do Hospital
Universitario da
Universidade
Federal de Rio
Grande, RS, Brasil.

Género= 59,4%
masculino.

interferem na sua
administragdo e a
sobrevida de

pacientes criticos.

Doengas respiratorias (31,3%) e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (31,3%)
Diagnostico Nutricional segundo ASG:

- admissdo 75% apresentavam algum grau de

- final 90,6% apresentavam algum grau de

Adequagao da oferta caldrica e proteica da TNE:
- 65,6% atingiram percentuais iguais ou superiores

- 59,4% atingiram oferta proteica recomendada.
Meédia de adequagdo de volume de dieta infundido
72,6+16,4% em relagdo ao prescrito.

Principal causa de interrup¢do da NE - pausa para
procedimentos e exames (81,3%).

Pacientes bem nutridos no momento da internagdo
apresentaram sobrevida significativamente maior
que pacientes com algum grau de desnutrigido apos
seis meses (p=0,03).

54
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Autores/Ano Tipo e Local do . PP
Publicacio Estudo Amostra Objetivo Principais resultados

Estudo transversal

N= 116 pacientes

Avaliar o estado

Diagnostico nutricional:
Risco nutricional por NUTRIC, 61,5% escore
baixo.

Local: Hospital
publico da cidade
de Teresina, Piaui,
Brasil.

Idade= 52,8 + 18,9 anos.

Género = 54,8%
masculino.

pacientes em uso de
Terapia Nutricional
Enteral (TNE)
durante a interna¢do
em Unidade de
Terapia Intensiva
(UTI) de um hospital
publico da cidade de
Teresina, Piaui.

_ . - o -
Local: UTI do _Idade 'medlana de nutricional e CB 73% desnutrigdo,
. X idade foi de 46 anos L. - IMC 43,5% eutrofia.
Olinto et al. Hospital desfechos clinicos . .
S (IQ 31-53). . L Entre aqueles que apresentaram risco nutricional
(2019) Universitario Lauro em pacientes criticos o . S .
Wanderley, internados em alto (38,5%) houve tendéncia maior a mortalidade,
Jodo Pesso’a PB Género= 53,4% hospital no entanto, sem confirmagéo estatistica (p>0,05).
Brasil T feminino. universitério Houve, também, tendéncia (p>0,05) de associa¢ao
’ ’ de 6bito com a desnutri¢do, embora sem
significancia estatistica.
NE 30,6% dos pacientes.
Estudo descritivo,
prospectivo. Doengas neurologicas e do sistema digestorio
Avaliar a adequacdo | 45,2%
N=31 pacientes. de energia e proteina | Diagnéstico nutricional segundo IMC:
Local: UTI do da terapia nutricional | - baixo peso Idosos 13,3%; Adultos 6,3%
Josus ef al Hospital Idade= média 53,8 enteral prescrita para | Tempo de permanéncia na UTI - 20,4 + 16,4 dias.
(2019) ’ Universitario + 16 anos, pacientes criticos Tempo necessario para atingir a meta de energia e
Onofre Lopes/ internados na proteina - 6,7 dias (160,0 = 74h) e 7,3 dias (175,2 +
Universidade Género= 58,1% unidade de terapia 76,8h), respectivamente.
Federal do feminino. intensiva (UTT) de Complicagdes gastrointestinais foram os principais
Rio Grande do um hospital motivos para retardar o inicio da dieta ou limitar
Norte, Natal, RN, universitario. sua progressdo.
Brasil.
. .~ | Trauma: 46,3%
Avaliar a associagdo NP .. .
. Diagnostico Nutricional:
Estudo do estado nutricional o
retrospectivo de e do consumo - 34,8% eutrofia Segundo IMC
caréter N= 188 pacientes. roteico - 46,4% eutrofia pela CB
observacional com Idade= 48.5 31.0 lc)om o desfecho Ase;dzg]/uz:ig:io prgteitca: insuficient
Santos (2020) base no modelo ade= 48,5 anos (31, clinico de pacientes |7 >.) 0s pacientes insuficiente )
epidemiolégico - 63,75). criticos em uso de - 46,8% dos pacientes tém recomendagio proteica
e Género =71,3% . L. minima.
analitico . terapia nutricional . . N
masculino enteral em uma - mortalidade esteve associada ao diagndstico
Local: Hospital unidade de terapia nut.rlcwnal, IMC (p =0,023) e a CB (p =0,041),
universitario intensiva. assim como a adequagio
do sertio de proteica (p = 0,012).
Pernambuco, Brasil.
Sousa et al N= 31 pacientes. Avaliar o estado Diagnostico nutricional:
(2020) ' Estudo Transversal nutricional de - IMC: 64,5% eutrofia

- CB: 54,9% deple¢do moderada e discreta
- CMB: 87,1% deplegdo muscular

- area muscular do brago corrigida: 83,9%
deplecdo muscular

- CP: 58,1% inferior a 31 cm.

- ASG 58,1% bem nutridos.

Hoyois et al.,
(2021)

Estudo de coorte
prospective

Local: Hospital
Universitario
Erasme, Bruxelles,
Bélgica

N= 15 pacientes
Idade= 60 (33-75) anos

Género= 67%
masculino.

Avaliar o estado
nutricional e os
resultados em
pacientes com
COVID-19 apés a
alta da UTL

Coronavirus 2019 (COVID-19) UTI
Diagnéstico nutricional:

- IMC na admissao UTI: 25,7 (IQR, 24-31) kg/m>.
- Apos permanéncia média UTI de 33 (IQR, 26-39)
dias, desnutri¢io presente em todos os pacientes
(11,3% de perda de peso mediana e/ou baixa massa
muscular com base na medigdo da for¢a de
preensdo manual).

Disfagia pos-intubagdo em 60% dos pacientes foi
administrada NE:

- 57% sonda nasogastrica;

- 43% gastrostomia endoscopica percutdnea.

Apos 2 meses, foi observada uma melhora
significativa na forga muscular (forga de preensao
manual mediana, 64,7% [IQR, 51%-73%] dos
valores previstos para a idade vs 19% [IQR, 4,8%—
28,4%] na alta da UTI [ P < 0,0005]), e ganho de
peso de 4,3 kg (IQR, 2,7-6,7 kg) (P < 0,0002).
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%‘:ﬁ;ﬁ:&? TlpoEes::llzlc:l do Amostra Objetivo Principais resultados
Estudo transversal, | N= 22 pacientes Identificar o estado | Doengas cardiovasculares (32%) e pulmonares
Amaral; Pool, descritivo de nutricional e a (32%)
Antunes (2023) | natureza Idade= 62,5 anos (30 a | adequagdo caldrica e | Diagndstico Nutricional:
quantitativa 82 anos) proteica da dieta - IMC 55% excesso de peso

Local: UTI em um
hospital de ensino
do extremo sul do
Brasil.

Género= 68,18%
masculino.

enteral infundida em
pacientes internados
na unidade de

tratamento intensivo

- CB 50% eutroficos.

Adequagio calérica adequada em 73% dos
pacientes,

A adequagio proteica ndo foi adequada em 55%.
A adequagdo caldrica e proteica ndo mostrou
associagdo entre os parametros nutricionais e
desfecho clinico.

Amaral et al.
(2023)

Estudo transversal

Local: UTI Covid-
19, Rio Branco-
AC, Brasil.

N= 48 pacientes.

Idade= 54,3 + 15,2
anos.

Género= 50%
masculino; 50%
feminino.

Avaliar o estado
nutricional a
admissdo, a terapia
nutricional ofertada
durante a internagdo
e o desfecho dos
pacientes com a
COVID-19 de uma
Unidade de Terapia

Diagnostico Nutricional:

- 52,0% IMC <30 kg/m? e 48,0% IMC >30 kg/m* a
admissao.

- pacientes IMC <30 kg/m2 receberam maior
frequéncia de nutrigdo precoce e atingiram mais
frequentemente valor energético total (VET) no 3°
dia (68,2%) quando comparados aqueles com IMC
>30 (52,2%).

- pacientes IMC >30 ao 3° dia ndo conseguiram
chegar no aporte proteico >1,5 (87%). No 7° dia,
94,1% dos individuos obtiveram proteina <1,5g e
100% destes ndo atingiram o aporte caldrico-
proteico.

Intensiva (UTT).

- pacientes IMC >30 apresentaram maior
percentual de intercorréncias, NE exclusiva a
admisséo e suspensdo da dieta.

- frequéncia de obito foi menor no grupo com IMC
<30, porém, sem significincia estatistica.

2 UTI= Unidade de Terapia Intensiva; SUS= Sistema Unico de Satde; NE= Nutrigdo Enteral; TN= Terapia Nutricional; TGI=

Tratogastrointestinal;

3 ASG= Avaliagao Subjetiva Global; IMC= indice de massa corporal; CB= circunferéncia do brago; CMB=

4 Circunferéncia muscular do brago; CP= Circunferéncia da Panturrilha; NUTRIC= Nutrition Risk in Critically; VET= valor

energético total.

Conforme constatado nas pesquisas apre-
sentadas no Quadro I, a desnutrigdo e a deple-
¢do nutricional s3o frequentes em pacientes
internados em UTI, sendo observadas nos
estudos de Stenafello; Poll (2014), Santos et
al. (2017), Favero et al. (2017), Gongalves
etal. (2017), Olinto et al. (2019), Jesus et al.
(2019), Santos (2020), Souza et al. (2020),
Hoyois et al.,(2021). Além de reforgar o gra-
ve cendrio da desnutri¢do hospitalar, sabe-se
que as primeiras 48 horas dos cuidados inten-
sivos sdo importantes para o prognostico de
um paciente. O controle glicémico rigoroso e
ainstalagdo de protocolo de nutri¢ao precoce
sdo essenciais em pacientes criticamente
doentes, sendo associado a menores taxas
de complicagdes infecciosas, € menor tempo
de permanéncia na UTI (Lucas; Fayh, 2012).
No entanto, por situagdes diversas dentro
de uma unidade, nem sempre se conseguem

seguir essas recomendagdes, conforme obser-
vado nos estudos de Pasinato et al. (2013),
Stefanello; Poll (2014), Santos et al. (2017),
Gongalves et al. (2017), Jesus et al. (2019),
Santos (2020), Amaral, Pool, Antunes (2023),
Amaral (2023).

Apesar do IMC ser considerado indicador
do estado nutricional com limitagdes para
avaliar pacientes criticos, segundo Stefanello;
Poll (2014), permanece utilizado para ava-
liagdes nutricionais, conforme observado
nos estudos apresentados no Quadro I de
Lucas, Fayh (2012), Pasinato et al. (2013),
Stefanello, Poll (2014), Santos et al. (2017),
Favero et al. (2017), Olinto et al. (2019), Je-
sus et al. (2019), Santos (2020), Souza et al.
(2020), Hoyois et al., (2021), Amaral, Pool,
Antunes (2023), Amaral (2023). Perdas nao
intencionais da massa corporal maiores do
que 10% nos tltimos 6 meses ou perda mais
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rapida sdo prognosticos da evolugao clinica
de desnutrigdo, embora possa ser dificil
determinar a real perda no paciente critico.
Mesmo que se considere como eutrofia, para
os adultos, valores entre 18,5 kg/m? e 24,9
kg/m?, indices inferiores a 20 kg/m? devem
preocupar, pois sdo também indicadores de
provavel desnutricido e podem estar associa-
dos ao aumento da mortalidade em diferentes
tipos de paciente (Stefanello; Poll, 2014).

Santos et al. (2017) relataram em seu
estudo, que a maioria (55,5%) dos pacientes
avaliados internados na UTI naquele momen-
to apresentavam desnutricdo e, 81,5% atingi-
ram a meta nutricional com a nutri¢ao enteral
oferecida, entretanto 56,6% foram a obito.
Os autores afirmaram que, os idosos € 0s
pacientes em UTI estavam mais propensos a
desnutri¢do, e ao 6bito e, requerem, portanto,
atuag@o intensiva de toda a equipe de cuida-
dos, ressaltando a importancia da avaliagdo e
introducdo nutricional precoces, com adog¢ao
das medidas de interven¢ao nutricional antes
mesmo da instalagao de déficits nutricionais.
Corroborando com essa ideia, as diretrizes da
Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e
Parenteral (ASPEN) e da Sociedade Europeia
de Nutrig¢ao Clinica e Metabolismo (ESPEN)
preconizam que o inicio da NE precoce seja
quantitativamente adequado em nutrientes.
Os pacientes devem receber de 50 a 65%
das necessidades energéticas nos 3 primeiros
dias de internagdo e atingir a totalidade da
meta planejada dentro dos primeiros 7 dias.
Em pacientes criticos, internados em UTI, a
baixa ingestao de calorias durante a primeira
semana esta associada a maior risco de mor-
talidade; e o balanco energético negativo,
a aumento de infec¢des, maior tempo em
ventilagdo mecanica e internagdo (Pasinato
etal., 2013).

Neste estudo, ¢ observada a presenca de
idosos nas pesquisas apresentadas no Qua-
dro I. Segundo Santos ef al. (2017) o maior
numero de pacientes hospitalizados com 60

anos ou mais, pode estar relacionado com a
maior frequéncia de doencas e disfungdes
nesta faixa etaria, pois o idoso ¢ mais vul-
neravel as doengas cronicas nao transmis-
siveis (cardiovasculares, cerebrovasculares,
cancer, transtornos mentais) € problemas que
afetam o sistema locomotor ¢ os sentidos.
A desnutrigdo nesta faixa etaria pode estar
relacionada a modificagdes organicas fun-
cionais e fisioldgicas inerentes ao processo
de envelhecimento, que podem impactar na
doenca e nos tratamentos, e potencializar o
processo de desnutri¢do em pacientes hospi-
talizados. Independentemente da idade, nos
pacientes graves, a desnutri¢do pode ser pre-
existente, manifestar-se durante a internagao
ou desenvolver-se em decorréncia do estado
hipercatabolico e hipermetabdlico, que pode
ser caracterizado por uma fase critica para a
preservagao da fungdo organica, reparo teci-
dual e fornecimento de substratos ao sistema
imunologico. Essa resposta produz grave
perda de proteinas corporais e das reservas
energéticas que, se prolongadas, podem
resultar na disfungdo de multiplos 6rgaos e
sistemas (Santos et al., 2017).

Consideragoes Finais

Os estudos revisados evidenciaram que os
individuos submetidos a terapia nutricional
precoce, recebem os substratos para tentar
atender a demanda energética e nutricional,
e tem sido associada a menores taxas de
complicagdes infecciosas e menor tempo de
permanéncia na UTI, porém mesmo sendo
iniciada precocemente sdo poucos os pacien-
tes que apresentam resultado satisfatorio de
metas nutricionais.

Dessa maneira, o trabalho do profissional
nutricionista se faz extremamente necessario
para a conservacao e preservagao da nutri-
¢do do paciente em UTI, a fim de colaborar
com a melhora da TN, prescrevendo a dieta,
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realizando a avaliagdo e adequagdo com  dimento individualizado, com a utilizagdo de
base nas metas nutricionais € nos protocolos  protocolos baseados em evidéncias, ¢ tomada
técnicos estabelecidos durante a internagdo,  de decisdes tendo como objetivo o paciente,
considerando as transi¢des entre as vias de a fim de oferecer um tratamento melhor e
administragdo da Terapia Nutricional Enteral. mais completo para quem esta sob cuidados.

Além disso, ¢ importante a atuacdo da
equipe multiprofissional, realizando um aten-
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