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Resumo: A Terapia Nutricional Enteral (TNE)
em pacientes criticos é essencial, pois a doenca
grave propicia um catabolismo intenso, promove
aumento no gasto energético, contudo, a adequagio
é prejudicada devido as interrupg¢des da TNE. Sendo
importante compreender os fatores e as dificuldades
encontradas para o alcance do aporte energético
proteico adequado em pacientes de Unidade de
terapia intensiva (UTI). Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, com busca de artigos, nas
bases de dados PUBMED, SciELO e LILACS, publicados
entre 2019 a 2024. Evidenciou-se a contribuicdo
da TNE para melhores desfechos clinicos desses
pacientes, evitando complica¢gdes associadas ao
estado nutricional, e as interrupgdes da TNE podem
acarretar ingestdo insuficiente de energia e proteina
nesses individuos. A necessidade de intervengio
profissional visando reduzir as interrupgdes, e
implementar estratégias, a fim de obter uma ingestdo
energética e proteica adequada e diminuir os agravos
a saude dos pacientes de UTL

Palavras-chave: Dieta. Estado nutricional. Pacientes
internados. Terapia Intensiva. Terapia Enteral.

Abstract: Enteral Nutritional Therapy (ENT) in
critically ill patients is essential, as severe disease
leads to intense catabolism, promotes an increase in
energy expenditure, however, adequacy is impaired
due to TNE interruptions. It is important to
understand the factors and difficulties encountered
in achieving adequate energy-protein intake in
intensive care unit (ICU) patients. This is a narrative
review of the literature, searching for articles in the
PUBMED, SciELO and LILACS databases, published
between 2019 and 2024. The contribution of ENT
to better clinical outcomes for these patients was
highlighted, avoiding complications associated with
nutritional status, and interruptions of ENT can lead
to insufficient energy and protein intake in these
individuals. The need for professional intervention
to reduce interruptions and implement strategies in
order to obtain adequate energy and protein intake
and reduce health problems for ICU patients.
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Introducao

A terapia nutricional enteral (TNE) caracteriza-se como um suporte nutricional efetivo,
pois visa a redu¢do no niimero de complica¢oes infecciosas, manutencio da integridade da
mucosa intestinal, reducdo da translocagdo bacteriana, suscitando a reducdo do quadro de
desnutrigdo e atenuacdo do risco de infec¢des. A TNE contribui para um menor tempo de
permanéncia e reducio das taxas de mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cuja
indicacdo se da sempre que a ingestdo por via oral for inviavel ou insuficiente (Santos, 2018;
Brunelli et al,, 2020; Ferreira, 2022).

Segundo, a Sociedade Americana de Nutri¢cao Parenteral e Enteral (ASPEN) e a Sociedade
Europeia de Nutri¢do Clinica e Metabolismo (ESPEN), a TNE apresenta-se como a melhor via
para a nutri¢do de pacientes criticos, resultando em melhor impacto no tratamento clinico,
pois pacientes submetidos a internacdo em UTI necessitam de manejo nutricional adequado,
e na maioria das vezes se beneficiam da TNE, devido a diversas alteragdes em decorréncia
da patologia de base, que impedem a alimentagdo por via oral, o que resulta em catabolismo
intenso (José; Leandro-Merhi; Aquino, 2018).

No entanto, a adequacdo do suporte nutricional enteral pode ser prejudicada, pois
podem ocorrer diversas condicoes, tais como disfuncio gastrointestinal (vomito, diarreia,
distensdo abdominal, residuo gastrico aumentado), jejum para exames e procedimentos,
remocdo de sonda e instabilidade clinica do paciente, além de outros fatores como o manejo
de drogas vasoativas e sedativas, as quais interferem na oferta nutricional planejada, causando
suspensao temporaria e/ou permanente, favorecendo assim o declinio do estado nutricional,
ocasionado pelo aporte energético-proteico inferior ao prescrito (Martin et al,, 2018; Lima et
al, 2020).

Por isto, a desnutricao configura-se como um achado recorrente em UTI, o que implica
negativamente em sua progressdo, visto que o estado nutricional (EN) estd diretamente
associado a evolucio clinica do paciente. Nesse sentido, a terapia nutricional apresenta-se
como uma alternativa terapéutica indispensavel na recuperacio do EN (Cunha; Salluh; Franca,
2010).

Desse modo, a TNE constitui-se como de fundamental importancia para manutengdo ou
recuperacao do EN do paciente, propondo assim uma diminuigao de complica¢des decorrentes
do aporte calérico insuficiente.

Diante do exposto, este trabalho objetiva compreender a importancia e os fatores
relacionados a indicagdo da TNE e as dificuldades encontradas para o alcance da oferta
adequada do aporte energético-proteico de pacientes criticos em UTI.

Metodologia

O presente estudo discorre de revisao narrativa de literatura, que fundamenta-se em
uma analise ampla da literatura, sem designar uma metodologia rigorosa e replicavel em nivel
de reproducdo de dados e respostas quantitativas para questdes especificas, como determina
Vosgerau e Romanowsk (2014). No entanto, é necessario para o alcance e atualizacdo da
percepcdo sobre a tematica especifica, demonstrando novas ideias, métodos e subtemas que
tém recebido maior ou menor énfase na literatura designada (Elias et al, 2012).

Sendo assim, o presente trabalho é composto pelas seguintes etapas: escolha do tema e
elaboracdo da pergunta norteadora; exposicdo dos parametros de inclusdo e exclusio; coleta
de dados mediante instrumento elaborado; andlise dos dados; apresentacido dos resultados
encontrados e discussao (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

De acordo com as buscas prévias sobre o tema formulou-se a seguinte pergunta
norteadora: “De que forma a terapia nutricional enteral impacta na recuperacdo do paciente
em unidade de terapia intensiva e quais fatores interferem na oferta nutricional adequada?”.

A pesquisa ocorreu através das buscas de artigos nos bancos de dados online PubMed
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Central (PMC); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), que concedeu a combina¢do de estudos
publicados com o propdsitos de adquirir resultados em relagdo ao assunto estudado (Souza;
Silva; Carvalho, 2010). O recorte temporal empregado foi dos dltimos cinco anos, de 2019 a
2024, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Os descritores utilizados nas bases de dados foram: Dieta, estado nutricional, pacientes
internados; palavras extraidas do Medical Subject Heading (MeSH) nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, aplicando o operador booleano “AND” para determinar associacdo da
relacdo entre as palavras chaves com o objetivo de facilitar a pesquisa. As buscas dos artigos
ocorreram entre marco e abril de 2024. Os termos foram relacionados da seguinte forma: Diet
AND nutritional status; hospitalized patients AND nutritional status; Diet AND hospitalized.

Os critérios de elegibilidade empregados foram artigos eletrénicos originais disponiveis
na integra, publicados entre os anos de 2019 a 2024, com disponibilidade gratuita e adequagao
aoobjetivo da pesquisa, os quais apresentavam estratégias eficaz paramelhoraraadministragao
da TNE em pacientes criticos auxiliando em uma melhor recuperacdo e relataram quais
fatores interferem na oferta energética e proteica adequada. Estudos duplicados, com criangas
e adolescentes, estudos realizados com animais, estudos de revisdo, trabalhos de conclusio
de curso, teses, dissertacdes, livros e estudos com ano de publicagdo inferiores a 2019 foram
excluidos do presente estudo.

Ao final, os artigos decorrentes das buscas foram ordenados em uma planilha do
Microsoft Excel, por ordens decrescentes e separados por bases de dados, e pelos seguintes
tépicos: titulo, autoria e ano de publicacdo, objetivo e resultados. Seguida a essa etapa todos
os estudos foram analisados por dois revisores, caso a selecdo entre estes fossem opostas, um
terceiro revisor aplicou os critérios de inclusao e exclusdo para delimitar a selegdo do artigo.

Resultados e Discussao

De acordo com as buscas nas bases de dados analisadas obteve-se 20.350 artigos. As
estratégias de buscas resultaram em 12.325 artigos na base de dados PubMed, 3.520 artigos
na base de dados LILACS e 4.505 na base de dados SciELO. Logo ap6s a anélise e filtragem dos
artigos foram escolhidos 502 artigos por titulo. Ap6s leitura dos resumos foram selecionados
15 artigos para leitura completa, destes 15 foram excluidos 9 por ndo se correlacionarem com
o0 objetivo do presente estudo, e 6 foram escolhidos para compor o presente estudo (FIGURA
1).

A Figura 1 demonstra o resumo das caracteristicas metodologicas dos artigos
selecionados para a presente revisdo, organizados por ordem cronolégica, de acordo com
titulo, autoria, data de publicacdo, objetivo e principais resultados.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos no estudo

o Estudos encontrados
g (n=20350)
;E_ Estudos excluidos por repetigoes em
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I Estudos analisados
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Quadro 1. Detalhamento dos estudos que compdem a revisao narrativa.

Titulo Autor/ Ano Objetivo Resultados

Houve a infusdo da nutri¢do
enteral (NE) em 79 pacientes, onde
50,6% eram do sexo feminino,

com idade maxima de 88 anos

e minima de 18 anos. 64,6%

dos pacientes acompanhados
Avaliar a infusdo da nutri¢do | receberam NE precoce entre 1 e

Avaliagdo da . . . " ~
nutri ;o enteral em Therrier etal. | enteral em pacientes 2 dias apos internagdo em UTI,
. ¢ . (2020) adultos internados em destes 71% atingiu entre 80 e
unidade de Terapia . . o )
. unidade de terapia 100% do volume prescrito. Durante
Intensiva . .
intensiva. 0 acompanhamento do estudo

foram registradas 222 interrupgdes
de NE, onde 14% ocorreram
devido complicagdes com a sonda
nasoentérica, 12% por instabilidade
hemodinamica e 12% por estase
gastrica.
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A adequagdo do
suporte nutricional
enteral na unidade
de terapia intensiva
ndo afeta o
progndstico em
curto e longo prazos
dos pacientes
mecanicamente
ventilados: um
estudo piloto

Couto et al.
(2019)

Comparar os desfechos
clinicos, em curto (tempo
em ventilagdo mecanica

e tempo em unidade

de terapia intensiva) e
longo prazos (capacidade
funcional), dos pacientes
que alcancaram adequagdo
nutricional > 70% do
esperado nas primeiras
72 horas de internagdo na

unidade de terapia intensiva.

Houve inclusdo de 100 pacientes no
estudo com idade de 64 + 16 anos
em uso de ventilagdo mecanica com
tempo médio de 18 + 9 dias, destes
55% ndo conseguiram atingir 70%
da adequacdo nutricional infundida
nas primeiras 72 horas, ndo houve
associacdo na melhora em curto
prazo (tempo de permanéncia em
ventilacdo mecanica (VM), tempo
de internagdo e mortalidade), e
nem com os desfechos clinicos em
longo prazo (capacidade funcional e
mortalidade).

Impacto do aporte
proteico e do
estado nutricional
no desfecho clinico
de pacientes criticos

Santos; Araujo,
(2019)

Avaliar a associa¢do do
estado nutricional e do
consumo de proteina com
o desfecho clinico em
pacientes criticos em uso da
terapia nutricional enteral
em uma UTI.

Foram incluidos 188 pacientes
criticos internados em UTl em
uso de TNE, com idade mediana
de 48,5 anos. Sendo 71,3% do
sexo masculino, 46,3% com
diagndstico de internagdo por
trauma, onde 54,8% demonstrou
eutrofia conforme o IMC e 11,7%
apresentavam desnutricdo, ja o
diagndstico pela circunferéncia do
brago, identificou apenas 46,4%
dos pacientes eutroficos e 44%
desnutridos. 92% dos pacientes
receberam 280% do volume
prescrito, porém a adequagdo
proteica esteve insuficiente em
56,4% dos casos, apenas 46,8%
receberam a quantidade minima
da recomendacdo de proteina. O
estado nutricional avaliado pelo
IMC (p =0,023), CB (p=0,041) e
adequagdo proteica (p=0,012)
estiveram significativamente
associados ao desfecho clinico de
pacientes criticos.
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Estudos realizados com 110
pacientes em UTI com idade de
50,7+16,8 anos, 65,5% em uso de
VM (n=72) e mortalidade em 28
dias de 23,5% (26), dentre estes 35
pacientes (31,8%) apresentavam
alto risco nutricional segundo o
escore NUTRIC modificado, sendo
uma ferramenta de suporte para
sinalizar aqueles pacientes em
risco nutricional dentro das UTls
(mNUTRIC), individuos com alto

Impact of . - . L
o . Avaliar a associagdo risco nutricional apresentaram
nutritional risk on . . . . .
. entre o risco nutricional maior mortalidade em 28 dias
28-day mortality . . =
e mortalidade em 28 dias em comparagdo com aqueles
and prevalence of , . L .
. Campos-Ledn | e caracterizar o suporte com baixo risco nutricional. No
undernourishment L . .
S etal. (2020) nutricional em pacientes grupo de sobreviventes houve
in critically e ~
. . criticos. correlagdo entre o escore mNUTRIC
ill patients: a .
rospective cohort e tempo de permanéncia na UTI
stu ds (r=0,216, p=0,049), no hospital

(r=0,0230, p=0,036) e dias de VM
(r=0,306, p=0,037). O suporte
nutricional foi iniciado nas
primeiras 48 horas em 85,2%

dos pacientes, estes receberam
em média 52,9% e 46,0% das

suas necessidades energéticas e
proteicas, respectivamente nao
foram encontradas diferenca entre
a quantidade de energia e proteina
recebida em sobreviventes e ndo
sobreviventes.
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0 estudo avaliou 130

pacientes, 63,8% eram do sexo
masculino,73,8% apresentavam
menos que 60 anos de idade. Todos
0s pacientes estavam em uso de
VM no primeiro dia de seguimento,
79,2% utilizaram droga vasoativa

e 12,3% realizaram hemodidlise

em algum momento durante o
periodo avaliado. O periodo médio
de internagdo foi de 19,3+15,4 dias,
Fatores de risco 70,0% dos pacientes alcangaram
para a inadequacdo adequagdo acima de 80% das
proteico-caldrica Ritter, et al. metas nutricionais, e 84,6%

em pacientes de (2019) receberam nutri¢do precoce. Os
uTlL. fatores significativos para a falha

na adequacgdo foram o uso de
droga vasoativa, interrupgbes da
dieta e problemas gastrointestinais
dificultando a iniciagdo da nutricdo
precoce. Os principais resultados
em relacdo aos fatores interferentes
foram vémito/residuo gastrico,
jejum para ex-entubacdo e para
exames e intervengdes, estes
apresentaram maior risco de ndo
alcancar a adequacéo proteico-
caldrica.

Avaliar os fatores de risco
para inadequagdo protéico-
caldrica no paciente grave.

Estudos realizados com 360
pacientes ao ano, com idades
superior a 18 anos, que
receberam NE e VM estavel
hemodinamicamente por 6
horas, teve como intuito o
monitoramento do EN, o tempo
para iniciar a NE, as calorias e
Optimal Nutritional as necessidades da duragdo da
Factors Influencing VM apresentaram significancia
the Duration Identificar o impacto de estatistica positiva associada a

of Mechanical fatores nutricionais na duracgdo da VM, respectivamente
Ventilation Among | Koontalay et duracdo da ventilagdo (R=0,54,R=0,30,R=0,40,p<
Adult Patients with | al. (2021) mecdnica em pacientes 0,05). Entretanto, idade, gravidade
Critical llinesses in criticos. da doenga e escalas de dispneia
an Intensive Care ndo foram associadas ao tempo
Unit de VM (p>0,05). Portanto, o
estado nutricional, os escores de
desnutri¢do e as necessidades
caldricas podem ser usados para
prever significativamente a duragdo
da VM. O influenciador mais
adequado para prever a VM foi a
duragdo, o estado nutricional ou
pontuagdes de desnutricdo.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Revista Multidebates, v.8, n.4 - ISSN: 2594-4568 - Palmas-TO, dezembro de 2024




MULT!

Os resultados dos estudos que compdem a presente revisdo mostram que o uso da TNE,
tem sido considerada eficaz no tratamento de pacientes em UTI, pois contribui para um melhor
prognostico e recuperagdo de pacientes criticos. Os resultados encontrados demonstram que a
TNE foi iniciada de forma precoce na maioria dos estudos o que contribui para uma evolucao
do estado nutricional dos pacientes.

E ao observar o estudo de Therrier et al. (2020) percebe-se que a infusdo precoce da
TNE foi iniciada logo apds a admissdo na UTI sendo alcangado na maioria dos casos, entre 80 e
100% do planejamento prescrito. Porém, verificou-se que houve uma série de intercorréncias
nos pacientes em uso da TNE, como complicagdes no uso da sonda de alimentacdo, instabilidade
hemodinamica clinica, e estase gastrica, o que pode atrasar ou dificultar o atingimento da meta
nutricional prescrita.

Entretanto, o estudo de Rabelo et al. (2023) identificou falhas na atuagdo da equipe
multiprofissional devido a falta de capacitacdo dos profissionais para reduzir o tempo de
permanéncia das interrupcdo de nutricdo enteral (INE), destas 71,4% representou causas
evitaveis enquanto 28,6% causas ndo evitaveis, o que pode ter contribuido para a inadequagado
na oferta da quantidade ideal de energia e proteina necessarias para atender as necessidades
dos pacientes.

Coincidente, um outro estudo desenvolvido com 73 pacientes, avaliou a taxa de
interrupgdo da NE, e demonstrou interrupcdo em 35% dos dias avaliados, com taxa de
subalimentacdo de 54% vs 15% nos dias com NE com e sem INE, j4 a meta da ingestao
alimentar atingiu 26% dos dias com INE vs. 45% dos dias sem INE (p< 0,001). A média de
oferta calérica foi 77 + 36% vs. 106 + 29% nos dias de estudo com e sem INE (p<0,001) e oferta
proteica de 0,96 + 0,5 (Simene et al. 2020).

Tais resultados comparados aos obtidos por Kasti et al (2023), cuja média da ingestao
de energia foi de 1.037 + 281 kcal/dia, onde 60,5 % dos pacientes atingiu menos de 65%
das necessidades de energia total e proteina ndo excedeu 0,43 * 0,3 g/kg/dia, demonstram
que a interrupgdo da TNE contribui para o declinio do EN, o que correlaciona-se de modo
inversamente proporcional as recomendagdes da ESPEN que preconiza 1,3 g/kg de proteina e
energia de acordo o EN do paciente, ntimero de dias de internacdo em UTI, assim como o risco
de ocorréncia de sindrome da realimentagdo.

Desse modo, ao analisar as principais razdes para INE tais estudos demonstram que
a instabilidade hemodinamica, a intolerancia gastrointestinal e o jejum para exames sio 0s
principais fatores que contribuem para a inadequagao da oferta energética e proteica (Simene
etal, 2020; Rabelo et al, 2023; Kasti et al., 2023).

No entanto, cabe destacar que o conhecimento da funcao cardiovascular, a monitoragdo
das intervengdes terapéuticas e a necessidade de diagnostico diferencial tornam-se
fundamentais para o desfecho clinico-nutricional dos pacientes.

Contudo, Couto et al. (2019) avaliou 100 pacientes com NE em VM, os quais receberam
mais de 70% da meta nutricional em 72 horas, ndo havendo diferenca quando comparado
o tempo de permanéncia em VM, internacdo e mortalidade dentre os pacientes avaliados.
Martinez et al. (2022) ao desenvolver estudo com 242 pacientes sendo 62,8% do sexo
masculino, com média de idade de 65 anos evidenciou que a nutricdo precoce apresentou-
se significativa na reducdo de mortalidade quando comparada a nutricdo tardia, porém nao
houve diferenca de dias em VM e permanéncia na UTI.

Porém, Heyland et al. (2020) identificou redugdo no tempo de VM naqueles pacientes
que ndo apresentaram intolerancia alimentar enteral, entretanto aqueles com intolerancia
alimentar enteral receberam menos 10% da meta de ingestdo nutricional, o que contribuiu
para uma taxa de mortalidade de 31% em comparagdo com 24% naqueles sem intolerancia
alimentar enteral.

Dessa forma, ao analisar estudo de Jiang et al. (2020) que adotou um protocolo de
NE com dois grupos, os quais eram grupo controle e intervengdo, observou-se aumento da
porcentagem da meta de energia a ser alcangada entre o 32 e 72 dia, 0 que demonstrou estar
associada a melhor sobrevida hospitalar e minimizar a incidéncia relacionada a desnutrigdo,
porém ndo houve diferenga no tempo de permanéncia, custos na UTI, e VM.
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Todavia estudo incluso na presente revisio demonstrou que o consumo insuficiente
de proteina esteve presente em 56,4% dos 188 pacientes avaliados, o que correlacionou-se a
mortalidade devido ao diagnéstico nutricional pelo o IMC que identificou um quantitativo maior
de pacientes eutroficos, enquanto a circunferéncia braquial demonstrou maior sensibilidade
na identificacdo de desnutrigdo (Santos, et al.,, 2019). Ja em outro estudo realizado com dois
grupos, onde um recebeu >1,2 g ptn/kg/dia e outro <1,2g ptn/kg/dia demonstrou associacdo
com a reducdo de mortalidade no grupo que recebeu maior aporte proteico, mas nao houve
diferencas significativas no tempo de VM e tempo de permanéncia na UTI (Suzuki et al., 2020).

De acordo com o estudo Campos-Leon etal. (2020), que avaliou pacientes em uso de VM
e mortalidade em 28 dias, 23,5% apresentavam alto risco nutricional, os quais apresentaram
maior mortalidade em 28 dias em comparacdo com aqueles com baixo risco nutricional,
estes receberam em média 52,9% e 46,0% das suas necessidades energéticas e proteicas,
respectivamente, porém nao foi encontrado diferenca entre a quantidade de energia e proteina
em sobreviventes e ndo sobreviventes.

Entretanto, com bases nos estudos discutidos observa-se que a interrup¢do da NE
favorece o declinio do EN, o que contribui para a morbidade e mortalidade em pacientes
criticos, devido a dificuldade do alcance da oferta da necessidade energética e proteica, que
configura-se como de extrema importancia para recuperacdo do EN, contribuindo assim para
declinio do EN e mortalidade (Simene et al., 2020; Rabelo et al., 2023; Kasti et al., 2023).

Conforme o estudo de Ritter et al. (2019), que avaliou 130 pacientes, onde 63,8% eram
do sexo masculino, 73,8% apresentavam menos de 60 anos de idade, no qual todos os pacientes
estavam em uso de VM observado nas primeiras 72 horas, e em uso de droga vasoativa e
hemodidlise, identificou falha na adequagdo na variacdo do aporte energético, cuja as principais
causas foram o uso de droga vasoativa, interrupgdes e problemas gastrointestinais, tais como:
vOmito/residuo gastrico, jejum para ex-entubacdo e para exames e intervengoes. Estes tiveram
maior risco de ndo alcangar a adequacio proteico-caldrica, dificultando a iniciacdo da nutrigao
precoce.

Segundo o levantamento bibliografico de revisdo, a terapia nutricional precoce
demonstrou-se eficaz para a reducio das complicagdes de doencas, assim diminuindo o tempo
de permanéncia em UTI, o estudo também traz outra relevancia que expoe a variacao de 50%
a 116% na oferta energética proteica alcancada das necessidades dos pacientes, tendo alguns
impactos devidos a fatores como vomitos, constipagao, residuo gastrico em grande quantidade,
diarreia, interrupgdo para procedimento terapéutico, intolerancia da dieta prescrita e refluxo
que dificultam o alcance da necessidade energética (Ana, Mendonga, Marshall, 2012).

E consoante com o estudo Koontalay et al. (2021) ao estudar pacientes com idade
superior a 18 anos, que receberam NE e VM estaveis hemodinamicamente por 6 horas, o tempo
para a NE inicial, as calorias e as necessidades da duracdo da VM apresentaram significancia
estatistica positiva associada a duracdo da VM.

Com base em outra bibliografia, é retratado que a subalimentacdo é comum na NE,
ocasionada por causas gastrointestinais e procedimentos de rotina, e demonstra que tal
condigdo dificulta o fornecimento de energia e proteina, o que impede a evolugdo dos resultados
clinicos, a pesquisa avaliou 82 paciente e identificou dois grupos, um de alimentag¢do baseada
em taxa ou alimentacdo em bolus (RBF) com 27 pacientes e o outro grupo com alimentacio
baseada em volume (VBF) com 55 pacientes, obteve que um percentual energia prescrita 52%
versus 81% (p< 0,001) e proteina de 40% versus 74%, tendo minimas alteragdes em sintomas
gastrointestinais (p=0,62), controle glicmico (p=0,94), em uso de insulina (p=0,75), ndo
houve diferenca em VM, mortalidade e tempo de permanéncia em UTI variando de (p=0,06) a
(p=0,93) (Bharal et al; 2019).

Mas em outro estudo foram avaliados 622 pacientes, nos quais 36,1% estavam em
uso de VM e risco nutricional, 89% dos pacientes usavam NE e apés 10 horas (mediana),
apenas 29,6% alcangaram a adequacdo nutricional e o restante obtiveram inicio da TNE ao
longo de 36 horas (mediana), em média os pacientes em VM receberam 63% de calorias e
57% de proteina, e as principais causas de suspensado da alimentag¢do foram, complicagdes das
vias aéreas (68,2%), intolerancia gastrointestinal (15%), entretanto a inadequacdo da oferta
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energética e proteica ndo apresentou impacto nos resultados clinicos (Sivakuman et al; 2021).

Segundo as correlacdes sobre os estudos opostos em comparacdo ao artigo original
relacionado observa-se que o inicio da nutrigdo precoce é afetado por dificuldades como a
VM e sintomas gastrointestinais sendo os principais fatores que dificultam que os pacientes
recebam quantidades suficientes de dieta para suprir o gasto energético calérico e proteico,
dessa forma, ressalta-se a efetividade de uma infusao adequada as necessidades dos pacientes
criticos evitando maiores complicagdes advinda do desfecho desfavoravel do EN, assim como a
importancia de implementacdo de estratégias eficientes das equipes multiprofissionais com o
intuito de reduzir o tempo de permanéncia das INE, que configura-se como uma das principais
causas para infusdo insuficiente de dieta.

A visto disso, a TNE nos pacientes criticos mostra-se bastante relevante na atencio ao
suporte nutricional adequado, pois configura-se como um cuidado indispensavel em UTI, uma
vez que ha evidéncias de que o EN debilitado pode intervir na reabilitacdo e evolucdo clinica
dos pacientes (Waitzberg, 2018). Sendo assim, a TNE constitui-se como um cuidado primario
na assisténcia das necessidades nutricionais especializadas, cujos beneficios sdo poupar
orgdos vitais, diminuir estresse fisiologico, evitar a ma cicatrizacdo, reducdo de proteolise,
manutencdo da resposta imune adequada, e diminuicdo do tempo de internagdo e mortalidade
(Mendonga, 2018).

Portanto, os estudos presentes na revisdo contribuem para o esclarecimento dos
principais imprevistos que influenciam a suspensdo da oferta de nutrigdo enteral, bem como a
extensdo das pausas na oferta alimentar.

Consideracoes finais

A presente revisdo demonstrou que o uso da TNE em pacientes criticos tém sido
considerada eficiente para melhores resultados e recuperacdo desses individuos, tendo
melhores respostas na infusao da NE e estado nutricional quando administrada nas primeiras
horas apds a admissdo nos pacientes, bem como a contribui¢do de uma ingestdo energética
e proteica préximo ao planejamento prescrito para um melhor progndstico dos pacientes,
tendo um maior impacto na reducdo de mortalidade quando administrado uma quantidade
de proteina >1,2 g/kg/dia, porém nota-se uma série de intercorréncias que contribui para
interrupg¢do da TNE impedindo assim atingir a meta calérica e proteica adequada, interferindo
no EN e levando a agravos no quadro de saude.

Tais resultados mostram-se necessarios para que as equipes multiprofissionais possam
intervir de modo adequado, e reduzir a porcentagem de interrup¢do da NE relacionada as
causas evitaveis.

Entretanto, esta pesquisa visa contribuir para que profissionais busquem estratégias
que possam reduzir o tempo de permanéncia das INE, ja que as maiores causas de interrupgao
estdo relacionadas as causas que poderiam ser evitadas, e contribuir para a preservacdo do EN
e assim possibilitar melhor evolugao clinica no quadro do paciente.
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