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RESUMO

A ciéncia a cada dia vem se desenvolvendo e fazendo descobertas de novos
tratamentos, vacinas, remédios, maquinas avang¢adas de uso meédico, métodos
alternativos de tratamento. A Terapia Nutricional (TN) no paciente critico pretende
fornecer os substratos fundamentais para cumprir a demanda dos diversos nutrientes,
como também, proteger os 6rgaos vitais e amenizar a protedlise, levando em conta
que, a reducdo do estresse fisiologico e preservagdo da imunidade decorrem da
terapia nutricional precoce no paciente critico. O presente trabalho tem o objetivo de
avaliar a importancia da prescricdo e adequacdo da Terapia Nutricional Enteral
administrado em paciente critico por meio de uma revisdo. A metodologia utilizada
trata-se de um levantamento bibliografico exploratério e de cunho qualitativo online
nos canais do Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS e o Google. Os artigos que nortearam
toda a pesquisa foram publicados entres os anos de 2014 e 2018. O estudo descreveu
o0 conceito a importancia e o uso do método da Terapia Nutricional Enteral.
Consequentemente descrevendo de qual forma aplicagdo da terapia nutricional
enteral auxilia pacientes criticos em unidade de terapia intensiva, a adequacg¢ao do
volume da dieta prescrito e administrado, com a finalidade de verificar os ganhos com
uma melhora na recuperacdo. Pode-se destacar que através desse estudo que, a
Terapia Nutricional Enteral € crucial para a recuperacao do paciente critico, ainda que
surjam possiveis complicagdes. A utilizacdo desse método mais utilizada é a via mais
natural.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral. Paciente Critico. Necessidades Nutricionais.



ABSTRACT

Every day science is developing and discovering new treatments, vaccines, medicines,
advanced medical machines, alternative methods of treatment. Nutritional Therapy
(NT) in critically ill patients aims to provide the fundamental substrates to meet the
demand for various nutrients, as well as to protect vital organs and soften proteolysis,
taking into account that, the reduction of physiological stress and preservation of
immunity result from early nutritional therapy in critically ill patients. This study aims to
assess the importance of the prescription and adequacy of Enteral Nutritional Therapy
administered to a critical patient through a review. The methodology used is an
exploratory bibliographic and qualitative survey online on Google Scholar channels,
Virtual Health Library (VHL): Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS and
Google. The articles that guided the entire research were published between the years
2014 and 2018. The study described the concept, the importance and the use of the
Enteral Nutritional Therapy method. Consequently describing how to apply enteral
nutritional therapy assists critical patients in an intensive care unit, the adequacy of the
volume of the prescribed and administered diet, in order to verify the gains with an
improvement in recovery. It can be highlighted that through this study that, Enteral
Nutritional Therapy is crucial for the recovery of the critical patient, even if possible
complications arise. The use of this most used method is the most natural route.

Keywords: Enteral Nutrition. Critical Patient. Nutritional Needs.
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1 INTRODUGCAO

A ciéncia a cada dia vem se desenvolvendo e fazendo descobertas de novos
tratamentos, vacinas, remédios, maquinas avancadas de uso meédico e métodos
alternativos de tratamento. O fato de proporcionar ao paciente toda assisténcia e

possibilidades do seu tratamento € um grande avango da ciéncia junto com a
sociedade. A Terapia Nutricional Enteral (TNE) se enquadra em um dos meios de
tratamento e suporte ao paciente que se encontra hospitalizado (GONCAVES, 2007)
Segundo Fugino (2008), a TNE capta um conjunto de procedimentos terapéuticos
para a recuperagao ou conservacao do estado nutricional do paciente, através do
consumo equilibrado de nutrientes. Esse método é direcionado ao paciente que esta
em situacdo de estresse onde suas necessidades basicas sio afetadas, onde o
mesmo n&o pode realizar movimentos como: andar, falar ou se alimentar pela boca.
Esse paciente ¢é alimentado através de uma sonda (passagem
naso/orogastrica) inserida no estdmago e no intestino delgado.

Neste contexto, a TNE em paciente com estado critico tornou-se um suporte
terapéutico para estes cuidados, pois requer atencdo maiores que por vezes chegam
até em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Portanto, é de fundamental importancia a
utilizagao desse procedimento quando a ingestao oral dos pacientes nao € possivel
(GONCAVES,2007)

Todos os seres humanos precisam de nutrientes em quantidades apropriadas
para atender suas caréncias. Através dos nutrientes energéticos presentes nos
alimentos (carboidratos, lipidios e proteinas) liberam energia para o crescimento e
recuperacao da vida, utilizada para processos bioquimicos (NETO, 2003).

A Terapia Nutricional (TN) no paciente critico pretende fornecer os substratos
fundamentais para cumprir a demanda dos diversos nutrientes, como também,
proteger os érgaos vitais e amenizar a protedlise, levando em conta que a redugéao do
estresse fisioldgico e preservacado da imunidade decorrem da terapia nutricional
precoce no paciente critico internado em uma UTI (DOMINGUES, 2016).

Segundo Oliveira (2010), raramente a ingestdo por via oral é possivel em
pacientes de UTI, sendo comum a nutrigdo por via enteral. Em comparagao com a
terapia nutricional parenteral (TNP), a terapia nutricional enteral (TNE) é tida como

mais fisiologica por evitar a atrofia da mucosa intestinal, apresenta menor risco de
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infeccdes e preserva a fungdo imune do Trato gastrointestinal (TGI), principalmente

quando introduzida precocemente, dentro de 24 a 48 horas apds a admissao.

Regulamento descrito pela Anvisa diz: A Resolugao RCS n° 63 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, de 06/07/00, define
nutricdo enteral como sendo: (...) alimento para fins especiais, com ingestao
controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicao
definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada por uso de
sondas ou via oral, industrializada ou n&o, utilizada exclusiva ou parcialmente
para substituir ou complementar a alimentacao oral em pacientes desnutridos
ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencédo dos tecidos,
6rgaos ou sistemas (BRASIL,199).

O suporte nutricional adequado é de extrema importancia para o controle e
recuperacao da desnutricido em pacientes criticos, e seu resultado dependera da
adequagao entre o aporte nutricional e a administragdo (micronutrientes, calorias,
proteinas). Dentre as variaveis do gasto energético temos o estagio da doenca e
estado nutricional do paciente, tipo de injuria (sepse, trauma, intervencgao cirurgica), e
o grau de atividade do paciente (mecanica, ventilagdo, sedagédo). Dessa maneira, a
TN tem sido considerada como parte essencial no tratamento do paciente critico
(ATKINSON, 2003).

Teixeira (2006) afirma, que a Terapia nutricional no paciente critico visa
fornecer os substratos necessarios para atender a demanda dos diferentes nutrientes
bem como proteger os 6rgéos vitais e amenizar a protedlise. Levando em
consideracao que a terapia nutricional precoce no paciente de UTI visa a diminui¢céo
do estresse fisioldgico e a manutengao da imunidade, é fundamental avaliar a eficacia
desse tratamento.

Borges e colaboradores.(2005), afirma que a identificagcdo das causas e
complicacdes relacionadas a TNE auxilia a equipe na tomada de decisdes para que
se reduza a incidéncia de tais complicacbes e mais pacientes se beneficiem do
sucesso da terapia.

O estudo exposto busca apresentar as prescricées da TNE e sua importancia
aos pacientes criticos. Logo, discorreremos analises a partir de estudos publicados
com o intuito de aprofundar-se no tema e tragar pardmetros para que esse
determinado paciente critico receba o volume nutricional adequado.

Portanto, buscou-se reunir dados/informagdes com o propdsito de responder

ao seguinte problema de pesquisa: Diante de um paciente critico internado na terapia
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intensiva, quais os procedimentos devem ser utilizados para evitar que esse paciente
nao recebe a prescricdo da TNE com o volume inadequado?
Devido a complicagao com pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva,
sdo necessarios estudos que fornegcam dados em relagcéo a prescricao da Terapia
Nutricional Enteral relacionando com a adequacéao do volume prescrito, possibilitando
avaliar se o paciente recebe a terapia necessaria e qual impacto no seu prognaostico.
O presente trabalho tem o objetivo de avaliar a importancia da prescrigao e
adequacao da Terapia Nutricional Enteral administrado em paciente critico por meio

de uma revisao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PACIENTE CRITICO E NECESSIDADES NUTRICIONAIS

O paciente critico constitui uma amostra ndo homogénea de individuos que,
em razao de diferentes agressdes agudas, necessitam de cuidados complexos e de
monitorizagao constante, o que requer, habitualmente, a internagdo numa unidade de
terapia intensiva (MORENO, 1999).

Um paciente € considerado critico quando passa de um estado leve ao grave,
em risco de perder a vida ou funcionamento dos 6rgéos/sistemas do corpo, do mesmo
modo aquele em delicada condigao clinica posterior de um trauma ou outras
condi¢des relacionadas a processos que exigem cuidado rapido atendimento clinico,
cirurgico, gineco-obstétrico ou até mesmo em saude mental (GONCAVES,2007)

O doente critico € o individuo que esta em condi¢des frageis em sua condigcéo
clinica. Esse paciente é admitido pela ameaga de perder peso, perder a vida ou
disfuncdo de algum o6rgédo, e que necessita de cuidados clinicos imediatos e
intensivos, sob o risco de perda de massa muscular, atrofia das fibras musculares
cardiacas e fraqueza, levando a maior tempo de internacdo, ventilagdo mecanica,
desnutricdo e aumento da mortalidade hospitalar (GRIFFITHS, 2005).

O suporte nutricional estda recomendado para pacientes graves
identificados com risco nutricional, que n&o conseguem consumir
naturalmente suas necessidades nutricionais, caldricas ou especificas. A
terapia nutricional (TN) deve ser inserida nas primeiras 24-48 horas,
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principalmente em pacientes diagnosticado com desnutricdo ou catabolismo
grave, resultante do quadro da doenca, e no momento que nao houver
progndstico do consumo adequado em 3 a 5 dias. Visto que, a mais correta
via de ingresso para esse paciente € a nutrigdo enteral (BRASIL, 2011).

Desnutricdo hospitalar € um assunto que tem preocupado os profissionais da
area de saude, pois esta associada significativamente com um maior risco de
complicagbes como infecgdes e ulceras de pressao, prolongado tempo de ventilagéo
mecanica, maior tempo de permanéncia hospitalar e maior risco de morte (LIM, 2012).
O estado nutricional dos pacientes hospitalizados tem um impacto significativo em sua
evolucgao clinica.

Dessa maneira, é necessario definir um método que dé seguranga ao
profissional de saude ao definir o diagndstico nutricional e necessidades nutricionais
dos pacientes e possa contribuir de forma mais eficaz na recuperagcdo da
saude.(FONTOURA, 2016.).

Um dos métodos sera o calculo das necessidades nutricionais entre altura e
peso. A altura estabelecida da formula adaptada de Chumlea (1985), que utiliza a
altura do joelho. O peso foi estabelecido pelo calculo do peso ideal (Pl) conforme a
férmula: Pl = IMC ideal x altura estimada em metros ao quadrado. Adotam-se IMC
ideal de 22 kg/m2 para adultos até 60 anos e de 24,5 kg/m? para idosos.

A fim de prevenir a piora no quadro do paciente devido a baixa ingestao
energética, o consenso norte-americano para terapia nutricional em paciente critico
preconiza que, se pelo menos 60% das necessidades nutricionais e protéicas nao
forem alcangadas no periodo entre 7 a 10 dias ap6s o inicio da TNE, deve-se

prescrever nutricdo parenteral suplementa (McClave, 2006).

2.2 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

A TNE constitui um conjunto de procedimentos terapéuticos adotados para
manutencao ou recuperagao do estado nutricional do paciente por meio de nutricdo
enteral (NE) com impossibilidade parcial ou total de manter a via oral como rota de
alimentagdo, devendo ser adotada sempre que o trato gastrointestinal estiver
funcionando (FONTOURA, 2016.).

O estado nutricional adequado requer manutencdo continua, pois € um

requisito fundamental para assegurar um resultado eficiente a terapia enteral. A
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Terapia Nutricional Enteral (TNE) € utilizada em pacientes que n&do conseguem ingerir
diariamente a quantidade de nutrientes necessarios para atingir suas necessidades
nutricionais, se torna uma importante ferramenta que a nutricdo moderna faz uso em

diversos procedimentos clinicos.

A TNE ¢é definida como um método terapéutico que promove
recuperacao e/ou manutengdo de pacientes com estado nutricional
comprometido, através da nutricdo enteral. A TNE proporciona “Alimentos
para fins especiais, o consumo restrito ou estimado de nutrientes na forma de
ingredientes isolado ou combinado é limitado e especialmente formulado e
preparado para sonda ou uso oral, industrializado ou néo, é usado exclusivo
ou parcialmente para substituir ou completar a alimentagéo oral em pacientes
desnutridos. Direcionar a sintese ou manutencéo de 6rgdos ou sistemas em
hospitais ambulatérios ou atendimento domiciliar com base nas necessidades
nutricionais sistemas” (BRASIL, 2000).

A TNE faz parte da rotina de tratamento intensivo em pacientes impossibilitados
de utilizar a via oral para alimentagéo que possam utilizar o trato gastrintestinal (TGI).
O uso da nutricao enteral (NE) esta associado a redugao no niumero de complicagdes
infecciosas, manutencgao da integridade da barreira mucosa intestinal e redugao da
translocagao bacteriana (WEISSMAN, 1999).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é utilizada para administragdo dos
nutrientes por meio de sondas (nasogastricas, orogastricas e nasoentéricas) e
ostomias (gastrostomia e jejunostomia), (BLOCH, 2013).

Ela é capaz de manter um bom estado nutricional e prevenir a atrofia da
mucosa intestinal, impedindo a translocacédo bacteriana da luz intestinal em dire¢cao
ao sistema imunoldgico, evitando assim seérios riscos ao organismo ja debilitado, como
a ocorréncia de quadro séptico (PETER, 2005).

Essa terapia é apropriada no momento em que o trato gastrointestinal esta total
ou parcialmente funcionando, mas, o paciente mostra algum impedimento na ingestéao
por via oral ou a quantidade de comida consumida tornou-se insatisfatério para
possibilitar nutricao adequada para o mesmo (CUPPARI, 2014). Sendo assim, a TNE
€ primordial para diminuir agravos causados pela desnutricdo hospitalar e poder
manter o funcionamento corporal do paciente.

A escolha da formulacao enteral leva em considerag&o varias caracteristicas
da dieta (H. Murilo Couto, 2011):

e Densidade caldrica;

e Relacao de calorias nao proteica/g de nitrogénio;
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e Osmolalidade/osmolaridade;
e Distribuicido caldrica percentual,

e Presenca ou nao de nutrientes especificos e forma de apresentagao.

Existem dois tipos de TNE: a de sistema aberto e a de sistema fechado. Na
TNE de sistema aberto requer preparacao prévia a sua administracdo. Como também,
0 uso imediato ou obedecendo a norma do fabricante. Na TNE em sistema fechado é
industrializada, estéril, armazenada em recipiente completamente fechado e
apropriado para conexao ao equipo de administragao (BRASIL,2000).

O autor ainda diz que, a terapia nutricional enteral também pode ser realizada
por via oral através da prescricdo de suplementos nutricionais com densidade caldrica
aumentada, adicionados ou ndo de imunomoduladores ou especificos para situacoes
especiais (doencas renais, hepaticas, cancer, diabetes, etc.) que podem ser

administrados complementando a alimentacéao diaria.

2.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TNE EM PACIENTES CRITICOS

Oliveira (2011) afirma que, a oferta nutricional inadequada e algumas causas
como estresse metabdlico, hipercatabolismo, podem estar associado ao balango
energético negativo. Em grande maioria o paciente chega ao hospital ja com défices
nutricionais. A TNE é uma alternativa para o paciente que se encontra impossibilitado

de ingerir por via oral, geralmente € isso que ocorre nos casos em pacientes de UTI.

Seguindo essa mesma linha de pensamento, a TNE mostra varias
vantagens metabdlicas, fisiolégicas, de seguranca e de custo/beneficio. A
oferta de nutrientes pela via gastrintestinal € mais fisiolégica, mantém a
arquitetura e microflora intestinal normal, além de melhorar o estado
imunoldgico intestinal. Tanto o duodeno quanto o jejuno sdo o6rgéos
dinamicamente ligados, onde sua fungédo necessita do aparecimento de
nutrientes no espaco intraluminal. O aparecimento desse nutriente € o maior
estimulante para a manutencdo da funcdo e integra da mucosa intestinal.
Quando ha a completa inexisténcia de alimentagao por via oral ou enteral, é
utilizado a nutrigdo parenteral que resultam no comprometimento e na atrofia
das microvilosidades da mucosa (COUTO,2002).

A TNE tem outra vantagem, a custo e beneficio, pois custa, em torno de, 50%
menor que a Terapia Nutricional Parenteral (TNP). Diversos estudos propdem o uso
de nutricdo enteral precoce (2 a 48 horas) ap6s trauma fisico, cirurgico ou sepse. Sob

o ponto de vista metabdlico, o uso precoce da TNE pode evitar a secregao excessiva
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de hormbnios catabdlicos. Ocorre ainda a manutencido do peso corporal, a
preservacido do estado nutricional e da massa muscular, do estado nutricional, com
diminui¢cdo do balanco nitrogenado negativo (WAITZBERG, 2001).

DITEN (2011) afirma que os beneficios do suporte nutricional enteral tém sido
observados em pacientes que recebem pelo menos 50% a 65% das necessidades
caldricas estimadas durante a primeira semana de internagao.

Mesmo com todas as vantagens e beneficios a TNE n&o estabelece a cura para
todos os males da desnutricdo. A TNE deve ser considerada como uma ferramenta
valiosa, mas que contém suas apropriadas indicagdes e confusdes intrinsecas que
podem limitar o seu uso. Na verdade, a forma TNE deve ser complementada para
melhor atender as necessidades nutricionais dos pacientes, prevalecendo a melhor
oferta proteico-calérica (COUTO, 2002).

Vale ressaltar que, pacientes em terapia intensiva frequentemente apresentam
inadequagdes no suporte nutricional, tanto pela sub ou superestimagao das
necessidades energéticas diarias quanto pela introducéo tardia da TNE e interrupgdes
para procedimentos (CARTOLANO, 2009).

Entretanto, a administracdo de TNE em UTI é perdida por diversos fatores
como disfungdo do trato gastrointestinal (vOmitos, estase, diarreia, distenséo
abdominal), procedimentos e jejum para exames médicos, de enfermagem e de
fisioterapia.

Tabela 1- representativo das vantagens e desvantagens da TNE Gastrica x

Duodenol/jejunal
Localizagao Gastrica Localizagao Duodenal/Jejunal
* Maior tolerancia a formulas variadas * Menor risco de aspiragao;
(proteinas intactas, proteinas isoladas, » Maior dificuldade de saida acidental da
aminoacidos cristalinos); sonda;

* Boa aceitagéo de férmulas hiperosméticas; » Permite nutricdo enteral quando a

» Permite a progress&o mais rapida para alimentacédo gastrica é inconveniente e
Vantagens alcangar o Valor Calérico Total (VCT) ideal ; inoportuna.

* Devido a dilatagdo receptiva gastrica,
permite introdugc&o de grandes volumes em
curto tempo;

* Facil posicionamento da sonda.
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* Alto risco de aspiragdo em pacientes com * Risco de aspiragdo em pacientes que
dificuldades neuromotoras de degluticéo; tém mobilidade gastrica alterada ou que

Desvantagens * A ocorréncia de tosse, nausea ou vomito sao alimentados durante a noite;
favorece a saida acidental de sonda » Desalojamento acidental, podendo
nasoenteral. causar refluxo gastrico.

(Fonte: Hospital Municipal Miguel Couto Centro de Terapia Intensiva)

2.4 A IMPORTANCIA DO MONITORAMENTO DA TNE EM UTI

A predominancia da desnutricdo em pacientes criticos gira em torno de 30% a
50%, de acordo com os estudos executado em diferentes paises (WAITZBERG,
2001). Dessa forma, a importancia da TNE é de alta relevancia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), pois se encontra os pacientes em situagao de fase aguda, em que o
stress é a resposta catabdlica, fazendo com que os niveis de nutrientes entrem em
sobrecarga.

Assim, nos pacientes graves, a deplegao nutricional € caracteristica. Neste
caso, o monitoramento da TNE na UTI é primordial para o paciente estabelecer os

niveis necessarios de nutrientes para uma recuperagao mais rapida e eficaz.

Ao ser hospitalizado, o paciente geralmente apresenta algum grau de
desnutricdo que normalmente se acentua no transcorrer da internagao, em
consequéncia de diferentes fatores. Para pacientes admitidos em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), o processo de desnutricido é mais frequente e
agravado no periodo de hospitalizagao, pois geralmente evolui para o quadro
de hipermetabolismo, que pode preceder a Sindrome de Disfungdo de
Multiplos Orgéos (LINS, 2015).

Aléem do hipermetabolismo, a deplecdo do estado nutricional em pacientes
criticos pode surgir em consequéncia de um inadequado aporte de nutrientes. Por
este motivo, a meta nutricional deve ser estabelecida com o intuito de evitar que a
desnutricdo represente um importante fator para o aumento da morbimortalidade e
para a perda da funcao de 6rgaos e tecidos (SANDOVAL, 2016).

E importante ressaltar que na terapia nutricional do paciente critico deve ser
priorizado o aporte proteico frente ao aporte energético por conta de sua atuagéo na
reducéo da mortalidade (BRASPEN, 2018).

A terapia de nutricdo enteral tem como beneficios (H. Murilo Couto, 2011):

e Reduzir o estresse metabdlico;
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e Melhorar o balango nitrogenado e o controle glicémico;

e Aumentar fluxo sanguineo visceral, a resisténcia anastomotica e a
sintese de proteinas viscerais;

e Melhorar a fungéo da barreira da mucosa intestinal e

e Fornecer maior variedade de nutrientes.

Para a DITEN (2011), é relevante observar se ha necessidade da adequagéao
da oferta energética ao se decidir a oferta proteica, pois caso o suprimento energético
esteja abaixo das necessidades, a proteina sera utilizada como principal fonte
energética.

Diante disso, a TNE precoce contribui para reduzir o tempo de internagao
hospitalar e a morbidade de pacientes graves, além de prevenir a destruicdo da

mucosa gastrointestinal e evitar ulceragées (STEFANELLO, 2014).

3 METODOLOGIA

O método utilizado no estudo foi a pesquisa bibliografica e exploratéria de
cunho qualitativo sobre o tema, a partir de artigos cientificos, revistas nutricionais,

publicagdes periddicas na ferramenta de busca Google.

"Estuda um problema relativo ao conhecimento cientifico ou a sua aplicabilidade."
Para (MARCONI e LAKATOS, 203, P. 160). Devido aos fins para ampliar uma area

de conhecimento essa pesquisa se enquadra na natura basica.

Como bem nos assegura Gil (2008), pode-se dizer que pesquisa exploratoria
tem como base fontes literarias. Neste contexto, fica claro que sua busca é

aprofundada e procura por conteudo relevante dentro de um tema.

Conforme verificado por Gil (2008), a forma de abordagem qualitativa tem como
base a interpretagdo do pesquisador. Trata-se inegavelmente de uma pesquisa mais
aceitavel seria um erro, porém, atribuir todo esse crédito apenas a essa forma de
abordagem. Assim, reveste-se de particular importancia a abordagem quantitativa que

faz uso de métricas estaticas como instrumento de medidas.
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Pode-se dizer que o levantamento bibliografico busca fontes literarias. Neste
contexto, para Marconi e Lakatos (2003) fica claro que um levantamento tem como
base a limitar quais sdo as fontes de busca para pesquisa. O mais preocupante,

contudo, é constatar que uma limitagdo para sua busca dentro do contexto literario.

Essa pesquisa tem como procedimento de coleta de dados fontes nas
seguintes bases de dados: Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS e na ferramenta de busca
Google. Como instrumento para coleta dos dados utilizou-se resumos através da
leitura e apreciacdo dos estudos relacionados ao tema. As informagdes foram
extraidas por meio de instrumento constituido pelas seguintes etapas: identificagdo
das publicagbes, analise dos aspectos metodoldgicos publicados (metodologia
empregada, tipo de abordagem) e observagao dos quais sédo pertinentes a minha

revisao.

A coleta ocorreu entre os meses margco € novembro de 2020. Foram realizadas
jungdes entre os descritores: Nutricdo enteral, Pacientes criticos e Necessidades
nutricionais. Foi possivel através dos seguintes critérios de inclusdo: textos
disponiveis completos, revistas eletrbnicas nutricionais, gratuitos e em lingua
portuguesa e inglesa; e de exclusdao: monografias, teses, dissertacdo e TCC, além de
artigos com tempo de publicagdo inferior a 10 (dez) anos. Com essa pesquisa
encontrou-se 21 publicacdes na base de dados da Scielo e apds o refino foram
selecionadas 04 publicacbes. Na base de dados da BVS foram encontradas 108

publicagdes e somente 04 foram selecionados.

O fluxograma do processo de busca e selegao dos artigos encontrados esta

apresentado na figura 1.
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Base de dados
Scielo 21 artigos
BVS 108 artigos

5 artigos duplicados
(excluido)

124 estudos
potencialmente
relevante

116 artigos excluidos
apos leitura e avaliagao
dos critérios

8 estudos relevantes

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 02 apresenta o consolidado de artigos encontrados que compde a
amostra do estudo, classificados por ano de publicagédo, pais de origem, referéncias,
descritores e método utilizado. Os dados foram coletados através da leitura e analise
minuciosa dos titulos e resumos de todos os artigos escolhidos. Logo, através de tal
analise, destituimos trés categorias para discutirmos no trabalho, sdo elas: Terapia
Nutricional Enteral (TNE), prescrigdo e adequagao Terapia Nutricional Enteral (TNE)
e Terapia Nutricional em pacientes criticos.
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Tabela 02 — Artigos que compde a amostra do estudo, classificados por ano de publicagao,

pais de origem, referéncias, descritores e método utilizado.

Base Tipo de Area de Ano da Ferramentas
Titulo do artigo de estudo . atuagao publicaga utiIiz.ad~as para

dados | (Metodologi | autores o avaliagcao

a)

Estado nutricional e BVS Estudo Nutricao 2014 Dados secundarios
dieta enteral prescrita observacion das Fichas de
e recebida por al descritivo Avaliacao Nutricional
pacientes de uma retrospectivo e Acompanhamento
unidade de terapia e do Servigo de
intensiva quantitativo Nutricao.
Indicadores de BVS estudo Nutricao 2019 Analise de
qualidade na terapia transversal prontuarios de
nutricional enteral em acompanhamento
pacientes de hospital nutricional
universitario no Para
A adequacgao do BVS Estudo 2018 Foram coletados
suporte nutricional observacion dados relacionados
enteral na unidade de al ao suporte
terapia intensiva nao nutricional,
afeta o prognostico
em curto e longo
prazos dos pacientes
mecanicamente
ventilados: um
estudo piloto
Perfil nutricional e BVS Estudo Nutricionista 2017 Foram coletados
fatores associados a transversal Médico dados de pacientes
desnutricdo e ao nutricionista adultos
6bito em pacientes
com indicagao de
terapia nutricional
TARGET, Scielo | Estudo Nutricdo 2018 Avaliacao de
PRESCRIPTION prospectivo Medicina pacientes em UTI
AND INFUSION OF longitudinal
ENTERAL
NUTRITIONAL
THERAPY OF
CRITICAL
PATIENTS IN
INTENSIVE CARE
UNIT
Adequacéao dos Scielo | Estudo Nutricao 2014 Estudo prospectivo e
balangos energético prospectivo observacional
e protéico na nutrigao e

por via enteral em
terapia intensiva:
quais sao os fatores
limitantes?

observacion
al
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ORAL AND Scielo | Pesquisa Medicina 2020 Coleta nas bases de
ENTERAL bibliografica dados PubMed, Web
NUTRITION of Science e
THERAPY IN Literatura Latino-
INFLAMMATORY Americana e do
BOWEL DISEASES Caribe em Ciéncias
AMONG THE da Saude (Lilacs
PEDIATRIC

POPULATION: A

LITERATURE

REVIEW

Inadequacéo caldrica | Scielo | Estudo Nutricao 2016 Estudos com

e proteica e fatores longitudinal pacientes
associados em

pacientes graves

Ao explorar o presente quadro, € possivel perceber que os artigos estao
apresentando sobre a TNE dentro de uma abordagem nutricional, logo, percebemos
varios estudos sobre a TNE devido sua importancia para com os pacientes criticos
acerca de tal assunto abordado.

Na categoria | que se trata da Terapia Nutricional Enteral (TNE), podemos
observar que a terapia nutricional enteral (TNE) tem sido empregada rotineiramente
como alternativa bem sucedida para melhorar as condi¢des nutricionais nos pacientes
hospitalizados (LEANDRO, 2009).

Os pacientes consideraveis com infecgdes graves, traumas ou pos-operatério
de grandes cirurgias sao particularmente vulneraveis a desenvolver a desnutrigao.
Ingestdo diminuida, restricdo de oferta hidrica, instabilidade hemodinamica,
diminuicdo da absorgdo e interagdo droga-nutriente podem ser situagdes de risco
nutricional (BOIN et al 2011). Logo, esses pacientes necessitam de um
acompanhamento nutricional para prescrever e adequar de forma eficaz os nutrientes
gue necessitam com a terapia nutricional mais precisamente a Enteral devido ao grupo

que esses pacientes pertencem.

Pode-se afirmar que a Terapia Nutricional Enteral, proporciona a descoberta
dos possiveis problemas nutricionais a partir do acompanhamento semanalmente e
monitoramento da ingestdo de alimentos. Com isso é possivel a diminuigdo de
complicagbes que possam a surgir e uma melhora positiva no estado nutricional. A

aplicacao da terapia nutricional enteral promove ao paciente uma esperanga de cura,
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melhoria no seu quadro geral de saude, também a prevengao da desnutricéo
(ARANJUES, 2009).

Na categoria Il temos prescri¢do e adequacgao Terapia Nutricional Enteral. Tao
importante quanto a prescricdo da TNE adequada as necessidades nutricionais do
paciente, é a garantia de que o paciente recebera efetivamente todo o volume de dieta
enteral prescrito. Definem-se como alguns dos motivos para a interrupgéo da infusao
da dieta a disfungao do trato gastrointestinal por intolerancia a dieta, como nausea,
vomito, diarreia, distensdo abdominal e residuo gastrico elevado, instabilidade
hemodinamica, jejum prolongado para procedimentos diagndsticos e cirurgicos, e
perda do acesso enteral, com demora na reinser¢cdo da sonda, constituindo-se fatores
limitantes da oferta nutricional adequada a esses pacientes, com consequente piora
do quadro clinico e 6bito (ASSIS et al., 2010).

Os pacientes que sdo submetidos ao tratamento cirdrgico apresentam maior
susceptibilidade ao déficit nutricional, uma vez que, dependendo da magnitude da
intervengao cirurgica, permanecem em jejum por periodos prolongados no pré, peri e
pos-operatorio, com suporte apenas proveniente de hidratacdo endovenosa com
solugbes cristalinas (FONSECA, 2006). Desse modo, € comum que pacientes
cirdargicos possuir uma limitagdo maior do que os demais que se encontram
hospitalizados, e dificuldade no alcance de suas necessidades nutricionais, condigao
que reflete de forma direta na adequagdo da terapia nutricional enteral desses
pacientes internados.

Por fim na categoria Ill temos Terapia Nutricional em pacientes criticos. Quando
se fala no termo “paciente critico”, € importante definir o que € a doenga grave ou
critica refere-se a amplo espectro de condig¢des clinicas ou cirurgicas que apresentam
risco a vida e que, na maior parte das vezes, exigem internagdo em unidade de terapia
intensiva (UTI).

Embora o quadro englobe pacientes de diversas doengas, com respostas
metabdlicas por vezes muito diferentes, pelo que, inclusive nao se podem estabelecer
recomendagdes globais para todos os pacientes, frequentemente sdo descritos ao
menos grave uma disfungdo sistémica, necessitando suporte terapéutico ativo
(MAICA, 2009).

Ainda segundo Maica (2009) Mostram quais seriam as situagdes clinicas que

definem um paciente grave. Sendo os que:
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» Mostram risco de perder a vida ou atividade do corpo/érgao humano;

» Cirurgias de riscos em idosos;

* Poli traumatismos graves / Traumas encefalicos graves;

« Estados avangados em doencgas degenerativas;

» Acometidos por infecgdes na qual a resposta a antibioticos esteja
descontrolada;

* Problemas cardiacos, circulatérios descompensados;

» Possuem insuficiéncias respiratérias descompensadas

* Diabetes gravemente descompensada;

Assim, a equipe que esta a frente para se atentar as mudangas fisiolégicas e
que ocorrem nesse individuo, pois se sabe que um paciente critico podera
desenvolver o estado hiper metabdlico, no qual o objetivo é de fornecer agudamente
energia e substrato para o sistema imune e de coagulagéo para combater patégenos,
estancar hemorragias e reparar tecidos lesados (FUJINO; NOGUEIRA, 2008).

Com essa instalagdo precoce da TNE, se visa manter funcionante o trato
gastrointestinal (TGl), evitando a degradacao dos enterdcitos (células que constituem
os intestinos), a translocagao bacteriana, risco de sepse e também na melhora da
cicatrizagdo tecidual, no fortalecimento organico e no melhoramento do sistema
imunolégico (MATSUBA , 2009).

A Terapia Nutricional (TN) desses pacientes torna-se fundamental como
coadjuvante na promog¢ao da saude, recuperagao do estado nutricional, redugéo do
estresse fisioldégico e manutencdo da imunidade, principalmente quando é adotada
precocemente, durante as primeiras 24 a 48 horas de internacio, apés avaliagao das
comorbidades, histérico de perda de peso, ingestdo via oral, grau de catabolismo,
fungcao do trato gastrointestinal, risco de aspiragéo e demais condigdes associadas a
via de administracdo (ABRAN, 2008; SBNPE; ABRAN, 2011; McCLAVE et al.,2016).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os artigos descritos e analisados nesse estudo deixam claro que a Terapia
Nutricional Enteral é de suma importancia para os pacientes criticos poderem se
manter em um bom estado diante a situagéo delicada em que se encontram. A TNE
possui 0s mesmos principios de uma alimentacdo saudavel, dessa maneira sua
recomendagao, mesmo que seja solicitada antes, tem a necessidade de manter as
condigdes fisiologicas adequadas e em funcionamento.

Diante do que foi exposto, pode-se concluir que, para o paciente critico receber
a prescricao e adequacgao correta da TNE é necessario que ocorra o mais breve
possivel um levantamento nutricional devido seu estado para que ele ndo tenha
perdas nutricionais e sua recuperag¢ao seja 0 mais breve possivel. Torna-se de suma
importancia a monitorizagcado da terapia nutricional dos pacientes hospitalizados, mais
precisamente daqueles individuos em maior risco nutricional, a fim de assegurar a
nutricdo adequada como um auxiliar no controle da doenga e dessa maneira a redugéo

do tempo hospitalizado.
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