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Resumo: A Terapia Nutricional Enteral é considerada parte importante do tratamento
de pacientes graves em terapia intensiva, em razdo do quadro de intenso catabolismo.
Entretanto, varios fatores limitam a administragdo plena da terapia a esses pacientes.
Esta revisdo bibliografica inclui estudos publicados nos ultimos doze anos com o
objetivo de discorrer sobre os principais fatores que limitam a administragdo da
Terapia Nutricional Enteral. No presente estudo, foram levantados fatores como:
administragdo, adequacdo da dieta enteral, diarreia e prescri¢do. O estudo consiste em
uma revisdo bibliografica com analise e discussdo. Inicialmente realizou-se pesquisa,
por meio da busca de material sobre o tema a ser abordado. Os resultados dos estudos
sugerem que a Nutri¢cdo Enteral quando administrada dentro de 48 horas, tem avangos
significativos na melhora dos pacientes, considerando todos os dados obtidos através
da revisdo. As etapas seguintes foram constituidas pela categorizagio e avaliagdo dos
estudos, interpretagdo dos resultados e sintese do conhecimento. Seis artigos foram
incluidos na revisdo para extragdo de dados, sendo observado e analisados e
identificando as ideias centrais de cada autor, com o objetivo da constru¢do das
categorias do trabalho. Os cuidados aos pacientes graves continuam sendo o maior
desafio para todos os profissionais que atuam em Unidades de Terapia Intensiva. Por
isso, a adequagdo nutricional representa um grande desafio no tratamento do paciente
critico.
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Abstract: Enteral Nutritional Therapy is considered an important part of the treatment
of critically ill patients in intensive care, due to the condition of intense catabolism.
However, several factors limit the full administration of therapy to these patients. This
literature review includes studies published in the last twelve years with the objective
of discussing the main factors that limit the administration of Enteral Nutritional
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WNRLTHOEIMNE R EN Therapy. In the present study, factors such as administration, adequacy of enteral diet,

therapy. diarrhea, and prescription were raised. The study consists of a literature review with
analysis and discussion. Initially, research was carried out through the search for
material on the theme to be addressed. The results of the studies suggest that Enteral
Nutrition, when administered within 48 hours, has significant advances in the
improvement of patients, considering all the data obtained through the review. The
following stages consisted of the categorization and evaluation of the studies,
interpretation of the results and synthesis of knowledge. Six articles were included in
the review for data extraction, being observed and analyzed and identifying the central
ideas of each author, with the objective of constructing the categories of the work. The
care of critically ill patients continues to be the biggest challenge for all professionals
who work in Intensive Care Units. Therefore, nutritional adequacy represents a great
challenge in the treatment of critically ill patients.

INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral (TNE) tem sido utilizada rotineiramente como alternativa
de sucesso para melhorar o estado nutricional de pacientes hospitalizados. O estado nutricional
¢ frequentemente mantido ou mesmo restaurado em pacientes submetidos a terapia nutricional
enteral. A nutri¢ao enteral (NE) ¢ um método desenvolvido para fornecer nutrientes diretamente
ao sistema gastrointestinal de individuos com condi¢des agudas ou cronicas, como dificuldades
para deglutir (Oliveira, 2009)

A terapia nutricional enteral (TNE) ¢ indicada para pacientes cujas necessidades
nutricionais ndo podem ser atendidas, e € essencial para manter ou restaurar o estado
nutricional. A nutri¢do pode ser fornecida por meio de sonda nasogastrica, sonda nasoentérica
ou ostomia (gastro ou jejunostomia). Pacientes com deficiéncias nutricionais apresentam
reducdo da producdo de células sanguineas e de células de defesa tendo um aumento de risco
de infec¢do, demonstrando a importancia do suporte nutricional no combate e prevencao de
doencas. A nutricdo enteral (NE) pode ser administrada por meio de cateter de alimentagao,
podendo ser chamada de sonda nasoenteral (SNE), termo adotado para evitar confusdo com
outras sondas e assim prevenir possiveis erros (Brasil, 2016).

A internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ precedida de comprometimentos
que representam risco de vida para o paciente. Atualmente, o Brasil destaca-se por ser um dos
paises com maior quantidade de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), contando com
cerca de 30 mil leitos. A drea da terapia intensiva tem apresentado um crescimento significativo
na sua organizacdo, contando com uma comunidade de aproximadamente 6.000 médicos

especialistas e um aumento progressivo no nimero de equipe multidisciplinares (Bozza, 2014)
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Apesar dos multiplos beneficios do uso da nutricdo enteral, nem todos os pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) recebem todos os nutrientes prescritos,
porque existem barreiras que levam a interrup¢des no fornecimento nutricional geralmente
planejados. Essas complicagdes incluem atraso no manejo dietético, disfung¢ao gastrointestinal,
problemas relacionados a sonda nasoentérica (SNE), jejum durante cirurgias ¢ exames e
instabilidade clinica do paciente. Essas condi¢des, combinadas com a oferta inadequada de
nutrientes, podem aumentar significamente a incidéncia de desnutricdo proteico-calorica em
pacientes internados em UTI (Silva, 2020)

A deplecao nutricional é uma das complicagdes mais comuns e tém se tornado um dos
maiores problemas para pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Quando ha
deplecao nutricional, as repostas imunoldgicas sdo suprimidas, o processo de cicatrizagdo ¢
comprometido e a composicdo corporal muda, afeta a funcdo dos Orgdos, entre outras
consequéncias, podendo levar a uma maior probabilidade de infecg¢do, escaras, e outras
complicacdes. Portanto, a adequacdo nutricional ¢ um grande desafio no tratamento de
pacientes graves com esse tipo de complicagdo (Teixeira, 20006).

Essa pesquisa possui como objetivo analisar, por meio de uma revisao bibliografica, os
principais fatores que limitam a administracdo da Terapia Nutricional Enteral em pacientes
criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva, com foco em aspectos relacionados a
administracao, adequagdo da dieta enteral, diarreia e prescri¢ao, buscando compreender como

esses fatores interferem na efetividade do tratamento e na recuperacao clinica dos pacientes.

METODOLOGIA

O presente trabalho seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio de material ja
elaborado, constituido de livros e artigos cientificos. Para os critérios de inclusdo, foram
pesquisados textos na literatura que abordassem a tematica Nutricao Enteral em UTI, utilizando
os seguintes descritores: administracao, adequagdo da dieta enteral, diarreia e prescrigdo, no
periodo de 2013 a 2020.

A coleta de dados foi conduzida em etapas, iniciando-se pela leitura exploratéria de toda
a literatura selecionada (leitura rapida com o objetivo de verificar se a obra consultada era de
interesse para o trabalho), seguida da leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes
realmente relevantes) e do registro das informagdes extraidas das fontes em instrumento

especifico (autores, ano, métodos, resultados e conclusdes).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro a seguir (Quadro 1) apresenta uma sintese de estudos cientificos que abordam

a tematica da nutri¢ao enteral em pacientes criticos e hospitalizados, com foco em aspectos

como a adequacao caldrico-proteica, o inicio precoce da terapia, a ocorréncia de complicagdes

gastrointestinais ¢ a diferenga entre valores prescritos e administrados. Os trabalhos

selecionados englobam pesquisas desenvolvidas entre os anos de 2010 e 2021, realizadas

majoritariamente com pacientes adultos e idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva

(UTI). Cada estudo contribui para o entendimento dos desafios e resultados relacionados a

terapia nutricional enteral, evidenciando a importancia do monitoramento continuo e da

adequagdo das condutas nutricionais para a melhora dos desfechos clinicos.

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos.

. ESPECIE TIPO DE
TITULO AUTOR UTILIZADA ANO TRABALHO RESULTADOS
Nutri¢ao enteral MAIA, Humanos 2020 Pesquisa A amostra estudada foi
precoce e Larissa A. et composta por 116 pacientes
desfechos clinicos al. adultos, sendo 62 (53,4 %) do
em pacientes sexo feminino e 54 do sexo
criticos masculino (46,6%), com
mediana de idade de 46 anos
(IQ 31-53). Dentre os pacientes
analisados, houve 79,1% de alta
como desfecho clinico
Frequéncia de SILVA, Humanos 2020 Pesquisa Foram avaliados 19 pacientes,
Diarreia em Leticia S. et em uso de nutri¢do enteral
Pacientes em al. exclusiva internados na UCCI.

Nutrigdo Enteral de
uma Unidade de
Cuidados
Continuados
Integrados

A
classificagdo quanto a idade
variou entre 33 ¢ 90 anos de
idade, sendo a idade média de
65,33+3,58
anos (média + erro padrdo da
média).
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Adequagdo
calérico-proteica,
nutri¢do enteral
precoce e tempo de
permanéncia de
pacientes criticos
em uma unidade de
terapia intensiva

Nutrigdo enteral:
diferencas entre
volume, calorias e
proteinas prescritos
e administrados em
adultos

Terapia nutricional
enteral em
pacientes sépticos
na unidade de
terapia intensiva:
adequacdo as
diretrizes
nutricionais para
pacientes criticos

JESUS,
Camila A. et
al.

ASSIS,
Micheli C. et
al.

PASINATO,
Valeska F. et
al.

Humanos

Humanos

Humanos

2021

2010

2013

Pesquisa

Pesquisa

Pesquisa
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Foram avaliados 92 pacientes,
onde houve predominancia de
pacientes idosos (82,6%), a
média de idade foi de 71,96
+12,86 anos, as distribuigdes
entre os sexos foram
semelhantes (50% do sexo
feminino).

Foram acompanhados 85
pacientes em uso exclusivo de
NE, sendo 40% homens, com
comorbidades. Evidenciou-se

que, em média, os pacientes
receberam menos volume e
proteinas do que o prescrito,
representando cerca de 40% de
redugdo.

Foi realizado um estudo de
coorte prospectivo com
pacientes com idade >18 anos
internados na UTI do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) identificando cerca de
63% dos pacientes, com a
nutrigdo enteral iniciada
precocemente. Em 63% dos
pacientes, a NE foi iniciada
precocemente, porém apenas
cerca de 50% atingiram as
metas caloricas e
proteicas no 30
dia da internagao na UTI, ao
passo que esse
percentual foi reduzido no 70
dia
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pacientes Antonio I. et
oncologicos: al.
diferencas entre o
que € prescrito e
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Humanos 2018 Pesquisa 68,75% dos pacientes eram do
género masculino, 54,16%
idosos, 65,2% receberam a

terapia de forma precoce,

95,8% receberam dieta

administrado normocaldrica normoproteica

com fibras, 70,8%
apresentavam a via de acesso
por sonda nasoentérica e 100%
dos pacientes ndo atingiram em
sete dias de terapia nutricional
enteral o volume, calorias e
proteinas prescritas,
apresentando diferenga
significativa entre valores
prescritos e infundidos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) surge como uma op¢ao terapé€utica fundamental
para manter ou recuperar o estado nutricional de pacientes impossibilitados de se alimentar pela
via oral, mas que mantém o trato gastrointestinal funcional. Segundo as principais diretrizes
clinicas sobre suporte nutricional, a TNE ¢ preferida por ser mais fisioldgica e natural ao corpo
humano. Quando administrada de forma adequada, contribui para a reducdo de complicagdes
metabolicas, do risco de infec¢des e do tempo de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT) (Oliveira, 2009).

Considerando os beneficios do suporte nutricional enteral precoce, o estudo de Maia et
al. (2020) teve como objetivo associar a instituicdo precoce ou tardia da nutri¢ao enteral com a
tolerancia a dieta e o desfecho clinico de pacientes internados em UTI. A amostra foi composta
por 172 pacientes, dos quais 75,3% receberam nutri¢do enteral precocemente, apresentando
1,22 vezes maior probabilidade de alta hospitalar. Os resultados indicaram que a introdugao
precoce da TNE em pacientes criticos adultos reduziu a mortalidade e aumentou a tolerancia a
dieta (infusdao >70% do volume prescrito), reforcando a importancia do inicio precoce da
terapia.

Em contrapartida, o estudo de Silva et al. (2020) abordou cuidadores de pacientes em

terapia nutricional enteral que apresentavam diarreia, coletando dados referentes a sexo, idade,
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estado nutricional e duragdo do episodio diarreico. Foram avaliados 19 pacientes, com média
de idade de 65 anos, em sua maioria do sexo masculino e com diagndstico médico de acidente
vascular cerebral, apresentando tempo médio de internagdo de 55 dias. Observou-se que 94,4%
dos pacientes fizeram uso de antibidticos durante a internagao, fator que pode estar relacionado
a ocorréncia de diarreia.

Ainda segundo Silva et al. (2020), a maioria dos pacientes em uso de nutri¢do enteral
apresentava sequelas de doengas cerebrovasculares, o que reforca a necessidade de reabilitagao
continua, podendo este ser um fator influenciador no quadro clinico. Outro ponto destacado ¢
que os idosos constituem o grupo que mais utiliza os servigos de saude, apresentando maior
frequéncia e tempo de internacao hospitalar. A nutri¢ao enteral pode contribuir para a incidéncia
de diarreia, uma vez que altera a fisiologia intestinal, modificando o tempo de transito, os
mecanismos secretorios € a microbiota intestinal. Assim, o estudo evidenciou a importancia da
criacdo de instrumentos de controle e interveng¢do nutricional para pacientes em TNE que
apresentem diarreia.

O estudo de Jesus ef al. (2021), realizado em um hospital do Rio Grande do Sul com
pacientes em uso exclusivo de TNE, demonstrou que 67,4% dos individuos atingiram 80% das
necessidades energéticas calculadas ao final da primeira semana de internagdo. Aqueles que nao
atingiram a meta caldrica apresentaram intercorréncias, como instabilidade clinica ou
intolerancia a dieta. Além disso, observou-se uma alta prevaléncia de auséncia de registro do
motivo da administragdo tardia da nutri¢do. Conclui-se, portanto, que a assisténcia nutricional
precoce constitui uma conduta terapéutica amplamente reconhecida e essencial no manejo de
pacientes criticos.

No estudo de Assis ef al. (2010), foram incluidos apenas pacientes adultos em uso
exclusivo de nutri¢do enteral, internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital
de alta complexidade. Identificou-se que as interrup¢des na dieta ocorreram principalmente
devido a presenga de nauseas, vomitos, distensdo abdominal, constipacdo, complicagdes
clinicas, realizacao de exames diagndsticos e transi¢ao para alimentacao oral. Dos 403 pacientes
avaliados, verificou-se que apenas em 52% dos dias de TNE as metas nutricionais foram
atingidas. Assim, os autores concluiram que as condig¢des clinicas dos pacientes e a terapéutica
instituida podem dificultar o alcance das metas caloricas, indicando que adultos em estado

critico frequentemente recebem menor volume de dieta enteral do que o prescrito.
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Na sequéncia, o estudo de Pasinato et al. (2013) avaliou 92 pacientes sépticos com idade
igual ou superior a 18 anos. Cerca de 20% apresentavam desnutri¢do na admissao hospitalar,
segundo o Indice de Massa Corporal (IMC), e a taxa de mortalidade observada foi de 39,1%.
Em 63% dos pacientes, a nutricdo enteral foi iniciada precocemente; entretanto, apenas cerca
de 50% atingiram as metas caldricas e proteicas até o terceiro dia de interna¢do na UTI,
percentual que reduziu ainda mais até o sétimo dia. Os principais motivos para o inicio tardio
da NE foram complicagdes gastrointestinais e instabilidade hemodindmica, enquanto os
procedimentos hospitalares foram as causas mais frequentes de interrupgao da terapia.

De acordo com Pasinato et al. (2013), embora grande parte dos pacientes sépticos
internados em UTI tenha iniciado a NE em até 48 horas, as metas caloricas e proteicas foram
alcancadas apenas pela metade dos pacientes no terceiro dia de internagdo, diminuindo
progressivamente ao longo do tempo. Esses achados indicam que ndo houve associacdo
significativa entre o inicio precoce da NE e a adequacdo das metas caloricas e proteicas em
relag@o ao estado nutricional.

Por fim, Souza ef al. (2018) realizaram uma anélise de prontudrios eletronicos de
pacientes em uso de TNE, constatando que 95,8% receberam dietas normocaléricas e
normoproteicas com fibras, sendo 70,8% administradas por via nasoentérica ¢ 22,9% por
jejunostomia. Contudo, 100% dos pacientes ndo atingiram, em sete dias de terapia, o volume,
as calorias e as proteinas prescritas, apresentando diferencas significativas entre valores
planejados e efetivamente infundidos. As médias de oferta caldrica encontradas foram de 34,98
+ 6,55 kcal/kg/dia (minimo de 20 e maximo de 50), totalizando em média 1.774,62 kcal/dia.
Esses resultados reforcam a necessidade de monitoramento rigoroso da administragdo da dieta

enteral para garantir que os pacientes recebam a terapia conforme o planejado.

CONCLUSAO

Por meio da analise dos artigos, constatou-se que a maioria dos pacientes avaliados era
composta por individuos do sexo masculino. Essa prevaléncia pode estar relacionada & maior
exposicdo dos homens a fatores de risco, como tabagismo, consumo de alcool, hébitos
alimentares inadequados, obesidade e estilo de vida ndo saudéavel. Além disso, a menor adesao
desse publico aos servigos de saude contribui diretamente para a maior incidéncia e mortalidade

associadas as doengas e suas complicagdes.
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As referéncias analisadas demonstram que, embora a nutricdo enteral proporcione
diversos beneficios clinicos, nem todos os pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) recebem integralmente o volume prescrito. Diversas barreiras interferem na
administracdo adequada da dieta, como atrasos no inicio da terapia, disfuncdes
gastrointestinais, complicagdes relacionadas a sonda nasoentérica, periodos de jejum para a
realizacdo de exames e procedimentos, além da instabilidade clinica dos pacientes.

Esses fatores, somados a oferta nutricional insuficiente, podem contribuir de maneira
significativa para a ocorréncia de desnutri¢ao caldrico-proteica em pacientes criticos. Dessa
forma, a adequacdo nutricional continua sendo um dos maiores desafios no tratamento
intensivo. Ressalta-se, portanto, a necessidade de ampliar estudos e pesquisas cientificas
voltadas a implementagdo de protocolos e estratégias que otimizem a terapia nutricional enteral
nas UTIs, com o objetivo de aprimorar a qualidade do cuidado e os desfechos clinicos dos

pacientes.
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