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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da terapia
nutricional enteral sobre o desfecho
clinico de pacientes criticos internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva.
Método: estudo prospectivo,
observacional, realizado através da
avaliacdo de pacientes admitidos em
uma Unidade de Terapia Intensiva, com
idade igual ou superior a 18 anos, em
Terapia Nutricional Enteral exclusiva, e
coleta de dados sociodemograficos em
prontudrio  eletronico.  Resultados:
foram incluidos 80 pacientes, em sua
maioria adultos (53,75%) e 68,8% do
sexo masculino. Quando avaliada a
mortalidade, dentre oS nao
sobreviventes houve prevaléncia de
pessoas  idosas,  pacientes  que
apresentaram adequacdo de energia
menor que 80% e quantidade média de
calorias e proteinas infundidas menor
que a meta estabelecida. Além disso, a
diarreia, sinal de intolerancia a dieta,
também foi associada a mortalidade.
Conclusdo: a Terapia Nutricional
impacta no desfecho clinico do paciente
critico, embora  seja  necessario
considerar outros fatores de
interferéncia para melhor qualidade das
associagdes.

Palavras-chave: Terapia Nutricional;

Nutricdo Enteral; Cuidados Intensivos;

Estado Nutricional.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the impact of
enteral nutritional therapy on the
clinical outcome of critically ill patients
admitted to an Intensive Care Unit.
Method: prospective, observational
study, carried out by evaluating patients
admitted to an Intensive Care Unit, aged
18 years or over, undergoing exclusive
Enteral Nutritional —Therapy, and
collecting sociodemographic data in
electronic medical records. Results: 80
patients were included, mostly adults
(53.75%) and 68.8% male. Among non-
survivors there was a prevalence of
elderly people, patients who had an
energy adequacy less than 80% and an
average amount of calories and proteins
infused lower than the established goal.
Furthermore, diarrhea, a sign of dietary
intolerance, has also been associated
with mortality. Conclusion: Nutritional
Therapy impacts the clinical outcome of
critically 1ill patients, although it is
necessary to consider other interfering
factors to improve the quality of the
associations.
Keywords: Nutritional Therapy;
Enteral Nutrition; Intensive Care;

Nutritional Status.



INTRODUCAO

A condigdo critica gera como resposta adaptativa uma série de alteragdes e
disturbios metabolicos, desencadeando uma cascata inflamatéria sistémica que,
independente do estado nutricional pré-existente, pode levar a uma série de alteragdes,
aumentando o gasto energético e, portanto, o catabolismo, e intensificando o uso de
substratos corporais para manutencao de fungdes vitais do organismol. Ao modificar o
uso dos substratos energéticos para producao de energia, esse processo de alteracdao de
vias metabolicas predispde o organismo a instabilidade hemodinamica,
hipercatabolismo, alteragdes imunologicas, resisténcia a fatores anabolicos, alteragdes
na composi¢ao corporal e perda proteica e de fungdo muscular, podendo culminar na
faléncia organica””.

Considerando o estresse causado pela alteragdo das vias metabolicas no curso da
doenca critica e seu impacto no estado nutricional®, a Terapia Nutricional (TN)
incorpora-se, portanto, como terapia primaria e essencial no cuidado, sendo uma das
alternativas de intervencdo para modular a resposta metabdlica ao estresse, evitar o
catabolismo, a deplecdo das reservas corporais € o decaimento do estado nutricional,
alterando positivamente o prognostico do paciente critico™. A TN ¢ possivel por via
oral (TNVO), que ¢ a via mais fisioldgica e de maior conforto para o paciente, e deve
ser, por isso, priorizada com o uso de suplementos ou fornecimento de nutrientes
especificos; por via enteral ou por via parenteral ™.

No entanto, pacientes criticamente enfermos, em decorréncia da condigdo
clinica, geralmente ndo sdo capazes de tolerar nutri¢do oral adequada para suprir
demandas metabolicas, o que torna um desafio atender as necessidades nutricionais e
prevenir a desnutricio e o consequente decaimento clinico’. Assim, o suporte
nutricional inclui Terapia Nutricional Enteral (TNE), que ¢ indicada quando ndo ¢
possivel atingir, no minimo 60% das necessidades nutricionais do individuo por via oral
ou quando esta via estd contraindicada e/ou quando o trato gastrointestinal ndo estiver
funcionante®®. Trata-se de uma intervencio terapéutica especifica, contendo alimentos
para fins especiais com ingestdo controlada, de forma exclusiva ou complementando a
ingesto oral’.

Dessa forma, o suporte nutricional enteral ¢ fundamental para recuperaciao do
estado clinico por minimizar os impactos do estresse metabolico, atenuando respostas

inflamatoérias induzidas pelo estresse, além de corrigir deficiéncias nutricionais e reduzir



o estresse oxidativo em pacientes com via oral impossibilitada™®. Por isso, &
indispensavel avaliar a adequagdo da Terapia Nutricional Enteral (TNE) prescrita e o
aporte nutricional ofertado, uma vez que, a diversidade e complexidade do paciente
critico, sinais de intolerancias gastrointestinais e pausas para procedimentos fazem com
que os mesmos recebam suporte aquém da meta nutricional prescrita, podendo culminar
em piores desfechos como regressio do estado nutricional e/ ou mortalidade®'°.

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o impacto da adequagao

calorica e proteica da Terapia Nutricional Enteral (TNE) sobre o desfecho clinico de

pacientes criticos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, de carater observacional, que avaliou
pacientes admitidos na UTI Geral de um hospital universitario na regido do Tridngulo
Mineiro (MG), no periodo de janeiro a novembro de 2023, com idade igual ou superior
a 18 anos, em TNE exclusiva, e com permanéncia minima de cinco dias na UTL. O
estudo foi realizado apds aprovacio do comité institucional de Etica e Pesquisa sob
parecer numero 5.658.955.

Os pacientes foram avaliados por nutricionista treinado por meio de coleta de
dados antropométricos, definicdo do diagndstico nutricional, célculo das necessidades
nutricionais especificas e dados de prontuario. Os dados de peso e estatura foram
obtidos através de afericdo com balanca digital/mecénica e fita métrica inelastica,
quando possivel, ou estimados através de formulas que utilizam altura do joelho (AJ),
circunferéncia do braco (CB) e dados como sexo, idade e etnia' ' Posteriormente, foi
realizado o calculo do indice de massa corporal (IMC), de acordo com a féormula peso
atual (P) divido pela altura (A) ao quadrado (IMC = P/A?) obedecendo a classificagcdo
da WHO'? para adultos e Lipschitz'* para idosos.

Os pacientes receberam dieta enteral em sistema fechado com infusdo continua
controlada por bomba de infusdo e a dieta variou conforme a necessidade especifica do
paciente entre dieta polimérica hipercalorica e hiperproteica, dieta polimérica especifica
para diabético hiperproteica, dieta oligomérica hipercaldrica e hiperproteica, e dieta
especifica para cicatrizacao.

Foram verificados no prontuario dados de caracterizagdo sociodemografica

(sexo, idade e procedéncia), data de admissdo na UTI e diagndstico clinico.



Os calculos de adequagdo de dieta prescrita e administrada, bem como do
percentual de adequagdo proteica de cada paciente em uso de TNE, foram assim
realizados: 1. adequacdo de dieta administrada (%) = total administrado x 100/volume
prescrito e, 2. adequagdo proteica (%) = consumo proteico x 100/proteina prescrita.
Foram considerados como adequados o consumo proteico e total administrado de dieta
enteral > 80% do total planejado’.

As varidveis continuas foram expressas em média + desvio padrio (DP) ou
mediana (intervalo interquartil), de acordo com a normalidade dos dados. A
normalidade da distribuicdo de cada variavel foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis categdricas foram expressas como frequéncias relativas e absolutas. Os grupos
dos pacientes foram comparados pelo teste t de Student para amostras independentes
(para varidveis com distribui¢do normal) ou o teste de Mann-Whitney (para outras
variaveis) quanto as variaveis continuas e o teste do qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher quanto as varidveis categoricas. Foi considerado como significancia estatistica p

< 0,05 em todas as analises.

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 80 pacientes admitidos na UTI geral
entre janeiro e novembro de 2023 em uso de TNE exclusiva para suporte nutricional,
sendo constituida principalmente por pacientes adultos (53,75%), com idade mediana de
48,5 anos, minima de 18 ¢ maxima de 85 anos, ¢ 68,8% do sexo masculino (Tabela 1).

Ao analisar o estado nutricional através do IMC, foi possivel observar, de
maneira isolada, que a maior parte dos pacientes estava eutrofica (38,8%). No entanto,
45% dos participantes foram classificados com algum grau de excesso de peso,
considerando o somatorio das classificacdes sobrepeso e obesidade. A taxa de
mortalidade durante a internacao foi de 32,5% (Tabela 1). A média de permanéncia na

UTI foi de 14,2 + 9,2 dias.



Tabela 1. Caracterizagdo demografica e parametros nutricionais de pacientes criticos
em uso de terapia nutricional enteral exclusiva (Uberaba - MG, 2023).

Variaveis n (%)
Faixa etaria
Adulto 43 (53,75)
Idoso 37 (46,25)
Sexo
Masculino 55 (68,8)
Feminino 25(31,2)
Classificacao segundo IMC
Baixo peso 13 (16,2)
Eutréfico 31 (38,8)
Sobrepeso 21 (28,2)
Obeso 15 (18,78)
Desfecho clinico
Alta 54 (67.5)
Obito 26 (32,5)

IMC: Indice de massa corporal; resultados expressos como n (%).

No tocante a associacdo da mortalidade com a idade, houve prevaléncia de
pessoas adultas com idade mediana de 54,5 (38-63,75) anos dentre os sobreviventes, e
dentre os ndo sobreviventes houve prevaléncia de pessoas idosas com mediana de 64
(53,5-73) anos, demonstrando que os pacientes que foram a 6bito apresentaram mediana
de idade maior do que os que sobreviveram (p=0,007). J& o sexo dos pacientes € o
estado nutricional de acordo com o IMC ndo apresentaram associagdo com a
mortalidade (Tabela 2).

Com relagdo a terapia nutricional, foi possivel observar que a dieta administrada
foi menor que a dieta prescrita, a partir da avaliacdo da energia e proteina prescritas e
administradas (Figura 1). Obteve-se um valor médio de energia administrada de 18,7 +
5,5 Kcal/kg de peso/dia para os pacientes sobreviventes e 12,5 + 5,2 Kcal/kg de
peso/dia para os ndo sobreviventes. Ja com relacdo a administragdo proteica, obtivemos
média de 0,91 + 0,28 g/Kg de peso/dia dentre os sobreviventes e de 0,64 + 0,29/ Kg de
peso/dia para os nao sobreviventes (Tabela 2). Essa diferenca entre a dieta prescrita e a
dieta administrada foi associada com a mortalidade dos pacientes do estudo pela
redu¢do da quantidade de proteina (p=0,0012) e de calorias infundidas (p<0,001)
(Tabela 2).
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Figura 1. Diferencas entre as médias de energia (a) e proteina (b) prescritas versus
administradas em pacientes criticos em uso de terapia nutricional exclusiva. * p<0,001.
Média + desvio padrao destacados, 2025. Fonte: os autores.

A adequacdo percentual de energia foi de 50,9 (39,0 - 63,4)% para os ndo
sobreviventes ao passo que a oferta proteica foi de 42,2 + 19,9% para o mesmo grupo.
Para os pacientes sobreviventes, a adequacgao calorica e proteica foi maior, 75,2 (67,1 -
85,2)% e 66,1 + 21,3%, respectivamente. J4 o percentual de adequacdo de energia >
80% nos participantes sobreviventes foi de 37% e de 3,84% nos ndo sobreviventes,
evidenciando que a maior parte dos pacientes ndo alcangou a meta proposta (> 80%),
mesmo aqueles com desfecho clinico favoravel. A partir destes achados, foi possivel
demonstrar que a administragdo de uma quantidade menor do que a prescrita, tanto de
caloria quanto de proteina, foi associada a mortalidade (p<0,001), tendéncia também

observada para a adequacdo de energia menor que 80% (p<0,001) (Tabela 2).



Tabela 2. Ocorréncia de mortalidade em pacientes criticos em uma UTI e associagdao
com parametros demograficos e nutricionais (Uberaba - MG, 2023).

. Sobreviventes  Nao sobreviventes p valor
Caracteristicas (67.5%, n = 54) (32,5%, n = 26)

Idade (anos) 54,5 (38 - 63,75) 64 (53,5-73) 0,007
Sexo (masculino) 38 (70,3%) 17 (65,4%) 0,6522
IMC (kg m?) 259+5,7 26,81 £5.3 0,5127
Classificaciao segundo IMC
Baixo peso 7 (12,9%) 6 (23,1%)
Eutréfico 21 (38,9%) 10 (38,4%) 0.3585
Sobrepeso 17 (31,5%) 4 (15,4%) ’
Obeso 9 (16,7%) 6 (23,1%)
Prescricao nutricional
Energia kcal/kg/dia 25,03 (24,8 -27,3)  25(20,8 -27,0) 0,5639
Proteina g/kg/dia 1,43 (1,30-1,50) 1,42 (1,30-1,50) 0,4841
Nutricao recebida
Energia kcal/kg/dia 18,7+5,5 12,5+5,2 <0,001
Proteina g/kg/dia 0,91 £0,28 0,64 + 0,29 0,0012
Adequacao energia (%) 75,2 (67,1 -85,2) 50,9 (39,0 - 63,4) <0,001
Adequacdo proteina (%) 66,1 £21,3 42,2+ 19,9 <0,001
Adequacao energia (> 80%) 20 (37,0%) 1 (3,84%) <0,001
Adequacio proteica (> 80%) 9(16,7%) 1 (3,84%) 0,1541
Complicacoes relacionadas a TN
Diarreia 18 (33,3%) 2 (7,7%) 0,0137
Vomito 15 (27,8%) 10 (38,5%) 0,3342
Constipagao 23 (42,6%) 12 (46,2%) 0,7636
Distensao abdominal 15 (27,8%) 8 (30,8%) 0,7818
Dias de internagao na UTI 13 (8,5-19) 10 (6 - 15) 0,1681

IMC: Indice de massa corporal; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; TN: Terapia Nutricional. Resultados
expressos em média + desvio padrao, porcentagem ou mediana e intervalo interquartil (primeiro e terceiro

quartil).

Foi observada ocorréncia de pacientes com sinais de intolerancia a dieta enteral

como diarreia, vOmito, constipacdo e distensdo abdominal, condi¢cdes que impactam na

adequacao da dieta administrada, uma vez que podem retardar o inicio ou causar a

interrupcao da infusao da dieta. No estudo em questao, ao avaliar isoladamente sinais de

intolerancia e mortalidade, houve associacdo da ocorréncia de diarreia (7,7%) e oObito

(p=0,0137). Para as demais complicagdes analisadas e relacionadas a TN, ndo houve

associacao com mortalidade (Tabela 2). O nimero de dias de internagdo na UTI também

nao esteve associado a mortalidade dos pacientes avaliados (Tabela 2).



DISCUSSAO

No presente estudo, a idade mais avancada esteve positivamente associada a
mortalidade, dados também demonstrados por Servia-Goixart (2022)°, que
estabeleceram a concordancia da idade com a fisiopatologia em pacientes criticos,
principalmente pela susceptibilidade de piora do estado nutricional. No entanto, o
desfecho clinico em pacientes idosos também pode ser influenciado por comorbidades
pré-existentes, estado clinico, estabilidade hemodinamica e uso de drogas, dados nao
avaliados neste estudo” .

Considerando o estado nutricional, através do IMC, observou-se que a maior
parte dos pacientes foi classificada como eutrofica, e ndo houve associacdo com
mortalidade. No entanto, esta ferramenta isoladamente nao reflete com precisdo o
estado nutricional. De acordo com Hill et al. (2021)"7, é necessario considerar a
gravidade da doencga e avaliar o risco nutricional na admissdo através de instrumentos
especificos, principalmente pelo fato da subnutricdo se tornar menos provavel em
pacientes eutroficos’. A diretriz ESPEN (2023)'® considera todo paciente critico em
risco nutricional, quando na UTI hd mais de 24 horas. Esse dado ¢ consistente com
Czapla et al. (2021)" que relatou que a maioria dos pacientes avaliados em seu estudo
apresentou risco nutricional de acordo com a ferramenta NRS2002", ¢ maior propensao
a mortalidade.

Ao analisar a terapia nutricional, foi possivel observar que a oferta caldrica
administrada foi consideravelmente menor que a quantidade prescrita, se associando
com o desfecho clinico. Os valores médios de energia e proteina estiveram aquém do
prescrito, evidenciando adequacdo menor que a meta proposta (80%). Esses dados estio
em consonancia com os trabalhos de Ridley (2018)*° e Servia-Goixart et al., (2022)°,
nos quais as metas caldricas ndo foram atingidas, e evidenciaram maior associagdo com
desfecho negativo. Em pacientes criticos que estdo em estado de estresse metabolico, a
terapia nutricional adequada mostra-se como parte fundamental no cuidado, por
contribuir com a redugdo do processo catabolico e decaimento do estado nutricional®'.

Atualmente as recomendagdes de energia, de acordo com as diretrizes da
ESPEN (2023)"¥, estabelecem em torno de 24 a 30 kcal/kg/dia. No entanto, para a fase
aguda da doenga recomenda-se iniciar com oferta mais baixa de calorias, 11 a 14
kcal/kg/dia'®, e que haja progressdo gradativa até alcancar os valores caldricos plenos.

Dessa forma, a terapia nutricional precisa ser observada e alterada de acordo com a



demanda do paciente critico em questio'®. Caso contrario, a permanéncia da
subalimenta¢do ndo monitorada pode ser um dos preditores de resultados clinicos
negativos®.

Quanto a adequacao proteica, as recomendagdes indicam o fornecimento em
torno de 1,2 a 2 g/kg/dia a fim de evitar desgaste da reserva muscular para fornecimento
de aminoécidos necessarios na resposta ao estresse € melhora da recuperacao fisica. De
acordo com as pesquisas, essa faixa de recomendacdo se apresenta como protetora
quanto a mortalidade®' >

Conhecendo as necessidades proteicas para o paciente critico, este estudo
demonstrou que uma adequacdo significativamente menor que a meta prescrita se
associa com mortalidade. Resultado que corrobora com as descobertas de Koekkoek
(2023)*", em que piores desfechos foram observados com ingestdo proteica
<0,8g/Kg/dia. Assim como a baixa ingestdo geral de proteina foi associada a maior
mortalidade na UTI**. Portanto, de maneira consistente no meio cientifico, ¢ relatado a
importancia de manter a ingestdo proteica em torno de 70 a 90% da meta, tendo em
vista a associacdo com a reducao da mortalidade ¢ do tempo de internacao na UTI®.
Assim como no presente estudo, outras pesquisas evidenciaram dificuldades

para alcangar a meta nutricional”™,

Um dos fatores que contribuem para a
hipoalimentagdo ¢ a presenca de intolerdncia gastrointestinal, que impacta na
administracio da terapia nutricional adequada. Santana et al. (2020)*® demonstrou que
sintomas gastrointestinais foram associados com menor adequagdo nutricional. O
presente estudo apontou a incidéncia de intolerancia gastrointestinal, sendo a diarreia o
fator que se associou a mortalidade. Resultado semelhante foi encontrado por Opsfelder
(2021)*” em que a diarreia foi associada ao 6bito na UTI e ao maior tempo de

internagao.

CONCLUSAO

Os dados apresentados nesta pesquisa corroboram a relevancia da terapia
nutricional como abordagem coadjuvante no tratamento do paciente critico. A
subalimentag¢@o mostra maior associagdo com mortalidade ao passo que a oferta da dieta
mais condizente com a meta proposta repercute positivamente no desfecho clinico. No
entanto, como o mesmo também pode ser impactado por outros fatores como risco

nutricional, diagnostico clinico, gravidade da doenga e tolerancia gastrointestinal e



medicagdes em uso, € necessario que esses critérios sejam avaliados para melhorar a
qualidade das associagdes e o entendimento da influéncia no progndstico do paciente
critico e na adequagdo da dieta, e assim oferecer subsidios para melhor eficacia da

terapia nutricional.
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