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Adequacéo energético-proteica e fatores determinantes
na oferta adequada de nutricao enteral em pacientes
criticos

Protein-calorie adequacy and determining factors that inhibit adequate
enteral nutritional delivery in critically ill patients

RESUMO

Introducao: A desnutricao é um dos maiores problemas em pacientes
internados em UTIL. A terapia nutricional adequada nesses pacientes é
fundamental na recuperacao do seu estado clinico. Diversos fatores, en-
tretanto, podem influenciar significativamente o processo de desnutri-
cao devido a oferta energético-proteica insuficiente durante o processo
de terapia nutricional.

Objetivos: identificar fatores que influenciam na administracao de nu-
tricdo enteral e averiguar a adequacao entre oferta e necessidades nutri-
cionais dos pacientes internados em UTI.

Método: levantamento bibliografico de artigos cientificos originais de
carater prospectivo, observacional e retrospectivo e de revisao publica-
dos nas bases de dados Medline, PubMed, Bireme e de base de textos
completos (Scielo). A estratégia de busca foi definida pela combinacao
dos seguintes termos: Unidade de Terapia Intensiva, nutricao enteral,
desnutricao energético-proteica.

Resultados: Os resultados dos estudos levantados demostraram uma
variacdo de 50% a 116% na adequacdo de oferta energético-proteica
frente as necessidades do paciente. Os principais fatores que contri-
buem para uma oferta energético-proteica inadequada apontados con-
sistem em vomitos, presenca de residuo gastrico elevado, diarreia,
constipacdo intestinal, interrupcéo para procedimentos terapéuticos e
refluxo.

Conclusao: A ingestdo inadequada energético-proteica contribui para a
incidéncia de desnutricao e consequentemente para o aumento da taxa
de infeccdo, dificuldade de cicatrizacao, reducdo da massa muscular
intercostal, atraso no desmame de ventilacio mecanica, aumento do
tempo de internacao em UTI, dos custos com cuidados hospitalares e
das taxas de morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Nutricao enteral; Des-
nutricao energético-proteica.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a major problem in patients hospitalized
in an Intensive Care Unit (ICU). Adequate nutritional therapy in these
patients is crucial in the recovery of their clinical status. However, seve-
ral factors may significantly influence the process of malnutrition due
to insufficient protein-calorie delivery during the process of nutritional
therapy.

Objective: to identify factors that influence in the administration of
enteral nutrition and verify adequacy between delivery and nutritional
requirements of ICU patients.

Method: bibliography of prospective, observational, and retrospective
scientific papers published in Medline, PubMed, Bireme, Scielo. The
search strategy was defined by the combination of the following terms:
Intensive Care Units, enteral nutrition, protein-energy malnutrition.

Results: The studies showed a variation in the adequacy between
protein-energy delivery and energy requirements. Recorded adminis-
tration of protein-energy ranged between 50% and 116% compared
to patients’ requirements. The main factors contributing to inadequa-
te protein-calorie delivery indicated in the studies consist of vomiting,
gastric residuals, diarrhea, intestinal constipation, disrupt for therapeu-
tic procedure, and ebb.

Conclusion: Inadequate calorie intake contributes to an increased rate
of infection, poor wound healing, reduction of back muscle mass, de-
layed weaning from mechanical ventilation, increase in the length in
ICU stay, in hospital care costs, and in rates of morbidity and mortality.

Keyword: Intensive Care Units; Enteral nutrition; Protein-energy mal-
nutrition.

A desnutricdo ¢ um dos maiores problemas em
pacientes internados, principalmente, em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTID). A deplecao
de massa magra é muito comum em pacientes
criticos e a incidéncia de desnutricio aumenta ao
longo do tempo nos pacientes que necessitam de
hospitalizacao prolongada'. Nesse contexto, é co-
mum o desenvolvimento de um quadro catabo-
lico e hipermetabélico vinculado a desnutricao.
Assim, a terapia nutricional em pacientes criticos
é fundamental na recuperacao do seu estado clini-
co, pois contribui para a reducdo da desnutricio e
para a manutencao dos tecidos, diminui o estresse
fisiologico e modula a resposta imunolégica, entre
outros beneficios*”.
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Diversas variaveis podem influenciar significativa-
mente no processo de desnutricdo devido a oferta
energético-proteica insuficiente durante o processo
de terapia nutricional. Entre elas, encontram-se a
instabilidade clinica, jejum prolongado, remocéo
de sonda, intolerancia a féormula nutricional, sinto-
mas gastrintestinais (vomitos, diarreia e grande vo-
lume de residuo gastrico), uso de farmacos vasoati-
vos, tempo de ventilacdo mecanica e manobras de
enfermagem, considerados como principais causas
de interrupcao de oferta adequada de nutrientes™®.

Esses fatores somados a uma oferta inadequada de
energia e de calorias estdo associados a diminuicéo
de administracao de nutrientes e consequente pio-



ra nutricional e clinica’. Isso incide diretamente
sobre a adequacéo entre a prescricéo, a oferta de
nutrientes e as necessidades nutricionais duran-
te o processo de terapia nutricional de paciente
internado na UTI. Entender como os fatores in-
cidem e influenciam a terapia nutricional pode
contribuir decisivamente para diminuir as taxas
de morbidade e de mortalidade em UTI.

Assim, o objetivo deste artigo consiste em iden-
tificar os principais fatores que influenciam na
diminuicdo da administracdo de nutricdo enteral
(NE) e averiguar a adequacdo entre a oferta e as
necessidades nutricionais dos pacientes interna-
dos em UTL

METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico de ar-
tigos cientificos, no periodo de outubro de 2011
a marco de 2012 publicados nas bases de dados
Medline (Academic Search Premie) PubMed ((Na-
tional Library of Medicine and Nationallnstitute of
Health — USA), Bireme e base de textos completos
Scielo, e de livros. Foram compilados artigos origi-
nais e de revisdo nas linguas portuguesa e inglesa,
tendo sido considerados os termos “unidade de te-
rapia intensiva”, “nutricao enteral” e “desnutricao
energético-proteica”, “Intensive Care Unit”, “enteral
nutrition”, “protein-energy malnutrition”. Foram
encontrados 42 artigos relacionados com o tema.
Desses, 35 (83%) foram selecionados para revisao,
sendo 31 de carater prospectivo e observacional,
3 de carater retrospectivo e 1, metanalise. Foram
excluidos artigos que abordavam exclusivamente
nutricao parenteral e os publicados em anos ante-
riores ao ano 2000, porém, devido a sua relevancia
para o desenvolvimento deste trabalho, um artigo
do ano de 1984 foi mantido.

RESULTADO E DISCUSSAQ

Paciente critico é aquele que desenvolve resposta
inflamatoria intensa com pelo menos uma falén-
Cla organica. E necessario, contudo, estar atento
ao termo paciente critico, pois ele varia segundo
o diagnostico, severidade da doenca, procedimen-
tos terapéuticos e funcdo gastrintestinal. Nao sdo
considerados criticos aqueles pacientes admitidos
apenas para monitoramento, mas aqueles com
doenca aguda com previsao de necessitar do su-
porte nutricional para funcdo organica por pelo
menos trés dias’.

O paciente critico desenvolve um estado catabo-
lico. Esse estado normalmente leva a uma res-
posta inflamatoria sistémica, que esta associa-

Nutricéo enteral em pacientes criticos

da a um quadro de complicacoes caracterizado
pelo aumento de morbidade, disfuncao organica,
hospitalizacao prolongada e significativa taxa de
mortalidade®®. Aliado ao estado catabdlico, esse
paciente ainda pode sofrer uma condicéo de hi-
permetabolismo e consequente desnutri¢ao®.

A deficiéncia energético-proteica ocorre de 43%
a 88% dos pacientes criticos’. Ela é parte do pro-
cesso do desenvolvimento do quadro clinico ou
de procedimentos terapéuticos em paciente in-
ternado em uma UTI. A deplecdo nutricional é,
pois, frequente nesses pacientes'”!'. Esse quadro
nutricional compromete a resposta imunologi-
ca e o processo de cicatrizacdo; também altera a
composicado corporal e a funcdo dos orgaos’. Além
disso, a ingestdo inadequada de calorias contri-
bui significativamente para o aumento da taxa de
infeccdo, dificuldade de cicatrizacdo, reducdo da
massa muscular intercostal, atraso no desmame
de ventilacao mecanica, aumento do tempo de in-
ternacdo em UTI e aumento dos custos com 0s
cuidados hospitalares®.

A impossibilidade de se alimentar por via oral
também caracteriza o paciente de UTIL. O suporte
nutricional, por isso, desempenha papel relevante
na manutencdo e melhora do quadro clinico do
paciente, seja a terapia enteral ou parenteral'?. A
terapia nutricional adequada tem trés objetivos
principais: atenuar a resposta metabélica ao es-
tresse, prevenir oxidacdo celular e modular a res-
posta imunologica®"’. A terapia nutricional enteral
¢ indicada a pacientes que nao tem expectativa de
se alimentar por via oral dentro de trés dias. Essa
terapia deve ser iniciada de forma precoce em um
periodo entre 24h e 48h apoés a admissao na UTI
desde que o trato gastrintestinal esteja integro e
que esses pacientes estejam hemodinamicamente
estaveis'*!°. A oferta de terapia nutricional preco-
Ce representa uma estratégia terapéutica que pode
reduzir a severidade da doenca e de complicacoes,
diminuir o tempo de internacao em UTI e favore-
cer os resultados para o paciente®!”.

O uso de nutricao enteral é preferivel a parenteral.
A nutricdo enteral é mais fisiologica que a nutri-
¢do parenteral, pois ela preserva a mucosa do trato
gastrintestinal'’, diminui a chance de translocacao
bacteriana, atenua a resposta inflamatoria na fase
aguda, reduz o risco de infeccdo e de faléncia orga-
nica multipla além de representar menores custos'®.

A nutricdo enteral é contraindicada em 10 a 20%
dos pacientes de UTI devido a obstrucao intestinal,
sindrome do intestino curto, isquemia mesentérica
ou a tolerancia limitada a alimentacao enteral'®. Es-
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ses fatores sao indicativos de nutricao parenteral.
Estudos sugerem que pacientes com desnutri¢do
energético-proteica podem se beneficiar da nutri-
cdo parenteral quando ndo é possivel a enteral'°.

Diferentes métodos sdo utilizados na avaliacdo de
pacientes criticos. Esses métodos incluem avalia-
cdo subjetiva global (ASG), antropométrica, bio-
quimica e imunologica*. A avaliacdo subjetiva
aborda alteracdes da ingestdo alimentar, avaliacdo
fisica e perdas excessivas. A avaliacao antropomé-
trica abrange medidas de dobras cutaneas, circun-
feréncias, peso, estatura e divisio dos comparti-
mentos corporais. A avaliacao bioquimica inclui
a analise de marcadores de desnutricdo; os dados
bioquimicos sao importantes auxiliares na avalia-
cdo do estado nutricional do paciente. A avaliacdo
imunolégica auxilia na identificacao de alteracoes
nutricionais, envolvendo a contagem de linfécitos
totais e os testes de hipersensibilidade cutanea re-
tardada em respostas a varios antigenos*.

Apos a realizacdo da avaliacio e determinacao
do diagnostico nutricional do paciente, torna-se
necessario determinar suas necessidades nutri-
cionais. O método recomendado para estimar as
necessidades energéticas de pacientes criticos é a
Calorimetria Indireta (CI). Esse método é preferi-
do devido a sua acuracia e por ser menos invasi-
vo*’; envolve medidas de gasto energético a partir
do consumo de oxigénio e da producio de gas car-
bonico®. Entretanto, devido ao alto custo da CI,
utilizam-se as equacdes preditivas®.

A equacao preditiva Harris Benedict tem sido usa-
da como o método mais popular para se estimar
o gasto de energia. Ela incorpora fatores de idade,
sexo, peso e estatura no calculo do gasto energé-
tico'. A necessidade energética de pacientes criti-
cos pode ser ainda calculada por outras equacoes
preditivas, tais como a equacdo de Mifflins St Jeor,
Ireton- Jones, equacdes de Penn State, Swinamer,
Brandi, Faisy, e a equacao da American College of
Chest Physicians**. Porém, essas equacoes devem
ser usadas com cautela por serem menos precisas
que a calorimetria indireta.

Estudo prospectivo e observacional, com 147 pa-
cientes, realizado por Oliveira et al.*> de 2005 a
2009 em pacientes que receberam nutricao ente-
ral exclusiva por pelo menos 72 horas, considerou
como padrao uma relacio entre oferta e necessida-
de nutricionais superior a 90%. O estudo mostrou
que no ano de 2009 nenhum paciente recebeu
menos de 63% do volume prescrito, enquanto no
ano de 2005, 18% desses pacientes receberam, em
média, menos de 60% do volume. Outro estudo de
carater prospectivo e observacional, conduzido por
Teixeira et al.”, avaliou 33 pacientes admitidos em
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UTI em uso exclusivo de nutricao enteral por pelo
menos 72 horas. Foi considerado adequado volu-
me infundido superior a 90% do volume total pres-
crito. E o aporte de calorias administrado foi 74% e
de proteinas, 74,1% em relacao ao prescrito’.

Estudo de Couto et al.'®, realizado com 26 pacien-
tes de uma UTI em nutricao enteral por pelo me-
nos dois dias, constatou que a prescricdo nutricio-
nal correspondeu a 71% do gasto energético total
(GET) enquanto a administracdo correspondeu
apenas a 53% do GET. O’Leary-Kelley et al.?, em
estudo com amostra de 60 pacientes em ventila-
¢ao mecanica, verificaram que 38% dos pacientes
receberam menos de 50% das suas necessidades e
apenas 18 pacientes (30%) apresentaram ingestao
nutricional adequada e 1,7% dos pacientes foi su-
peralimentado. Japur et al.*, em seu estudo com
17 pacientes em ventilacdo mecanica e hemodina-
micamente estaveis e em uso de nutricdo enteral
e parenteral, demonstraram que 4 pacientes rece-
beram apenas 23% das suas necessidades nutri-
cionais. Nesse estudo, 11 pacientes apresentaram
balanco nitrogenado negativo e apenas 3 apresen-
taram balanco nitrogenado positivo. Isso se deveu
ao fato de que apenas esses pacientes receberam
nutricao enteral adequada, entre 109% e 116%*°.

A inadequacido apontada nos estudos tem como
causa varios fatores que prejudicam uma oferta ade-
quada. Esses fatores podem ser agrupados em trés
tipos de causa de interrupcao: sintomas gastrintesti-
nais (vomitos, diarreia e volume de residuo gastrico,
constipacao intestinal), procedimentos de enferma-
gem (jejum prolongado, remocdo de sonda, pausa
para banho e para exames) e instabilidade clinica
(uso de vasoativos, gasto energético e ventilacao me-
canica), considerados como principais tipos de cau-
sa de interrupcao de oferta adequada de nutrientes.

Entre os sintomas gastrintestinais, causas mais de-
talhadas nos estudos revisados, destacam-se volu-
me residual gastrico elevado, refluxo, constipacao
intestinal e diarreia. O volume residual gastrico é
apontado como causa de interrupcao de nutricao
enteral. Esse fator é considerado sinal para avaliar o
esvaziamento gastrico, sucesso da terapia nutricio-
nal e o risco potencial de aspiracao®’. O volume re-
sidual gastrico normalmente ¢ realizado a cada 4 ou
6 horas e a presenca de residuo gastrico elevado au-
menta o risco de refluxo gastrico associado a aspi-
racao’™*®. Estudo de O’'Meara et al.** assinalou que
o residuo gastrico elevado representou 13,3% da
amostra e que houve 423 interrup¢oes da nutricao
enteral nos primeiros 10 dias. Petros e Engelmann™®
constataram presenca de residuo gastrico em 9,6%
de sua amostra. Oliveira et al.’!, em estudo de ca-
rater retrospectivo, com 77 pacientes internados
em uma UTI, verificaram uma incidéncia de 39%



de residuo gastrico elevado, em que foi considera-
do residuo gastrico elevado quantidade superior a
150ml nas tultimas vinte quatro horas. O volume
residual gastrico elevado impede o esvaziamento
gastrico, possibilita aumento do risco de aspiracao,
de refluxo e de pneumonia por aspiracao®.

Em estudo de Texeira et al.’, o refluxo representou
12,6% dos casos como causa de interrupcao da te-
rapia nutricional. Estudo conduzido por Petros e
Engelmann®, com 231 pacientes internados com
nutricao enteral, no periodo de agosto de 2001 a
julho de 2002, também registrou uma incidéncia
maior de refluxo — 31,9% — como causa da inter-
rupcdo da nutricdo enteral.

A constipacdo intestinal aparece como causa de
complicacdes frequentes observadas em UTI. Nao
ha consenso sobre a definicdo de constipacao in-
testinal em pacientes criticos. Os estudos revisados
consideram constipacao intestinal como a auséncia
de evacuacdes ha trés, seis ou nove dias. Com isso,
a incidéncia varia de 15% a 83% pacientes interna-
dos em UTI?. Os estudos registram muitos fatores
que contribuem para a incidéncia de constipacio
intestinal, tais como hipoperfusao esplanica, disttr-
bios eletroliticos, principalmente hipocalemia e hi-
pomagnesemia, e as drogas vasoativas, que podem
promover diminuicio da motilidade intestinal******.

Estudo de Petros e Engelmann *° verificou cons-
tipacao intestinal em 36,4% dos pacientes inter-
nados em UTIL. Oliveira et al.’! encontraram uma
incidéncia de 36% de constipacao intestinal de-
finida por auséncia de evacuacoes por trés dias.
Confirmam, portanto, os resultados apresentados
por Petros e Engelman®. Entretanto, Montejo et
al.”” observaram incidéncia de constipacao intes-
tinal de 15,7%. Assis et al.”, em estudo com 85
pacientes internados na UTI em uso exclusivo de
NE, relataram constipacdo intestinal em 8,8%.
Nassar et al.”® verificaram que 69% dos paciente
estudados foram considerados constipados.

Pacientes com constipacdo intestinal podem
cursar com gastroparesia e ileoparesia, disten-
sdo abdominal, o que pode dificultar o inicio e
a progressdo da terapia nutricional. Esse quadro
influencia na dificuldade de desmame da ventila-
cao mecanica. Além disso, a constipacao intestinal
esta relacionada com aumento da permanéncia em
UTI e aumento da mortalidade**.

A diarreia ocorre em até metade dos pacientes in-
ternados em UTI. Esse disturbio tem varias etio-
logias; uma delas é a alteracdo da flora intestinal
devido ao uso de antibioéticos e de medicacdes que
contém sorbitol e magnesium e pode estar relacio-
nado também com a nutricdo enteral*'®. Dentre as
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muitas definicoes para diarreia, pode-se destacar
a que a concebe como evacuacoes frequentes de
250ml ou 300ml ou trés ou mais evacuacoes li-
quidas por dia®®.

Pesquisa de Petros e Engelmann® observou uma
taxa de 31% de diarreia em sua amostra. O’Leary-
-Kelley et al.?, em pacientes em ventilacdo meca-
nica, recebendo nutricdo enteral, verificaram uma
incidéncia de diarreia de 23,4%, enquanto Mon-
tejo et al.>> observaram um percentual de 14,7%.
Estudo de Aranjues et al.’’, realizado no periodo
de 2005 a 2006, mostrou uma incidéncia de diar-
reia em 36% dos pacientes em NE em 2005. En-
quanto que em 2006, apenas 17% dos pacientes
apresentaram diarreia. A diarreia pode causar de-
sidratacdo e perda de eletrdlitos. Além disso, ela
pode ser um indicador de ma absorcao que resulta
na perda de nutrientes, provocando desnutri¢do**.

Entre os procedimentos de enfermagem, figuram
entre outros, extubacao, jejum prolongado, remo-
cao de sonda, pausa para banho e para exames.
O’Leary-Kelley et al.? registraram extubacao e pro-
cedimento cirurgico como causas de interrupc¢ao
em 28,8% e 23,4% dos casos, respectivamente.
Teixeira et al.” apontam interrupg¢oes de rotina em
40,6% dos casos e o jejum para procedimentos
(21%). Petros e Engelmann®® encontraram proce-
dimentos terapéuticos como causa de interrup¢ao
em 30,7% dos casos. Assis et al.” anotaram a rea-
lizacao de procedimentos diagnosticos em 41,6%
como causa de interrupcao da terapia nutricional.

A instabilidade clinica pode ser apresentada por
pacientes criticos. E considerada como um fator
de possivel interrupcdo na administracao e/ou
evolucdo da terapia nutricional. Apesar de menos
frequente em relacéo as outras causas, tem sua re-
levancia. Assis et al.” anotaram uma taxa de 14,4%
de complicacdes clinicas como causa de interrup-
¢éo da terapia nutricional. Japur et al. registraram a
variacdo de gasto energético diario como fator inci-
dente na adequacao da oferta energético-proteica®.

Apesar do grande numero de estudos que apon-
tam diversos fatores que interferem diretamente
na adequacao da oferta energético-proteica, as
pesquisas apresentadas neste artigo sao de carater
prospectivo, retrospectivo ou de metanalise. Isso
indica reduzido ntimero de estudos randomizados
e controlados sobre o tema, revelando que ainda
sdo necessarias mais pesquisas desse tipo para
melhor compreensiao do fenomeno. Além disso,
a auséncia de protocolos especificos em UTI para
avaliar mais detalhadamente as relacoes entre a
oferta, as necessidades nutricionais dos pacientes
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internados em UTI e os fatores que impedem uma
oferta adequada é outro fator limitante na realiza-
cdo desta revisao. A falta de protocolo implicou
em uma variacao de conceitos para se determinar
o fator intercorrente; por exemplo, o conceito de
constipacéo intestinal apresenta variacao conside-
ravel entre os estudos publicados.

Os estudos prospectivos com paciente em nutricao
enteral foram organizados em dois grupos: aque-
les que destacam a adequacao energético-proteica
e 0s que relacionam as causas de interrup¢ao da
nutricdo enteral. O primeiro grupo foi relacionado
na Tabela 1 e o segundo na Tabela 2.

Tabela 1

Estudos prospectivos de adequacdo entre a oferta e a necessidade energético-proteica de pacientes em UTI.

Autor Objetivo Amostra Resultados
Analisar a porcentagem de .
caloria efetivamente adminis- $$ ng:gmgg do género A prescrigao nutricional correspon-
. ; - -
Couto et al. 1 trada a pacientes internados em feminino (65%) deu a 71% do gasto energético

0’Leary-Kelley
etal.’

Teixeira et al.?

Oliveira et al.®

Japur et al.?

Unidade de Terapia Intensiva,
em relagdo a caloria prescrita e
a necessidade calculadas.

Examinar a adequagdo da
nutricdo enteral.

Avaliar a adequacdo da Terapia
Nutricional Enteral (TNE) na UTI
adulto

Analisar a adequacéo da terapia
nutricional, visando a melhoria
da qualidade na assisténcia
nutricional.

Avaliar o gasto energético e
balanco nitrogenado de pa-
ciente critico para classificar a
ingestao de energia e verifi-
car a adequacao de ingestdo
energética e a capacidade de
reversdo de balango nitrogena-
do negativo

9 pacientes do género
masculino (35%)

60 pacientes
Género M: 52 F: 8
Média de idade: 63.9 (12.9)

33 pacientes

Média 58 anos

58% do género masculino
42% do género feminino.

142 pacientes

Média idade 2005 (n=33)
57 +19(18 - 85)
Género: M: 58% F: 42%
Média de idade 2006
(n=30)

62 =18 (31-92)
Género M: 60% F: 40%
Média de idade: 2007
(n=20)

55+19(22 - 87)
Género M: 60% F: 40%
Média de idade:
2008(n=33)

Género M: 45% F: 55%
59 + 20 (20 - 88)

Média de idade 2009: 59
+20 (20 - 88)

Género M: 52 F: 48

17 pacientes
Género M: 9 F: 8
Idade: 51 + 21 anos

total e a administracdo apenas a
53% do gasto energético total.

38% dos pacientes receberam
menos de 50% das suas necessi-
dades. Apenas 18 pacientes (30%)
apresentaram ingestao nutricional
adequada e 1,7% foi superalimen-
tado

0 aporte energético administrado
foi 74% enquanto o de proteinas foi
74,1% em relacéo ao prescrito

Em 2009 nenhum paciente recebeu
menos de 63% do volume pre-
scrito, enquanto em 2005, 18% dos
pacientes receberam em média
menos de 60% do volume prescrito.

Taxa de inadequacéo de 53%.

11 pacientes apresentaram balango
nitrogenado negativo e apenas 3
apresentaram balango nitrogenado
positivo
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Tabela 2

Nutricéo enteral em pacientes criticos

Estudos revisados sobre fatores que influenciam na administragdo da nutrigdo enteral em pacientes de UTI

Autor

Objetivo

Amostra

Resultados

Montejo et al.*

0’ Leary- Kelley
etal’

Teixeira et al.?

Petros e Engel-
mann3®

0’ Meara et al.?®

Nassar Jr et al.%®

Assis et al.

Oliveira et al.*'

Aranjues et al.¥"

Comparar a incidéncia da
nutricdo enteral relacionada a
complicagdes gastrintestinais,
a eficacia da administragéo e
a incidéncia de pneumonia em
pacientes com sonda na-
sogastrica e nasoentérica.

Examinar a adequacéo de in-
gestao enteral e os fatores que
afetam a oferta em pacientes
em ventilagdo mecanica.

Identificar as causas de inter-
rupcdo da administragdo da
formula enteral prescrita.

Implementar a alimentacao
enteral em pacientes criticos
e sua relagéo com o gasto
energético.

Avaliar os fatores associados
com a interrupgdo da nutricéo
enteral em pacientes criti-
cos recebendo ventilagéo
mecanica

Determinar incidéncia de
constipagdo intestinal.

Avaliar os principais motivos
que levaram a interrupcgao da
nutricdo enteral.

Avaliar a prevaléncia de com-
plicacdes gastrintestinais.

Monitorar a Terapia Nutricional
Enteral (TNE) nos pacientes da
UTI adulto do Hospital Univer-
sitario da USP em dois perio-
dos distintos e compara-los,
visando a utilizar a adequacéo
da TNE como

indicador de qualidade as-
sistencial

101 pacientes
Género M: 71 F: 30

51 pacientes com sonda
nasogastrica

50 pacientes com sonda
nasoénterica

60 pacientes
Género M: 52 F: 8

Média de idade: 63.9
(12.9)

33 pacientes.
Idade média de 57 anos
Género: M 58% F: 42%

231 pacientes
Idade média 63.07 +16.9

Género M: 397 (58.2%)
F: 285 (41.8%)

59 pacientes

Género M 28 (47%) F31
(53%)

106 pacientes

Género M: 35,8% F: 68
(64,2%)

85 pacientes

Média de idade: 58,6+
18,0 anos;

Género M: 40% F:60%

77 pacientes
A idade média de 54,7+
18,1 anos;

Género F: 54,5% M:
45,5%%

63 pacientes

2005: 33 Média de
idade= 57 (variacéo de
18 a 85)

Género M: 58% F: 42%
2006: 30 pacientes
Média de idade= 62
(variacdo de 31a 92)
Género M: 60% F: 40%

Incidéncia de constipagdo intes-
tinal e de diarreia em 15,7% e
14,7% na amostra.

Extubacéo e procedimento cirur-
gico ocorreu em 28,8% e 23,4%
respectivamente. A interrupgéo
ocorreu em mais 70% dos casos

e 0s sintomas gastrintestinais
(volume residual gastrico elevado,
vomitos, diarreia e distensao) ocor-
reram em 36,7%.

Primeira causa: Interrupcoes de
rotinas (40,6%). Segunda causa
foi 0 jejum para procedimentos
como extubacéo, traqueostomia e
repasse de sonda, em 21%.

Principais causas de interrupgao
da nutricao enteral foram os
vomitos (33,7%), residuo gastrico
elevado (31,9%), procedimentos
terapéuticos (30,7%) e diarreia
(9,6%).

Residuo gastrico elevado repre-
sentaram 13,3% da amostra como
causa de interrup¢do da nutricao
enteral

A constipagdo intestinal ocorreu
em 73 (69,9 %) dos pacientes em
UTl.

As nauseas e 0s vomitos represen-
taram (15,2%), constipacéo intesti-
nal (8,8%), realizacéo de procedi-
mentos diagndsticos (41,6%) e
complicacdes clinicas (14,4%).

Prevaléncia de constipacéo intesti-
nal em 36,4% da amostra.

No estudo de 2005, 36% (n=12)
dos pacientes apresentaram pelo
menos 1 episodio de diarreia. Em
2006, apenas 17% dos pacientes
apresentaram diarreia.
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CONCLUSAQ

Pacientes de UTI apresentam estado hipermetabo-
lico e catabolismo intenso e, por essa razao, ne-
cessitam de suporte nutricional enteral adequado.
Esse suporte objetiva atenuar aquele estado, di-
minuir o estresse oxidativo e melhorar a respos-
ta imunolégica. Ainda contribui para diminuicao
do tempo de ventilacdo mecanica e de internacéo
hospitalar.

Os resultados dos estudos revisados demostraram
uma variacao na adequacao de oferta energético-
-proteica dos pacientes internados em UTIL. Os
autores registraram uma administracao que variou
entre 50 a 116%, frente as necessidades do pa-
ciente. Também foi apontado que fatores como a
diarreia, volume residual gastrico elevado, vomi-
tos, refluxo e constipacdo intestinal contribuem

Com. Ciéncias Saude. 2012; 23(1):47-56

significativamente para uma oferta energético-
-proteica inadequada.

Essa inadequacdo, associada a fatores de inter-
rupcao da nutricao enteral, pode contribuir sig-
nificativamente para incidéncia de desnutricao
energético-proteica em paciente de UTI e aumento
na prevaléncia de morbidade e mortalidade. Por-
tanto, o conhecimento dos fatores que impedem
a efetiva administracéo energético-proteica permi-
te a adocao de medidas que visam a intervir com
mais eficacia na conduta nutricional a fim de me-
lhorar o quadro clinico do paciente critico. Com
isso, o suporte nutricional pode ajudar a diminuir
consideravelmente a prevaléncia de desnutricdo
em UTI e, assim, contribuir decisivamente para a
recuperacao do estado clinico do paciente.



REFERENCIAS

1.

10.

Ziegler TR. Parenteral Nutrition in the Criti-
cally Ill Patient. N Engl ] Med. 2009 Septem-
ber 10; 361 (11): 1088-1097.

O’Leary-Kelley CM; Puntilho KA; Barr J; Scott
N.; Douglas MK.. Nutritional adequacy in pa-
tients receiving mechanical ventilation. Who
are fed enterally Am J Crit Care 2005; 14,
222-231.

Artinian V, Krayem H; Digiovine B. Effects
of Early Enteral Feeding on the Outcome of
Critically Ill Mechanically Ventilated Medical
Patients. Chest 2006;129; 960-967.

Elpbern EH, Stutz L, Peterson S, Gurka DP,
Skipper A. Outcomes associated with enteral
tube feedings in a medical intensive care unit.
Am J Crit Care 2004; 13: 221-227.

Teixeira ACC; Caruso L; Soriano FG. Terapia
Nutricional Enteral em Unidade de Terapia
Intensiva: Infusdo versus Necessidades. RBTI
2006:18:331-337.

Assis MCS, Silva SMR, Leaes DM, Novelo
CRM, Silveira EDM, Beghetto MG. Nutricao
enteral: diferencas entre volume, calorias e
proteinas prescritos e administrados em adul-
tos. RBTI. 2010; 22(4): 346-350.

McLavenA AS, Martindale RG, Vanek VW,
McCarthy M, Roberts P, Taylor B, et al. Guide-
lines for the Provision and Assessment of Nu-
trition Support Therapy in the Adult Critically
Nutrition (A.S.PE.N.). JPEN 2009; 33; 277.

Martin CM, Gordon SD, Heyland DK, Mor-
rison T, Sibbald, WJ]. Multicentre, cluster-
randomized clinical trial of algorithms for
critical- care enteral and parenteral therapy
(ACCEPT). CMAJ. 2004; 170 (2).

Faisy C, Lerolle N, Dachraoui F, Savard JF, Ab-
boud I, Tadie JM, et al .Impact of energy defi-
cit calculated by a predictive method on out-
come in medical patients requiring prolonged
acute mechanical ventilation. Br ] Nutr 2009,
101, 1079-1087.

Roza AM; Shizgal HM. The Harris equation
reevaluated: resting energy requirement and
the body cell mass. Am J Clin Nutr 1984 vol.
40 no. 1 168-182.

11.

12.

13

14

15

16

17

18

19

20

Nutricéo enteral em pacientes criticos

Barr, J; Hecht, M.; Flavin, K. E.; Khorana, A_;
Gould, M. K. Outcomes in Critically Il Pa-
tients Before and After the Implementation of
an Evidence-Based Nutritional Management
Protocol. Chest. 2004; 125(4): 1446-1457.

van der Spoel J, Oudemans-van Straaten HM,
Kuiper MA, van Roon EN, Zandstra DF, van
der Voort PH. Laxation of critically ill patients
with lactulose or polyethylene. Crit Care Med
2007 Vol. 35 No.1220.

Campos DJ, Silva AFE Souza MH, Shieferdec-
ker ME Otimizacdo do fornecimento calérico-
-proteico na de terapia nutricional enteral em
unidade de terapia intensiva com uso de pro-
tocolo. Rev. Bras.Nutr.Clin. 2006; 21 (1): 2-5.

Critical ~ Illness  Workigroup.http/  www.
adaevidencilibrary.com/ template.cmf?tem-
plate=guide_summary&key=647.2010]ci-
tedagosto2010].

Miranda SBN, Oliveira MRM. Suporte Nutri-
cional Precoce: avaliacao de pacientes criticos
internados em UTI. Saude Rev. , 7(16): 37-
47, 2005.

Kreymann K, Bergerb MM, Deutzc N.E.P,
Hiesmayrd M., Jolliete,P Kazandjievf G, et
al. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:
Intensive care. Clinical Nutrition (2006) 25,
210-223.

Bloch AS, Mueller C. Suportes Nutricionais
Enteral e Parenteral. In: Mahan K, Escott-
Stump S, organizadores. Alimentos, Nutricao
& dietoterapia. 10 ed. Sao Paulo: Roca, 2002.
p- 511

Couto JCE Bento A, Couto CME Silva BCO,
Oliveira, IAG. Nutricdo enteral em Terapia
Intensiva: o paciente recebe o que prescreve-
mos? Revista Brasileira de Nutricdo Clinica
2002; 17(2): 43-46.

Braunschweig, C.L; Levy, P; Sheean, M. P;
Wang, X. Enteral compared with parenteral
nutrition a meta- analysis. Am J Clin Nutr
2001;74:534-42.

Ferreira, I. K. C. Terapia Nutricional em Uni-
dade de Terapia Intensiva. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva Vol. 19 No 1, Janeiro —
Marco, 2007.

Com. Ciéncias Saude. 2012; 23(1):47-56

55



56

Sant’Ana IES et al.

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Kamimura MA, Baxmann A, Sampaio LR,
Cuppari L. Avaliaciao Nutricional. In: Cuparri
L, organizadora Guia de Nutri¢do: nutricao
clinica no adulto. 2 ed. Rev. e ampl. — Barueri,
SP: Manole, 2005. p. 106.

Fontoura CSM, Cruz DO,Londero LG, Voeira
RM. Avaliacdo Nutricional de Paciente Criti-
co. RBTI 2006: 18:3:298-306.

Ferri S, East V. Managing diarrhoea in inten-
sive care. Australian Critical Care (2007) 20,
7—13.

Wierdsma NJ, Peter JHC, Weijs PJ, Keur MB,
Girbes AR, van Bodegraven AA, et al. Malab-
sorption and nutritional balance in the ICU:
fecal weight as a biomarker: a prospective
observational pilot study. Critical Care 2011,
15:R264.

Oliveira NS; Caruso L; Soriano FG. Terapia
Nutricional Enteral em UTI: seguimento lon-
gitudinal. Nutrire Rev. Soc. Bras. Aliment.
Nutr; 2010; 35(3).

Japur CCP, Monteiro JP, Marchini JS, Garcia
RWD, Basile-Filho A.Can an adequate energy
intake be able to reverse the negative nitrogen
balance in mechanically ventilated critically
ill patients? Journal of Critical Care (2010)
25, 445-450.

Coleman A, Alam S,. Cooney RN. Analysis
of Estimation Methods for Resting Metabolic
Rate in Critically Ill Adults DC, JPEN J Paren-
ter Enteral Nutr 2009 vol. 33 no. 1 27-36.

Azevedo RP, Freitas FE Resende G, Ferreira,
EM. Constipacao intestinal em terapia inten-
siva. Rev Bras Ter Intensiva. 2009; 21(3):324-
331.

O’Meara D, Mireles Cabodevile E, Hummel
AC, Hammel R, Dweik RA, Arroliga AC. Eval-
uation of delivery of enteral nutrition in criti-
cally ill patients receiving mechanical ventila-
tion. Am J Crit Care. 2008;17(1):53-61.

Petros S; Engelmann L. Enteral nutrition
delivery and energy expenditure in medical
intensive care patients. Clin Nutr 2006; 25,
51-59.

Com. Ciéncias Saude. 2012; 23(1):47-56

32

33

34

35

36

37

Oliveira, SM , Burgos MGPA, Santos EMC,
Prado LVS, Petribu MMV, Flavia Bomfim
MTS. Gastrointestinal complications and pro-
tein-calorie adequacy in intensive care unit
enteral nutrition patients. Rev Bras Ter Inten-
siva. 2010; 22(3):270-273.

Singer P, Berger M.M.; Berghe GV. den; Biolo
G.; Calder P, Forbes A. , et al.. ESPEN Guide-
lines on Parenteral Nutrition: Intensive care.
Clin Nutr 28 2009;1-14.

Metheny NA, Schallom L, Oliver DA, Clouse
RE. Gastric Residual Volume and Aspiration
in Critically Il Patients Receiving Gastric Fee-
dings. Am J Crit Care 2008;17:512-5.

Lemos CFS, Paula CA, Rocha R. Alteracdes
Gastrintestinais de Pacientes Criticos em uso
de Norepinefrina e Terapia Nutricional. Rev.
Bras. Nutr. Clin.2008; 23(1): 34-40.

Montejo JC; Grau T; Acosta J; Ruiz-Santana S,
Planas M, Garcia-De-Lorenzo A, et al. Multi-
center, prospective, randomized, single-blind
study comparing the efficacy and gastrointes-
tinal complications of early jejunal feeding
with early gastric feeding in critically ill pa-
tients. Crit Care Med. 2002:30(4):796-800.

Nassar Jr AP, Silva FMQ, Cleva R. Consti-
pation in intensive care unit: Incidence and
risk factors. Journal of Critical Care 2009 24,
630.9-630.12.

Aranjues, A. L.; Teixeira, A. C. de C.; Caruso,
L; Soriano, E G. Monitoracdo da terapia nu-
tricional enteral em UTI: indicador de quali-
dade? O Mundo da Saude Sio Paulo: 2008:
jan/mar 32(1):16-23.



