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RESUMO

INTRODUGCAO: A nutricdo enteral precoce é preconizada pelas atuais diretrizes em terapia
nutricional, devendo ser iniciada entre 24-48 horas ap0s a admissdo na Unidade de Terapia
Intensiva. Esse inicio precoce do suporte nutricional, principalmente por via enteral, é visto nos
estudos atuais como fator que facilita a tolerancia a dieta, reduz risco de disfuncdo da barreira
intestinal, tempo de internacdo hospitalar, de ventilagdo mecanica, além de ser favoravel no
prognostico dos pacientes. OBJETIVO: Investigar a relacdo entre o inicio precoce da terapia
nutricional enteral, desfechos clinicos e volume infundido x prescrito em individuos sob
tratamento intensivo. METODOLOGIA: Estudo transversal, retrospectivo, realizado com adultos,
de ambos os sexos, admitidos na unidade de terapia intensiva de um hospital pablico do municipio
de Jodo Pessoa-PB, no periodo de marco a dezembro de 2018, através de coleta de dados presentes
nas fichas de avaliacdo e acompanhamento nutricional. Foram coletadas das fichas as variaveis
género, idade, tempo de inicio da nutricdo enteral, data de alta ou dbito, risco nutricional através
datriagem, tolerancia da dieta, além do peso, altura e circunferéncia do braco (CB). Para atriagem
foi utilizado o instrumento Nutric, para a avaliacdo nutricional foram utilizados os indicadores
indice de massa corporal e CB e as classificacbes recomendadas pela Organizacdo Mundial de
Salde (2004) e Blackburn e Thornton (1979), e para tolerancia da dieta foi utilizado a relacdo de
>70% do volume infundido x prescrito em 72 horas ap0s inicio da terapia nutricional. Apés a
coleta, os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 e
para a associacdo das variaveis foi utilizado o teste de Qui-Quadrado, considerando diferenca
estatistica quando o valor de p < 0,05. RESULTADOS: Cento e dezesseis pacientes foram
avaliados, sendo a maioria do género feminino (53,4%). No que se refere ao inicio da dieta, 67,2%,
tiveram a dieta iniciada precocemente, estando relacionada a menor mortalidade (14,3% versus
32,4%, p = 0,023). Comparando a tolerancia a dieta versus tempo de inicio da terapia enteral,
houve propensdo a maior tolerancia (volume prescrito superior a 70%) nos pacientes alimentados
precocemente (76,9%), todavia sem significancia estatistica (p=0,093). CONCLUSAO: Os
pacientes nutridos precocemente sdo beneficiados com menor mortalidade, e parecem tolerar mais
a dieta.

Palavras-chave: nutri¢do enteral precoce, pacientes criticos, desfechos clinicos.
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ABSTRACT

INTRODUCION: Early enteral nutrition is recommended by the current guidelines in nutritional
therapy, and should be started between 24-48 hours after admission to the Intensive Care Unit.
This early onset of nutritional support, especially enterally, is seen in current studies as a factor
that facilitates diet tolerance, reduces the risk of intestinal barrier dysfunction, length of hospital
stay, and mechanical ventilation, in addition to being favorable in the prognosis of patients.
patients. OBJECTIVE: To investigate the relationship between the early initiation of enteral
nutritional therapy, clinical outcomes and infused vs. prescribed volume in individuals under
intensive treatment. METHODOLOGY': Cross-sectional, retrospective study, carried out with
adults, of both sexes, admitted to the intensive care unit of a public hospital in the city of Jodo
Pessoa-PB, from March to December 2018, through the collection of data present in the medical
records. nutritional assessment and monitoring. Variables were collected from the forms: gender,
age, time of enteral nutrition onset, date of discharge or death, nutritional risk through screening,
diet tolerance, in addition to weight, height and mid arm circumference (MAC). For screening, the
Nutric instrument was used, for nutritional assessment, body mass index and MAC indicators and
the classifications recommended by the World Health Organization (2004) and Blackburn and
Thornton (1979) were used, and diet tolerance was used. the ratio of> 70% of the volume infused
x prescribed in 72 hours after starting nutritional therapy. After collection, the data were analyzed
in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 and for the association of variables,
the Chi-Square test was used, considering statistical difference when the p value <0.05.
RESULTS: One hundred and sixteen patients were evaluated, the majority being female (53.4%).
Regarding the beginning of the diet, 67.2% had their diet started early, being related to lower
mortality (14.3% versus 32.4%, p = 0.023). Comparing diet tolerance versus time to start enteral
therapy, there was a propensity for greater tolerance (prescribed volume greater than 70%) in
patients fed early (76.9%), however without statistical significance (p = 0.093). CONCLUSION:
Early nourished patients benefit from lower mortality, and seem to tolerate the diet more.

Keywords: early enteral nutrition, critical patients, clinical outcomes.

1 INTRODUCAO

O estado nutricional se constitui importante fator influente nos desfechos clinicos. Altos
indices de desnutricdo € um achado frequente na populacéo hospitalizada, onde, nos pacientes sob
cuidados intensivos, foi relatado prevaléncia que varia entre 40-50%, podendo atuar como agente
ou fruto de patologias de maior magnitude (MERHI; AQUINO, 2017; ARRUDA; GARCIA,
2019; MUNDI; PATEL; MARTINDALE, 2019).

Os pacientes em estado critico possuem o agravante oriundo da reacdo orgéanica frente
a descompensacdo grave, caracterizada por uma resposta inflamatoria sistémica,
hipermetabolismo, hipercatabolismo, hiperglicemia e estimulo da lipdlise, acarretando intenso
comprometimento nutricional, elevando a morbimortalidade (SANTOS; ARAUJO, 2019;
MARQUES, 2020).

Preconiza-se 0 estabelecimento de suporte nutricional em contextos clinicos que impegcam
de modo parcial ou integral o uso do sistema gastrointestinal, tendo como finalidade manter ou

restaurar o estado nutricional. Dentre os tipos de terapéutica, a nutricdo enteral é considerada
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quando o consumo via oral permanece inferior a 60% das necessidades nutricionais, por pelo
menos 3-7 dias, desde que haja estabilidade hemodin&dmica, sendo 3 dias a 1 semana o periodo
meédio apontado como mais adequado para alcangar a meta nutricional individual estipulada.
Ademais, na hepatopatia aguda e na doenca critica cronica este método é recomendado como
primeira escolha (NAJAS, 2011; ROSA et al., 2019; CASTRO et al., 2018; SOUZA et al., 2018)
Além da funcdo central no fornecimento de energia e nutrientes, a terapia enteral desencadeia
efeitos benéficos a nivel entérico e sistémico através da manutencgdo do trofismo intestinal,
funcdo imunoldgica e menor risco de complicagdes metabdlicas. E classificada como precoce
quando o inicio ocorre nas primeiras 48 horas de internacdo. Estudos correlacionam a nutricdo
enteral precoce (NEP) com melhora da cicatrizagdo, maior predisposicdo a tolerancia a dieta,
atenuacéo do balanco nitrogenado negativo e reducdo daocorréncia de infecgoes, de faléncia
multipla de 6rgéos, morbimortalidade, tempo de internacao e de custos hospitalares (SILVA et al.,
2017; LUIZ; CARPENEDO; CONTINI, 2018; QUARESMA et al., 2019; JESUS et al., 2019)
Tendo em vista os beneficios apontados do suporte nutricional enteral, em especial quando
realizado de forma precoce no prognéstico clinico da populacdo hospitalizada, este estudo tem
como objetivo associar a nutrigdo enteral instituida precocemente ou ndo com a tolerancia a dieta

e desfecho clinico de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, realizado com pacientes admitidos na
unidade de terapia intensiva de um hospital publico do municipio de Jodo Pessoa-PB, internados
no periodo de marco de 2018 a marco de 2019. A amostra foi composta por todos os pacientes
adultos entre 18 e 60 anos, de ambos 0s sexos, cujo prontudrio possuisse o formulario de
acompanhamento nutricional padronizado pelo servico de nutricdo do hospital, com tempo de
permanéncia na UTI igual ou superior a 72 horas e que fizeram uso da terapia nutricional enteral
(TNE) por sondas ou ostomias. Como critérios de exclusdo definiu-se evolucéo para alta ou Obito
dentro das primeiras 72 horas e o ndo uso da TNE.

A coleta de dados ocorreu do periodo entre a admissdo até o momento de descontinuacao
da TNE, 6bito ou alta da unidade. Para coleta de dados, utilizou-se formulario previamente
estruturado utilizado na rotina diaria do nutricionista, onde foram extraidos dados de identificacao
(idade, género), dados clinicos (resultado da triagem de risco nutricional, tempo de internacéo,
desfecho), dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia do braco) e dados da terapia

nutricional como inicio precoce da nutricdo enteral e volume prescrito versus infundido.
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Os dados foram digitados no programa Excel para Windows®. As analises foram
realizadas no Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 13.0. As variaveis
continuas foram testadas quanto & normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Os dados
foram descritos utilizando frequéncias, medidas de tendéncia central e de variagdo, para variaveis
normais, média e desvio padrdo (DP), e ndo-normais, mediana e intervalo interquartilico (1Q).
Para as variaveis com distribuicdo normal, utilizou-se o teste t de Student para comparar dois
grupos independentes. Para as variaveis com distribuicdo ndo-normal, utilizou-se o teste de Mann
Whitney para comparar dois grupos. Na comparacao entre as proporcdes, utilizou-se o teste do
qui quadrado de Pearson ou com correcdo de Yates para tabelas 2x2. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05. Para efetivacdo da pesquisa foram considerados, em todas as fases do
estudo, os aspectos éticos que regulamentam a pesquisa em seres humanos, de acordo com o que
estabelece a Resolugéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS)
(BRASIL, 2012).

Como se trata de um estudo retrospectivo, ndo intervencionista, foi solicitada dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com aprovacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitario Lauro Wanderley, sendo o estudo
cadastrado com CAAE 13192419000005183 e aprovado sob parecer n® 3.449.341 da Plataforma

Brasil.

3 RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 116 pacientes adultos, sendo 62 (53,4 %) do sexo
feminino e 54 do sexo masculino (46,6%), com mediana de idade de 46 anos (IQ 31-53). Dentre
0s pacientes analisados, houve 79,1% de alta como desfecho clinico (Tabela 1).

A Tabela 1 também descreve varidveis relacionadas ao estado nutricional e risco
nutricional dos pacientes criticos em terapia nutricional analisados. Em relacdo ao estado
nutricional, observou-se que houve uma frequéncia de desnutricdo quatro vezes maior pela CB
quando comparado ao indice de massa corporal (IMC, 73% versus 17,4%). Em relacdo ao risco

nutricional, obteve-se que quase um terco da amostra apresentou alto risco nutricional (38,5%).
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e nutricionais de pacientes em uso de terapia nutricional enteral em unidade
de terapia intensiva de um hospital publico do municipio de Jodo Pessoa, 2019.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 54 (46,6)
Feminino 62 (53,4)
Estado nutricional (IMC)

Desnutrido 16 (17,4)
Eutréfico 40 (43,5)
Sob/Obesidade 36 (39,1)
Estado nutricional (CB)

Desnutrido 27 (73)
Eutrofico 8 (21,6)
Sob/Obesidade 2(54)
Nutric

Baixo 24 (61,5)
Alto 15 (38,5)
Desfecho

Alta 91 (79,1)
Obito 24 (20,9)

Do total da amostra, 78 (67,2%) dos pacientes receberam nutri¢ao enteral precoce (Gréafico
1). Ao associar com as variaveis demogréaficas, antropométricas e nutricionais, apenas o desfecho
clinico apresentou associagdo com a TNE precoce. Logo, dos pacientes que receberam NE
precoce, 85,7% evoluiram com alta da UTI (p=0,032), valor que entre os pacientes que
apresentaram 6bito foi de 14,3% (Tabela 2).

No que concerne ao volume infundido x prescrito em 72 horas apds inicio da terapia
nutricional, ainda na tabela 2, observamos que houve propensdo a maior tolerancia (volume
prescrito superior a 70%) nos pacientes alimentados precocemente (76,9%), todavia sem

significancia estatistica (p=0,093).
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Grafico 1 - Representacdo grafica do percentual de pacientes que receberam nutrigdo enteral precoce ou tardia.
Inicio da Nutricdo Enteral

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

<48 horas >48 horas

0,00%

Tabela 2 — Fatores associados a nutri¢do enteral precoce em pacientes em uso de terapia nutricional enteral em unidade
de terapia intensiva de um hospital publico do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Tempo de jejum

Variaveis <48h > 48h Valor de p
n (%) n (%)

Sexo? 0,583

Masculino 38 (48,7) 16 (43,2)

Feminino 40 (51,3) 21 (56,8)

Estado nutricional (IMC)? 0,580

Desnutrido 12 (18,5) 4 (14,8)

Eutrofico 26 (40) 14 (51,9)

Sob/Obesidade 27 (41,5) 9 (33,3)

Estado nutricional (CB)? 0,436

Desnutrido 16 (72,7) 11 (73,3)

Eutrofico 4 (18,2) 4 (26,7)

Sob/Obesidade 2(9,1) 0(0)

Nutric® 1,000

Baixo 12 (63,2) 12 (60,0)

Alto 7 (36,8) 8 (40,0)

Desfecho? 0,023

Alta 66 (85,7) 24 (64,9)

Obito 11 (14,3) 12 (32,4)

Transferéncia 0 (0) 1(2,7)

Volume de dieta infundido® 0,093

>70% do prescrito 20 (76,9) 8 (47,1)

<70% do prescrito 6 (23,1) 9 (52,9)

aTeste de person; bTeste exato de Fisher; cCorrecdo de Yates.
*em 72h apds inicio da TN.
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4 DISCUSSOES

Corroborando com a presente pesquisa, no quesito reducao da mortalidade em individuos
que receberam NEP, um estudo (BEZERRA; CABRAL, 2018), ao avaliar o inicio da terapia
nutricional enteral precoce e a sua associacdo com variaveis demograficas, antropométricas e
clinicas de pacientes criticos em uma unidade de terapia intensiva, em uma amostra de 172
pacientes criticos adultos, encontraram que aqueles que foram nutridos precocemente (75,3%)
apresentaram 1,22 vezes maior probabilidade de alta. O inicio da dieta (p=0,000) e o alcance total
da meta nutricional (4 dias versus 6 dias /p=0,035) ocorreram antecipadamente na NEP.

Os principais guidelines de terapia nutricional no paciente critico, inclusive a diretriz
brasileira, recomendam a NEP, quando contraindicada a via oral, fundamentado pelos efeitos
benéficos resultantes na integridade intestinal, pelo aumento do fluxo sanguineo e estimulo a
liberacdo de agentes enddgenos, como a colecistocinina, gastrina e a bile; atuando, assim, na
contramao do aumento da permeabilidade intestinal, que normalmente ocorre conforme evolugéo
da doenca grave (CASTRO et al.,, 2018; MCCLAVE et al., 2016; SINGER et al., 2019)

Da mesma forma, um outro estudo (KHALID et al., 2010), realizado com pacientes em
tratamento intensivo (n=1174), correlacionaram a NEP com desfecho clinico, tendo como achado
que os pacientes que receberam nutricao enteral precoce tiveram uma mortalidade menor na UTI
do que aqueles no grupo de nutricdo enteral tardia (22,5% vs 28,3%; P = 0,03). Além disso,
observaram que os efeitos favoraveis da NEP foram mais notorios naqueles pacientes mais graves,
assim considerados quando submetidos a terapéutica com maltiplas drogas vasoativas (odds ratio,
0,36; intervalo de confianca de 95%, 0,15-0,85) e naqueles com melhora vagarosa (odds ratio,
0,59; 95% intervalo de confianca, 0,39-0,90).

Além dos beneficios j& mencionados, a NEP atua mitigando a inflamacdo, o estresse
oxidativo e a resposta metabdlica. Além disso, é possivel que a presenca dos nutrientes no limen
intestinal promova uma recuperacdo mais rapida da doenca grave (ORTIZ et al., 2019).

Em outra pesquisa (CIRILO et al., 2018), os autores avaliaram a influéncia da TNE no
tempo de ventilagdo mecanica, visto que esta atua como preditor de mortalidade, encontrando que
a NEP acelerou em 2 dias o desmame ventilatorio (7,24+4,71 versus 8,94+3,19), resultado este
considerado de relevancia clinica, apesar de ndo apresentar significancia estatistica (p=0,21). Os
autores hipoterizaram que esse achado estatistico pode ter se dado devido a limitacdo do baixo
namero amostral (n=41).

Por fim, um estudo (PASINATO et al., 2013), com amostra constituinte de 92 pacientes

sépticos, comparou a NEP com variaveis clinicas e nutricionais. Em 63% da amostra a TNE
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ocorreu precocemente, ndo estando associada com estado nutricional, gravidade, ventilagéo
mecanica, tempo de internacdo e mortalidade (valor de p de 0,63; 0,21; 0,29; 0,72 e 0,10,
respectivamente). Dentre as causas responsaveis pelo ndo inicio precoce da alimentacdo enteral,
as principais, diziam respeito a instabilidade hemodinamica e a complicac6es oriundas do sistema
gastrointestinal. N&o encontramos estudos que correlacionaram a NEP ou NET com a toleréncia

a dieta medida via volume prescrito versus infundido.

5 CONCLUSAO

Em nosso estudo, a introducdo precoce da TNE em pacientes criticos adultos reduziu e a
mortalidade e parece elevar a tolerancia a dieta (infusdo >70% do wvolume prescrito).
Portanto, reflete-se uma conduta terapéutica de suma importancia no prognéstico de pacientes
criticos e para a evolucdo da meta nutricional durante o periodo de internacdo. Mais estudos que

avaliem o impacto da NEP natoleréncia a dieta sdo necessarios.
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