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RESUMO

Uma situagdo comum em pacientes hospitalizados e comumente em doentes criticos é a
desnutricdo. As unidades de terapia intensiva prestem assisténcia a salde a estes
enfermos criticos, usando a terapia nutricional enteral como parte do tratamento para
agueles incapazes de satisfazer adequadamente suas necessidades nutricionais e
metabdlicas via oral. O monitoramento, prescricdo e administracdo adequada podem
prevenir e tratar o risco nutricional e contribuindocom uma evolucédo estimada. Deve-se
considerar também que apesar dos inumeros beneficios documentados, a terapia
nutricional enteral, também defronta com alguns contratempos que agrega riscos a
seguranca do paciente durante a administracdo. Logo o foco desse estudo € abordar os
efeitos da terapia nutricional enteral em unidades de terapia intensiva, através de uma
revisao literaria narrativabuscando selecionar os estudos que tinham maior concordancia
com o tema da pesquisa, defrontando com a escassez de trabalhos atuais, os quais
limitaram a realizacdo de uma pesquisa mais ampla.

Palavras-chave: unidades de terapia intensive; terapia nutricional; terapia nutricional
enteral.

ABSTRACT

A common situation in hospitalized patients and critically ill patients is malnutrition.
Intensive care units provide health care to these critically ill patients, using enteral
nutritional therapy as part of treatment for those unable to adequately meet their nutritional
and metabolic needs orally. Monitoring, prescription and adequate administration can
prevent and treat nutritional risk and contribute to an estimated evolution. It should also be
considered that despite the numerous documented benefits, enteral nutritional therapy also
faces some setbacks that add risks to patient safety during administration. Therefore, the
focus of this study is to address the effects of enteral nutritional therapy in intensive care
units, through a narrative literary review seeking to select the studies that were most in
agreement with the research topic, facing the scarcity of current works, which limited
carrying out broader research.

Keywords: intensive care units. nutritional therapy, enteral nutritional therapy.
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1. INTRODUCAO

Na medicina moderna, as unidades de terapia intensiva (UTIs) s&o
componentes vitais nos servigcos de saude (AGUIAR et al.,, 2021). E que obteve
uma evolucéo significativa em todo o mundo, onde a melhora dos resultados dos
tratamentos de pacientes criticos advém do aperfeicoamento tecnoldgico,
associados aos novos recursos terapéuticos envoltos dos novos conhecimentos
(SANTOS; MONTE; ASSUNCAO, 2011).

Todavia, no prognostico de pacientes em terapia intensiva, um achado
recorrente que implica negativamente em sua progressao é a desnutricdo, visto
que o estado nutricional avaria diretamente em sua evolugdo clinica. Nesse
sentido, a terapia nutricional apresenta como uma alternativa terapéutica na
recuperacdo ou manutencdo deste estado nutricional quando ocorre a
impossibilidade total ou parcial da ingestdo de alimentos (CUNHA; SALLUH;
FRANCA 2010, apud ROSA et al., 2019).

Segundo a Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN)

e a Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN), a terapia
nutricional enteral se apresenta como a melhor via para a nutricdo de pacientes
criticos com melhor impacto no tratamento clinico (JOSE; LEANDRO-MERHI;
AQUINO 2018, APUD KREYMANN et al., 2006).

Dentro dos principais objetivos da terapia nutricional encontram-se, a
prevencdo e o tratamento da desnutricdo, preparacdo do paciente para 0s
procedimentos cirdrgicos e clinicos, melhora da resposta imunolégica, modulacéo
da resposta metabdlica, prevencao e tratamento das complicacfes infecciosas e
nao infecciosas decorrentes do tratamento e da patologia, melhorando sua
qualidade de vida, reduzindo o risco de mortalidade, tempo de internacao e,
conseguentemente, os custos hospitalares (BRASIL, 2016, apud MCCLAVE et al.,
2013; DROVER et al., 2011; WAITZBERG et al., 2006).
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Para indicacédo da terapia nutricional enteral, observa-se o funcionamento
do trato gastrointestinal, a ingestdo via oral insuficiente grau de desnutricdo e
catabolismo proteico oriundo da condicdo patoldégica acentuando uma
consideravel perda de peso e presenca de disfagia (BRASIL, 2016). Tratando-se
de adequacéo proteica e energética em pacientes criticos, a TNE é a ferramenta
clinica utilizada quando a capacidade de ingestdo esta inferior a 60% por um
periodo de 14 dias (WANDERLEY; SANTOS e COSTA, 2022, apud ARENDS et
al., 2017).

O quadro clinico e o estado nutricional do paciente determinardo a
composicdo da dieta enteral administrada podendo variar de paciente para
paciente. Esta deve apresentar densidade cal6rica elevada, volume geralmente
reduzido, variando em fun¢éo do balanco hidroeletrolitico (CUPPARI et al., 2009).
Apesar dos beneficios documentados, é importante atentar que a TNE também
agrega riscos a seguranca do paciente durante a administracdo (MACEDO et al.,
2021).

Portanto, este estudo visa, apresentar a Terapia Nutricional enteral,
abordar seus efeitos e seus diferentes contextos, pontuar as dificuldades acercada
mesma e discorrer de modo objetivo a Terapia Nutricional Parenteral alternativa

a complementar ou suceder a TNE.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao literaria narrativa, que visa
apresentar uma tematica mais ampla dos efeitos da terapia nutricional enteral em
unidades de terapia intensiva, ndo demandando um protocolo rigido para sua
elaboracdo; sem uma busca de fontes especifica e pré-determinada, sendoassim
frequentemente menos abrangente.

A selecao dos artigos é arbitraria, provendo o autor de informacdes sujeitas
a viés de selecdo (CORDEIRO et al.,2007). A coleta de informacdes foi realizada

através das bases de dados, SciELO, Google Académico e Portais federativos
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utilizando-se os descritores: terapia nutricional, unidades de terapia intensiva,
nutricdo enteral, conselho federal de nutricdo, posicionamento da sonda,
dificuldades na evolugdo da TNE, dentre outros.

Para as buscas das referéncias foi realizada uma pesquisasistematica com
inclusdo de artigos publicados entre os anos de 2006 a 2022 na lingua
portuguesa e inglesa que continham pelo menos um dos descritores
mencionados, em seguida buscou-se selecionar os estudos que tinham maior
concordancia com o tema da pesquisa. Devido ao exiguo de informacdes

referentes ao conteldo, é escasso artigos atuais sobre o tema.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

A TNE, no Brasil, teve principio na década de 1960. Desde entdo, as
dietas enterais passaram de modo artesanal, a base de alimentos in natura ou de
misturas de produtos naturais para formulas industrializadas (COSTA, 2014).
Surgiram como uma possibilidade terapéutica de manutencédo ou recuperacao do
estado nutricional, a favor daqueles individuos que apresentam o trato
gastrintestinal integro para o processo digestério, porém com a ingestdo oral
parcial ou totalmente comprometida (ASSIS, 2010), por exemplo, em casos de
cirurgia na regido da cabeca e do pescoco, esbéfago, estomago, etc. (CAMARGO,
2020).

Em sua administracdo a ingestédo dos alimentos ocorre por meio de uma
sonda, sendo que a passagem pode ser nasogastrica ou orogastrica,
posicionadaou implantada no esttmago e no intestino delgado. Desse modo, 0s
alimentos seencontram na forma liquida ou previamente diluidos e tém o mesmo
valor nutricional que o individuo obteria pelo consumo de alimentos, e também
sdo digeridos da mesma forma, contendo tudo que € necessario diariamente,
incluindo carboidratos, proteinas, gordura, vitaminas, minerais e agua
(CAMARGO, 2020).
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A TNE precoce € um importante fator na promocdo da saude e na
diminuicdodo estresse fisiologico e também na manutencao da imunidade. Nesse
panorama,a escolha e a prescri¢ao da nutricdo enteral (NE) é complexa e implica
conhecimento clinico e nutricional. Por isso, tdo importante quanto a prescricao
daTNE adequada as necessidades do paciente, € a certeza de que o paciente

efetivamente recebera o volume prescrito (ASSIS, 2010).
3.2 INDICACAO

A Terapia Nutricional é indicada para os pacientes impossibilitados de
ingestao oral adaptada para prover de dois tercos a trés quartos das necessidades
diarias nutricionais, sendo por patologias do trato gastrointestinal alto, intubacéo
orotraqueal, distlrbios neurolégicos com comprometimento do nivel de
consciéncia ou dos movimentos mastigatérios ou também é indicado nos casos
em que o individuo vem com ingestdo oral baixa, por anorexia de diversas
etiologies. A administracdo de dieta por sonda nasoenteral ndo contraindica a
alimentac&o oral, se a mesma nao implicar riscos para o paciente (JUNIOR et al.,
2012).

3.3 SONDAS E OSTOMIAS

As sondas e ostomias sdo dispositivos destinados a nutricdo enteral e
administracdo de medicamentos para pacientes que nao podem ser administrados
por via oral, podem ser utilizadas até a indicacdo de troca pelo médico ou
enfermeiro responsavel (AMERICO, 2012).

Sao considerados parametros para o uso da sonda, o peso corporeo, tipo
de dieta, sintomas gastrintestinais, capacidade funcional fisica e diagnéstico, de
modo a avaliar e acompanhar o estado nutricional e implementar a terapéutica

necessariaao caso (JUNIOR et al., 2012).

Faculdade Multivix Nova Venécia
Revista Universo Académico / ISSN 1676-3408
v. 34 n. 01 Jan./Dez. — 2023 — Anual



318

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) é o método utilizado para avaliar o
estado nutricional do paciente através da combinacao de diferentes fatores como
alteracbes na ingestdo alimentar, sintomas gastrintestinais, perda de peso,
alteracdes funcionais e exame fisico. Assim, de modo subjetivo, conforme
alteracdes nestes parametros, o paciente € classificado como bem nutrido, com
desnutricdo moderada ou gravemente desnutrido (GONZALEZ et al., 2010).
Destaca-se que Terapia de Nutricdo Enteral seré prioritaria e a via a ser utilizada
(oral, sonda) dependera da viabilidade do trato gastrointestinal e da patologia em
questdo (JUNIOR et al., 2012).

3.4 POSICIONAMENTO DA SONDA

A posicao da sonda € realizada com base na condi¢éo clinica do paciente,
sendo levada em conta o tempo de uso da terapia e também os riscos de futuras
complicagbes, como retratado nas imagens.

Segundo a resolucdo Cofen N° 619/219 a sonda nasogastrica (Figura 1) é
a insercao de uma sonda, flexivel, com um ou mais lumens, na cavidade oral/nasal
destinada ao estdbmago com a finalidade de alimentar, medicar, lavar, drenar
liguidos ou ar, coletar material gastrico e realizar exames para fins diagndsticos,

como a manometria e pHmetria.
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Figura 1: Sonda Nasogastrica: Passada do nariz ao estdmago

Sonda nasoenteral
em posigao gastrica (NG)

Faringe .
- Esdfago
Intestino - Estdmago
grosso -
_ Intestino
Reto delgado
Anus

Pelo nariz, descendo até o estébmago.

Fonte: Camargo (2020)

A resolucdo Cofen N° 619/219, a passagem de uma sonda flexivel através
da cavidade nasal, es6fago, estbmago e intestino delgado refere-se a sonda
nasoenteral (Figura 2). Este procedimento fornece via segura e menos traumatica

para administracdo de dietas, hidratacdo e medicacao.

Figura 2: Sonda Nasoentérica: Passada do nariz ao intestino

Sonda nasoenteral
em posicao intestinal (NJ)

Faringe . =
",;‘:\/
\
- Esoéfago
|
Intestino - Estdmago
grosso -
B _Intestino
Reto . delgado
_ —— Anus

Pelo nariz, descendo até o intestino (jejuno).

O procedimento é simples e indolor.

Fonte: Camargo (2020)
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A gastrostomia (Figura 3) € um procedimento cirargico que estabelece o
acesso a luz do estbmago através da parede abdominal. As vias de acesso
utilizadas para realizacdo da gastrostomia sdo a laparotomia, endoscopia e
laparoscopia. E € indicada em caso de descompressdo gastrica e alimentacéo
(SANTOS, 2011).

Figura 3: Gastrostomia: Procedimento cirdrgico simples, liga a sonda diretamente ao estdmago

Sonda de gastrostomia

Faringe .

Intestino
grosso _

-Estdmago

Intestino

Reto - delgado

. Anus

Diretamente no estdmago, por meio

de pequeno orificio no abdémen.

Fonte: Camargo (2020)
A jejunostomia (Figura 4) é um procedimento cirargico que estabelece o

acesso a luz do jejuno proximal através da parede abdominal. As vias de acesso
habitual empregadas para realizacdo da jejunostomia sao: laparotomia,
laparoscopia e endoscopia (SANTOS, 2011).
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Figura 4: Jejunostomia: Procedimento cirlrgico simples, liga a sonda diretamente aointestino

Sonda de jejunostomia

Faringe =
\ Esdfago

Intestino . Estdmago
grosso

Intestino

Reto delgado

. Anus

Diretamente no intestino, por meio de pequeno

orificio no abdémen

Fonte: Camargo (2020)

Segundo o guia de orientacdes Administracdo de medicamentos e dietas por
sondas e ostomias (2012), para a preparacédo da dieta e hidratacdo segue-se 0s
seguintes passos:

° Lavar as maos antes do contato com as dietas

° Dieta Liquida, retirar a dieta preparada da geladeira, misturar e colocar
nofrasco de nutricdo enteral, 30 minutos antes da administragéo.

° Dieta em P¢, Diluir conforme descrito no recipiente e colocar no frasco
denutricdo enteral.

° N&do colocar a alimentacdo quente ou gelada na sonda. Além de danifica-
la,pode causar dores ou desconforto abdominais.

° Conecte o equipo ao frasco de nutricdo enteral, e complemente com a dieta.
° Coloque o frasco com a dieta em um local mais alto que o nivel da cama
(pelo menos 60 centimetros da cabeca do paciente), como por exemplo em um
suporte desoro ou gancho de pendurar vasos.

° Destampe a extremidade do equipo e conecte a sonda. E necessério que a

tampa dessa extremidade seja guardada para proteger o equipo no da dieta.
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° Coloque o paciente na cama, com a cabeceira mais elevada possivel.

° Abra devagar a pinca rolete do equipo e verifigue o gotejamento da dieta. O
gotejamento deve ser em torno de 60 a 80 gotas por minuto, pois o fluxo rapido
podecausar diarreia ou vOmitos.

° Ao terminar a dieta, lave a sonda com 40 ml de agua filtrada com o auxilio
deuma seringa.

° Deixe o0 paciente na posi¢cdo em que esta se alimentando por cerca de uma
hora.

3.5 RECOMENDACOES PARA HIDRATACAO ENTERAL ATRAVES DA SONDA

° Administre 150 ml de agua filtrada 4 vezes ao dia, nos intervalos das
refeicoes.
° Caso for substituir por outro tipo de liquido que nédo seja a agua (gelatina

liguida, agua de coco ou suco de frutas coado na peneira de malha bem na),
reserve dois hordrios para a agua e os outros dois horérios para os outros
tipos de liquidos.

° Em pacientes com o intestino preso, administre suco de vegetais laxantes
(laranja, mamé&o e ameixa preta) e etc.

° Em pacientes com diarreia, administre suco de vegetais constipantes (maca
com casca coada, laranja serra d’agua, limonada, goiaba, caju ou cenoura

cozida), ndo deve ser adocado.
3.6 TIPOS DE ALIMENTAQAO

O tipo da dieta/formula utilizada em NE corresponde as condi¢des clinicas
do paciente, patologia e estado nutricional, visando atender as particularidades de
cada um. Para prescricdo da conduta nutricional, € utilizado a ficha de prescricdo
dietoterapica, que descreve a dieta a ser oferecida com Valor Energético Total,
distribuicdo de macronutrientes, volume a ser administrado, fracionamento,
densidade caldrica (DC) e relagdo Kcal/gN (JUNIOR et al., 2012).
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Existem diferentes categorias de formulas nutricionais disponiveis para o0 uso
de individuos com necessidades alimentares especiais, sendo assim, elas diferem
entre si por serem produzidas com alimentos (artesanal) ou serem industrializadas
(ARAUJO, 2017).

e Dieta caseira: Dieta que € preparada em sua casa, com alimentos
geralmente utilizados na alimentacdo habitual da familia (leite, frutas, arroz, feijao,
carne, etc.), o0s mesmos devem ser cozidos, liquidificados e coados (ARAUJO, I.S
2017).

e Dieta industrializada: é uma dieta pronta, vendida comercialmente nas
versdes em pé que deve ser diluida em agua filtrada e a liquida que ja se encontra
pronta para uso. Esta dieta fornece todos os nutrientes necessérios para atender
0S requerimentos nutricionais e para a manutencao da saude. E existem produtos
para os individuos com situacdo metabdlica especifica (ARAUJO, |.S 2017).

e Dieta mista: As férmulas nutricionais mistas podem ser preparadas com
alimentos e ser adicionados o0s modulos nutricionais ou formulacde
industriaizadas juntamente. Podendo ainda ser considerada como formula
nutricional mista, a alternancia entre a administracdo de férmulas nutricionais
artesanais e de formulas nutricionais industrializadas ao longo do dia (ARAUJO,
2017).

Segundo Camargo (2020), a dieta caseira assim que preparada, deve ser
guardada em geladeira por até 12 horas. Ja a dieta industrializada, uma vez aberta,
deve ser guardada na geladeira por até 24 horas.

A porcéo de dieta a ser ofertada devera ser retirada cerca de 30 minutos
antes do consumo da geladeira, permanecendo em temperatura ambiente, néao
deve ser aquecida, e o restante dever ser mantido na geladeira conforme a
validade. Segundo o manual sdo considerados efeitos colaterais: diarreia, refluxo,
obstipacgéao intestinal, obstru¢do da sonda (CAMARGO, 2020).
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3.7 AS DIFICULDADES ACERCA TNE

Apesar dos inumeros beneficios documentados, é importante atentar que a
TNE também agrega riscos a seguranca do paciente durante a administracao
(MACEDO et al., 2021). Nao sao incomuns as complicacdes associadas com a
nutricdo enteral administrada por sonda e elas podem limitar o fornecimento das
necessidades nutricionais dos pacientes das unidades de terapia intensiva (REIS et
al., 2018).

Afim de avaliar a ocorréncia de incidentes relacionados a essa administracao
o International Life Sciences Institute (ILSI) -Brasil e o Programa de Compromisso
com a Qualidade Hospitalar (CQH) propuseram a utilizagdo de indicadores de
qualidade, como, saida inadvertida da sonda enteral, volume dietético infundido e
as taxas de obstrucédo da sonda de alimentacéo enteral (CERVO et al., 2014).

Tais indicadores de qualidade em terapia nutricional séo relevantes
ferramentas de avaliagcdo e monitoramento de qualidade da TN, pois identifica
provaveis falhas e dificuldades voltadas aos protocolos de cuidados nutricionais
providos ao paciente (TOLEDO et al., 2018). A frequéncia de saida inadvertida da
sonda enteral, estima o numero de sondas perdidas acidentalmente. Considerando
situacdes onde ocorre a retirada pelo préprio paciente por agitacdo psicomotora e
etc., ou quando ha manipulacdo do paciente para realizacdo de procedimentos,
como administracdo de medicamentos, transporte leito-maca, portosse ou vomito,
ou retirada pelo acompanhante (CERVO et al., 2014).

E alta a indicagdo para terapia nutricional via cateter nasoenteral, sendo
guase obrigatoria em operacdes de maior porte, quando o paciente ndo pode ser
nutrido por via oral. Assim, a passagem da sonda nasogastrica ou nasoentérico se
fazem necessarios na pratica médica, porém é desagradavel e dificilmente tolerado
por longos periodos pelos pacientes. Buscando reduzir o desconforto e evitando as
complicagcbes provocadas pelo posicionamento inadequado do cateternasogastrico
ou nasoenteral, em 2010 foi publicado um trabalho que descreveu uma técnica de

facil execucdo na fixagdo dos mesmos, onde o cateter de administracdo da
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nutricdo enteral é curvado e atado a testa resguardando o paciente do incomodo
provocado, reduzindo o risco de tracdo acidental, saida ou ferimento nasal
(PETROIANU; ANDY; PETROIANU, 2010).

Diversas séo as condi¢cfes as quais a oferta nutricional planejada possa vima
ser prejudicada, causando suspensdo temporaria ou permanente em sua
administracéo, favorecendo declive ao estado nutricional do paciente. Essesfatores
contribuem para que 0os mesmos sejam alvos de risco recebendo menor volume e
aporte energético-proteico do que o prescrito (SANTANA et al., 2016).

O registro da meta caldrica e proteica determinada para o paciente, o quanto
desta meta proposta foi alcancada, considerando o volume infundido versus
prescrito na nutricdo enteral e parenteral, € utilizado como indicador de qualidade
que consiste no cuidado intra-hospitalar. Em média, 60 a 80% ou menos do alvo
calorico dos pacientes em terapia nutricional enteral € ofertado, o jejum para
procedimentos muitas vezes infere nessas pausas que ao longo da internacéo
coopera com déficit caldrico proteico cumulativo e assim desnutricdo intra-
hospitalar (TOLEDO et. al., 2018).

Dos diversos fatores diretamente relacionados com a Terapia Intensiva, o
jejum para procedimentos e exames € causa de refreio na administracdo da
nutricdo enteral. Estudo publicado pela Revista Brasileira de Terapia Intensiva em
2006, avaliou a adequacéo da terapia nutricional enteral, em uma unidade de
terapia intensiva, visando identificar as causas de interrup¢do da administracdo da
dieta enteral prescrita. Foi observado que em 21% dos casos, 0 jejum para
procedimentos, como extubacdo, traqueostomia e repassagem da sonda, foi
segunda principal causa de interrupcao da dieta (TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO,
2006).

Das complicagBes associadas com a NE ministrada por tubos, a diarreia é
um sinal relevante de intolerancia, pois a atividade metabdlica da microbiota
luminal pode ser comprometida, afetando a resisténcia a colonizacdo e

contribuindo para essas complicacdes (REIS et al., 2018).
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Estudo publicado em 2015, pela Revista Brasileira de Terapia Intensiva,
apontou que dentro das principais complicacdes gastrointestinais apresentadas por
pacientes criticos de UTlI em um centro de referéncia em Pernambuco foram
diarreia (33,3%), vOmitos e regurgitacdo (15,6%) e constipacéo (6,7%), onde a
diarreia aumentou em ambos 0s grupos ao longo do tempo. Com efeito, os
sintomas gastrointestinais e a intolerancia a alimentacdo enteral podem ocorrer
como resultado de diversos fatores, envolvendo a gravidade da doenca, dietas
prescritas, niveis de hiperglicemia, medicamentos, funcdo renal, entre outros
(OPSFELDER et al., 2021).

A comunicacéo vital do trato gastrointestinal aos os tecidos adjacentes, para
a administracdo da nutricAo enteral sucede o aparecimento de fistulas
enterocutaneas, essas feridas anormais demandam cuidados sanitarios especificos,
afim de impedir infeccbes, deve-se atentar também durante a administracao a perda
de fluidos, minerais e proteinas que levam a complicacfes como sepse, desnutricao
e desequilibrios eletroliticos (RIBEIRO-JUNIOR et al., 2021).

3.8 NUTRICAO ENTERAL ASSOCIADA A NUTRICAO PARENTERAL

A Nutricdo Parenteral (NP) comecou a ser tracada por volta do século X1V,
entretanto seus primeiros resultados ndo se mostraram satisfatérios, e foi apenasem
torno do século XVII que as primeiras solucdes glicosadas e hidrossalinas tiveram
seu marco inicial. No entanto, apenas no século XX, mais especificamente 1968,
houve a sistematizacdo da Nutricdo Parenteral (COSTA, 2014).

Anteriormente, a NP era conhecida como “hiperalimentagdao” em virtude de
Seu uso apenas em pacientes em estado grave de desnutricdo. A partir da décadade
1980 e 1990, esta terapia se difundiu e foi considerada uma alternativa
promissora a nutricdo enteral (NE), a qual era mais utilizada na época (BERGER,
2014; BERGER; PICHARD, 2022).

As terapias nutricionais na area de cuidados intensivos tém se revelado um
grande desafio para os profissionais de saude ao longo dos anos. No entanto,com
0S expressivos avancos das pesquisas cientificas e das tecnologias nas areas da
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saude, esta sendo possivel uma melhor aceitacdo social, bem como a riqueza de
conteudo e informacdes, o que levou a uma maior consolidacdo da terapia
nutricional (SINGER et al., 2009, 2019).

Segundo Worthington (2017) a nutricdo parenteral (NP) é indicada como via
de administracdo quando a nutricdo enteral esta contraindicada ou ha intolerancia,
e nao ha funcao intestinal suficiente para manter ou restaurar o estado nutricional.
A ANVISA (1998) estabelece que haja capacitacdo de uma equipe multidisciplinar
para sua eficacia e garantia de seguranca. Ela abarca, rigorosamente, 0s seguintes
estagios: indicacdo e prescricdo médica; preparo com avaliacdo farmacéutica e
controle de qualidade; administracdo; controle clinico e laboratorial.

Ainda de acordo com a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, portariar®
272, de 8 de abril de 1998, € imprescindivel ao estabelecimento de saude a
constituicdo de uma equipe multiprofissional de terapia nutricional, com ao menosum
profissional de cada categoria, sendo esse meédico, enfermeiro, nutricionista e
farmacéutico, que cumpram efetivamente com o treinamento especifico para essa
atividade.

Embora apresente uma gama de beneficios sendo mantenedora de vida que
viabiliza a oferta de nutrientes ao organismo sem a utilizacdo do trato
gastrintestinal, a NP pode ser bastante invasiva e associada a complicagdes graves
(MANTEGAZZA; LANDY; ZUCCOTTI, 2018).

Geralmente de origem infecciosa, as complicacdes relacionadas ao uso da
NutricAo parenteral estdo relacionadas a infeccdo devido seu acesso direto a
corrente  sanguinea e pode acarretar complicacbes infecciosas locais ou
sistémicas como, tromboflebite séptica, endocardite, bacteremias, osteomielites,
artrites, entre outras de cateter venoso central (CVC) (Konrad, 2017). A
determinacdo pela NP ocorre, a partir do momento em que ndo é possivel, ou
seria inseguro utilizar outras vias como a oral e a enteral, devido a condi¢do do
paciente e da funcdo debilitada do sistema gastrointestinal (BERGER; PICHARD,
2022).
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De acordo com a portaria 272 de 1998 do Ministério da Saude, a Nutricdo
Parenteral (NP) é uma solucdo ou emulsdo composta por carboidratos,
aminoacidos, lipideos, vitaminas e minerais, que deve ser estéril e apirogénica, que
objetiva a sintese ou manutenc¢éo dos tecidos.

Recomendada a administracdo intravenosa quando ha uma disfuncdo
parcial ou total do trato gastrointestinal, sendo indicada também no pré-operatdrioou
em casos de subnutricdo, além disso, pode ser utilizada como complemento
quando a dieta enteral ou oral ndo alcancarem as necessidades nutricionais do
paciente que estejam hospitalizados, em regime ambulatorial ou domiciliar.

Encontram-se dois tipos de Nutricdo Parenteral, total e parcial, a nutricdo
parenteral parcial (NPP) fornece somente parte das necessidades nutricionais
diarias, suplementando a ingestdo oral, enquanto a nutricdo parenteral total (NPT)
supre todas as necessidades nutricionais diarias (BRASIL, 1998).

Dividida em duas férmulas, chamada de sistema glicidico ou férmula 2:1,
sendo composta basicamente por glicose e amino&cido, isenta de emulsaolipidica,
€ indicada a Terapias de curto periodo duracdo menor que 7 dias, administrada por
via periférica como complemento a dieta oral caracterizada por uma coloracdo
amarelada. E outra chamado de sistema lipidico ou férmula 3:1 é composta por
carboidratos, aminoacidos, eletrélitos, minerais vitaminas e emulsdo lipidica,
administrada em terapias de longo prazo, mais de 7 dias por viacentral, fornecendo
todos os nutrientes essenciais e de coloracdo leitosa (GASTALDI et al., 2009;
GUIMARAES et al., 2012; BRASIL, 1998; SILVA et al., 1987).

A nutricdo parenteral, na generalidade, é prescrita para pacientes com alto
risco nutricional. Nesse cenario, pacientes de unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) e pediatricos se enquadram no uso de terapia de nutricdo parenteral, posto
gue grande parte deles sdo recém-nascidos com baixo peso e com potencial risco
de doenca associada a alteragbes cardiacas e/ou pulmonares, disfuncdes
metabolicas graves, pré e pos-operatoério, distirbiosgastrintestinais, nutricdo enteral

insuficiente, ganho ou perda de peso inadequada (BRASIL, 1998).
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Em razdo da vasta quantidade de medicamentos usada em pacientes
internados em UTI podem advir interagdes entre os medicamentos, bem como entre
medicamentos e alimentos/nutricdo, ou ainda, incompatibilidades fisico-quimicas
entre eles, causando prejuizo as terapias (CORREIA, 2010). Essas interagfes entre
farmacos e nutrientes podem alterar sua disponibilidade, acdo ou toxicidade de uma
ou ambas substancias, podendo ser elas, fisico-quimicas, fisiologicas e
patofisiologicas (MOURA; REYES, 2002).

Interacbes fisico-quimicas sao definidas por complexacdes entre
componentes alimentares e os farmacos. As fisiolégicas, compreendem em
modificacdes induzidas por medicamentos no apetite, esvaziamento gastrico,
digestéo, biotransformacdo e depuracdo plasmética. As patofisioldgicas sucedem
quando os farmacos afetam a absorcdo ou inibicdo do processo metabdlico de
nutrientes (MOURA; REYES, 2002). Por esta razdo o uso concomitante de
medicamentos e NP deve ser monitorado (CORREA, 2010).

A nutricAo parenteral é totalmente contraindicada em ocorréncias de
instabilidade hemodinamica, choque séptico ou cardiogénico, supressdo da
secrecdo de urina sem planos de dialise, edema agudo de pulmdo, graves
disturbios metabdlicos e eletroliticos (WEIMANN et al., 2011).

Em pacientes em condi¢Bes terminais ou quando a expectativa de vida é de
menos de trés meses, ressalta-se, ainda, que a nutricdo parenteral ndo deve ser
iniciada ou mantida (COSTA, 2012). Nos dias atuais, a Nutricdo Parenteral é
conhecida e aplicada amplamente nas terapias nutricionais e, mesmo com
potenciais riscos de complicacdes, ao longo dos anos, a terapia evolui e conquista
seu espaco (Berger, 2014; ltzhaki; Singer, 2020; Kojic et al., 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa constatou que sdo incontaveis os efeitos da terapia
nutricional enteral em unidades de terapia intensiva e sua administracdo impacta

positivamente em um dos maiores problemas encontrados no ambiente hospitalar,a
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desnutricdo. Porém relatamos as inumeras dificuldades em relacdo a
administracdo e manutencao desse tipo de intervencao, que devem ser avaliadas
de forma individual e progredir de acordo com a evolu¢édo do estado de saude do
paciente.

A limitacdo desse estudo é a escassez de trabalhos atuais, os quais
limitaram a realizacdo de uma pesquisa mais ampla, dessa forma destacamos a
necessidade de mais estudos e documentacdes voltados ao assunto pelos centros
de pesquisas.
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