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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos clinicos e operacionais da Nutricao
Enteral Precoce (NEP) em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTls), considerando sua introdugao entre 24 a 48 horas apés a internagdo, como uma
estratégia terapéutica fundamental para a manuteng¢ao do estado nutricional, redugéo de
complicagdes e tempo de internacao, além da melhora do progndstico e da sobrevida dos
pacientes. O estudo parte do problema da alta taxa de desnutrigdo hospitalar que atinge
entre 30 a 60% dos pacientes hospitalizados, especialmente em UTI, onde o estado
clinico € mais critico e das consequéncias negativas que ela causa nos pacientes. A
metodologia usada foi uma revisdo bibliografica narrativa com analise de publicagdes
nacionais que discutem a aplicacdo da NEP dentro da UTI, seus possiveis efeitos e
formas de acompanhamento clinico. Os resultados mostraram que o sucesso da Terapia
Nutricional Enteral Precoce (TNEP) depende das necessidades nutricionais de cada
paciente e fatores como a escolha correta da férmula nutricional, o tipo de dieta
(industrializada, artesanal ou mista), a definicdo da melhor via de administragcdo e o
cuidado clinico continuo e personalizado. Embora haja divergéncia nos estudos
cientificos, é possivel concluir que a NEP dentro da UTI mostra resultados positivos na
melhora da recuperagao e sobrevida, manutencao do trato gastrointestinal, diminuigao
do tempo de internacéo e redugao de custos hospitalares.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the clinical and operational effects of Early Enteral
Nutrition (EEN) in patients admitted to Intensive Care Units (ICUs), considering its
initiation within 24 to 48 hours after admission, as a fundamental therapeutic strategy for
maintaining nutritional status, reducing complications and length of hospital stay, as well
as improving patient prognosis and survival. The study stems from the problem of the high
rate of hospital malnutrition, which affects between 30% to 60% of hospitalized patients,
especially those in ICUs, where the clinical condition is more critical, and from the negative
consequences this condition imposes on patients. The methodology used was a narrative
bibliographic review, analyzing national publications that discuss the application of EEN
in ICUs, its potential effects, and clinical monitoring approaches. The results indicate that
the success of Enteral Nutritional Therapy (ENT) depends on the nutritional needs of each
patient and factors such as the appropriate selection of the nutritional formula, the type of
diet (industrial, homemade, or mixed), the definition of the best route of administration,
and continuous, personalized clinical care. Although there is some divergence in scientific
studies, it is possible to conclude that EEN in the ICU demonstrates positive outcomes in
enhancing recovery, maintaining gastrointestinal function, improving survival rates,
shortening hospital stays, and reducing healthcare costs.
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1. INTRODUGAO

Diante da necessidade de aprimoramento de recursos materiais e humanos para
o tratamento de pacientes em estado critico, com vistas ao aprimoramento continuo do
cuidado e assisténcia médica, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram para a
garantia do cuidado integral e constante (VILA; ROSSI, 2017)

De tal forma, observa-se que no que tange a terapéutica nutricional, ao avaliar o
prognostico de pacientes em unidade de terapia intensiva, um fator frequentemente
encontrado que impacta negativamente a sua evolugao € a desnutricdo, uma vez que a
resposta metabdlica ao estresse, chamada de resposta de fase aguda, induz um
catabolismo acentuado e a mobilizacdo de proteinas para a recuperagao de tecidos
danificados e para o fornecimento de energia (SOUZA; MEZZOMO, 2016).

Assim, a Nutricdo Enteral € uma estratégia alimentar destinada a fins especificos
para suporte nutricional com ingestao controlada de nutrientes, isolados ou combinados,
com composic¢ao definida ou estimada, desenvolvidos para administragao por sondas ou
ostomias, industrializado ou n&o. E utilizada para substituir ou completar a alimentacéo
oral de pacientes, como forma de suplemento, conforme suas necessidades nutricionais,
tanto em contexto hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, com o objetivo de promover a
sintese ou manutencéao de tecidos, 6rgaos ou sistemas (CUPPARI, 2019).

Nesse contexto € de grande valia a introdugao da nutricao enteral precoce (NEP)
que consiste em iniciar o suporte nutricional a pacientes criticos de unidade terapia
intensiva (UTI) nas primeiras 24 a 48 horas de internagdo. E, além da fungado de
fornecimento de energia, macronutrientes e nutrientes para os pacientes, a terapia
enteral desencadeia efeitos benéficos através da preservagao da microbiota intestinal e
como modulagao das respostas imunolégicas (TEIXEIRA, CARUSO, SORIANO 2006).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) representa uma intervencao terapéutica
indicada para pacientes com o trato gastrointestinal funcionante para o processo de
digestao e que nao conseguem se alimentar via ingestao oral ou quando insuficiente para
atingir as necessidades nutricionais (CUPPARI, 2019).

A selecéo e prescrigao da nutricdo enteral (NE) configura um processo complexo,

que demanda conhecimentos clinicos e nutricionais profundos. Sendo, assim, essencial



individualizar a TNE conforme as necessidades nutricionais e energéticas do paciente.
Leva-se em consideracdo, também, o seu quadro clinico e o estado nutricional para
determinacdo da composic¢ao da dieta enteral, a qual pode variar em densidade calorica
e volume prescrito de paciente para paciente (ASSIS, et al., 2010).

Portanto, este estudo visa, realizar uma revisao bibliografica sobre as evidéncias
cientificas do efeito da nutricdo enteral precoce em terapia intensiva e identificar nos
documentos consultados, se € possivel perceber melhora significativa no estado geral de

saude de pacientes que iniciam a NEP dentro da UTI.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi desenvolvida a partir de uma metodologia narrativa,
com o objetivo de fornecer uma visao abrangente e descritiva dos estudos sobre o efeito
da nutricdo enteral precoce em uma UTI. A opcgéao pela reviséo narrativa é justificada por
fornecer de maneira clara e explicita um resumo de todos os estudos sobre uma
intervencao especifica, permitindo considerar um espectro mais amplo de resultados
relevantes, em vez de limitar nossas conclusdes a andlise de apenas alguns artigos
(BRIZOLA; FANTIN, 2016).

As fontes de pesquisas incluiram artigos cientificos, revisao de literatura, livros
académicos e trabalhos de conclusdo de cursos relevantes para o tema. A busca
bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados: Google académico, Biblioteca
Virtual em Saude Brasil (BVS) e SciELO. Foram empregados os seguintes termos
descritores: nutricdo enteral, nutrigdo enteral precoce, terapia intensiva, nutricdo enteral
precoce dentro da UTI, nutricao clinica, unidades de terapia intensiva, Conselho Federal
de Nutrigdo, posicionamento da sonda, dentro outros e todos no idioma portugués.

Para as buscas das referéncias (especificas da revisdo) foi realizada uma
pesquisa com inclusao de artigos publicados nos ultimos 8 anos (entre os anos de 2017
a 2025), na lingua portuguesa, que continham pelo menos um dos descritores

mencionados e pesquisas realizadas em pacientes de uso de nutricao enteral.



A escolha dos artigos nas bases de dados ocorreu, inicialmente, por meio da
analise dos titulos e resumos. Depois, os textos completos foram lidos e avaliados de

acordo com os critérios de elegibilidade. Na sequéncia, foi feita uma apreciagéo técnica.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 DESNUTRICAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Segundo Araujo; Takashi (2022), a desnutricdo € uma condigao relacionada a
baixa ingestdo ou absorgdo inadequada de nutrientes necessarios para satisfazer as
necessidades energéticas do funcionamento do corpo humano ou de crescimento dos
organismos, podendo acarretar diversos problemas que afetam a saude dos individuos.

A desnutricdo € um problema que pode resultar, por consequéncia da baixa
ingestao alimentar, inapeténcia, perda de nutrientes devido a doenga ou cirurgia,
aumento das demandas metabdlicas devido a enfermidade, restricdo de oferta hidrica,
instabilidade hemodinamica e interagao droga-nutrientes. Esse quadro, no entanto, pode
ser revertido por meio de uma abordagem nutricional apropriada. no Brasil, segundo
Mehri et al. (2018), a prevaléncia de pacientes hospitalizados, avaliada por meio da
Avaliagao Subjetiva Global (ASG) é de 48,1%, sendo que 12,5% desses pacientes foram
classificados com desnutricao grave.

De acordo com Veras; Fortes, (2014) a ma nutrigdo, resultante da deficiéncia de
nutrientes, provoca alteragdes no funcionamento do organismo, levando a desnutrigao e
impactando diretamente o estado clinico do paciente. Essas condi¢des estdo associadas
ao aumento do tempo de internagao hospitalar, juntamente com aumento dos custos para
o hospital, bem como a maiores taxas de morbidade e mortalidade, elevando também os
riscos relacionados ao periodo pds-operatdrio.

De acordo com Lobé et al., (2022), admite-se que cerca de 30 a 50% dos
pacientes internados, possam apresentar desnutricdo no ambiente hospitalar, podendo
estar presente no momento da admissao hospitalar ou desenvolver-se no decorrer da
internagao.

Nas ultimas duas décadas, o Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional

Hospitalar (IBRANUTRI), considerado o maior estudo brasileiro sobre a desnutri¢ao,



apontou que quase metade (48,1%) dos pacientes hospitalizados encontravam-se
desnutridos, e esse indice se torna ainda maior conforme o periodo de internagao
aumenta.

Em estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SBNPE) realizado em 2001, observou-se que aproximadamente 30% dos pacientes
hospitalizados tornavam-se desnutridos nas primeiras 48 horas de internacdo. Em trés a
sete dias, esse percentual aumentava em 15%, chegando a 60% depois de quinze dias
de internagao.

Devido a complexidade, para o tratamento da desnutricdo dentro dos hospitais,
existe a presenga da equipe multiprofissional de terapia nutricional, de fundamental
importancia para assegurar atengdo adequada aos pacientes hospitalizados. Para Leite
et al., (2005), o trabalho em conjunto de especialistas, obrigatoriamente constituido por,
pelo menos, um profissional médico, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista devidamente
habilitados e com treinamento especifico para a pratica da terapia nutricional para
assegurar atengao adequada a pacientes, identificando, e intervindo no tratamento dos
disturbios nutricionais, de forma a atuar na recuperacdo ou manutencao do estado

nutricional do paciente.

3.2 NUTRICAO ENTERAL

Segundo Cartolano, Caruso e Soriano (2009) a Terapia Nutricional Enteral (TNE)
€ a via de administragdo de nutrientes pelo trato gastrointestinal, por meio de um tubo
(sondas ou ostomias), posicionado ou implantado no estdbmago ou no intestino delgado.
Essa técnica é frequentemente utilizada quando os pacientes nao podem ou nao devem
se alimentar por via oral e/ou quando a ingestao oral é insuficiente e com o trato
gastrointestinal funcionante.

Nesse caso, segundo Medeiros et al., (2019) os alimentos estao na forma liquida
ou em po e tém o mesmo valor nutricional que se obteria pelo consumo de alimentos, e
sao digeridos da mesma maneira, contendo tudo que é necessario diariamente, incluindo
carboidratos, proteinas, gordura, vitaminas, minerais, agua e nutrientes importantes para

recuperar ou manter o seu estado nutricional. Os profissionais nutricionistas, sao



responsaveis por determinar a composi¢cao e a quantidade adequadas de nutrientes a
serem administrados, de acordo com a condic¢do clinica do paciente.

Como aponta Bissacotti; Benedetti (2020), a nutricdo enteral € uma abordagem
segura e eficaz para pacientes que necessitam de suporte nutricional a longo prazo.
Algumas pessoas podem, a medio e longo prazo, voltar a se alimentar normalmente pela
boca. Outros, necessitam que esse tipo de alimentagéo seja mantido pelo resto de suas
vidas.

Leite et al. (2005) declaram que o médico, juntamente com uma equipe
multiprofissional (que pode incluir nutricionista, enfermeiro, farmacéutico e outros) é
responsavel pela indicagdo e prescricdo médica da nutricdo enteral. O nutricionista é
responsavel pela avaliacdo do paciente, pela prescricao dietética individualizada, levando
em consideragao fatores como patologias/doenca, idade, altura, peso, sexo, atividade
fisica, composigcao corporal, condi¢des fisioldgicas e metas de tratamento e, também,

responsavel pela orientagdo sobre a preparag¢ao da nutricao enteral.

3.2.1 INDICAGCAO

Segundo a BRASPENNE é recomendada em casos de desnutri¢ao, catabolismo,
perda de peso significativa, disfagia, ou quando o consumo via oral permanece inferior a
60% das necessidades nutricionais, por pelo menos de trés a sete dias. Também indica
a NE quando o paciente ndo consegue se alimentar por via oral e o TGl esta integro, com
estabilidade hemodinamica.

De acordo com o Manual de Terapia Nutricional na Atencdo Especializada
Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de Saude - SUS (2016) a TNE também pode ser
indicada quando os pacientes ndo conseguem se alimentar de forma adequada devido a
condigdes médicas diversas, como doengas neuroldgicas ou cirurgias extensas. Ou, até
mesmo, quando os pacientes estdo com céancer, realizam cirurgias extensas, casos
criticos, pacientes que estdo na UTI, pds-operatério de cirurgias gastrointestinais ou
deficiéncias nutricionais.

Conforme Fujino; Nogueira (2007) a TNE ¢é a via de administragédo mais indicada

para o paciente critico; deve ser iniciada sempre que possivel, devagar, com pouco



volume, n&o interferindo nos processos normais de autofagia das células. A progressao
deve ser lenta e conforme os protocolos estabelecidos pelo servigo de terapia nutricional.
As metas estabelecidas devem ser atingidas em até trés dias com os objetivos de

prevenir e tratar complicagdes e de permitir o alcance das necessidades energéticas.

3.2.2 POSICIONAMENTO DA SONDA

De acordo com Gimenes et al. (2022), a escolha do método de administragéo da
nutricdo enteral deve ser individualizada, levando em consideragao o estado clinico do
paciente, o tempo previsto de uso da terapia, a patologia de base e os riscos de possiveis
complicagoes.

Segundo Lilian Cuppari (2009) existem diferentes tipos de sondas, que variam
conforme seu local de posicionamento. As sondas de insercdo nasal incluem a sonda
nasogastrica, que vai até o estbmago, e a sonda nasoenteral (SNE), que alcanga o
duodeno ou jejuno, sendo indicada quando ha necessidade de acesso ao intestino
delgado.

De acordo com Manual de Nutricdo Enteral (2020) ja as sondas de insergéao
cirurgica compreendem a gastrostomia, inserida diretamente no estbmago, e a
jejunostomia, que € posicionada no intestino delgado por meio de cirurgia, endoscopia

ou videolaparoscopia.

3.2.3 CLASSIFICACAO DAS FORMULAGCOES ENTERAIS

De acordo com Cunha, Ferreira e Braga (2011) existem varias opgbes de
férmulas para alimentagdo enteral que sao projetadas para atender as diferentes
necessidades nutricionais e condi¢des clinicas dos pacientes. Sdo formulas elaboradas
para garantir o suporte nutricional necessario durante o periodo em que o paciente
necessita de dieta enteral.

Segundo Castro, Cardoso e Anastacio (2018) as classificagdes das formulagdes
enterais s&o: hipocaldrica; normocaldrica; hipercaloricas; hipoproteica; normoproteica;

hiperproteica; com fibras; isentas de fibras; lacteas; isentas de lactose; pediatrica;



polimérica; oligomérica/semielementar; hidrolisadas/elementares; dietas especiais;

hipoténicas; isotonicas; hipertdnicas e médulos.

3.3 TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL PRECOCE

Segundo Waitzberg (2009) a TNE é uma forma de fornecer nutrientes
diretamente no trato gastrointestinal por meio de sondas, quando o paciente nao
consegue se alimentar normalmente pela boca, mas ainda possui o funcionamento
adequado do sistema digestivo.

De acordo com Bezerra; Cabral (2018) a NEP é caracterizada pelo inicio do
suporte nutricional nas primeiras 24 a 48 horas de internagdo, tem como objetivo, no
contexto da doenca critica, fornecer quantidades adequadas de macro e micronutrientes
conforme as necessidades do paciente. Evidéncias sugerem que a intervengéo
nutricional precoce leva a melhores resultados clinicos, mantém a integridade da mucosa
intestinal, bem como reduz tempo de internagao e mortalidade.

Segundo Miranda; Cunha; Falcao (2017), a primeira semana de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada uma fase critica e estratégica,
configurando uma janela de oportunidade em que o inicio precoce da TNE pode contribuir
para a redugao da gravidade da enfermidade e favorecer a recuperagao da Sindrome da
Resposta Inflamatdéria Sistémica (SIRS).

Ja para Melro (2019), no entanto, a administragdo inadequada da nutricao enteral
pode ocorrer em fungao de fatores como intolerancia gastrointestinal, interrup¢ao da dieta
para realizagao de procedimentos, além da limitada capacitagdo dos profissionais da
saude no manejo nutricional. Diante disso, garantir uma adequada oferta nutricional
nesse periodo inicial de internagao é fundamental, uma vez que esta associada, a longo
prazo, a melhores taxas de sobrevida e a recuperacéo fisica mais acelerada entre trés e

seis meses apos a admissao na UTI.



3.3.1. OS EFEITOS DA NUTRIGAO ENTERAL PRECOCE DENTRO DA UTI

Os estudos cientificos tém avaliado os efeitos da NEP dentro da UTI e, através
da literatura, pode-se concluir que ainda n&o se chegou a um resultado unanime. Ha
autores que alegam que a aplicagdo da NEP dentro da UTI é benéfica e ha aqueles que
nao atribuem nenhum beneficio a esta pratica clinica precoce.

Nesse sentido, Luiz et al. (2018) relatam que a terapia de NEP é considerada
uma abordagem terapéutica proativa, capaz de atenuar a gravidade da doenca, reduzir
complicagdes, diminuir o tempo de internacdo hospitalar e de uso de ventilagdo
mecanica, além de contribuir positivamente para o prognéstico dos pacientes.

Segundo Maia et al. (2020) estudos associam a NEP a beneficios como melhora
na cicatrizagado, maior tolerancia a dieta, atenuagédo do balango nitrogenado negativo,
reducdo na incidéncia de infecgbes, reducdo da faléncia multipla dos o&rgéos,
morbimortalidade, tempo de internacéo e custos hospitalares.

Segundo a Diretriz BRASPEN (2023), iniciar a nutricao enteral logo nos primeiros
dias de UTI traz varios beneficios. Oferecer os nutrientes certos desde cedo ajuda o corpo
a lidar melhor com o estresse da doenca, reduzindo a quebra excessiva de musculos e
outros tecidos. Além disso, a alimentagao precoce ajuda a manter o intestino funcionando
bem e protege suas células. Isso também contribui para diminuir a inflamagdo e o
estresse causado pelos radicais livres.

Ja o Weinfurter; Quaresma; Costa (2022), relatam que em pessoas com
instabilidade hemodinamica, ou seja, quando o sistema circulatério nao esta funcionando
corretamente, a administragcao da NEP pode ser um desafio. Isso acontece porque ha o
risco de problemas no intestino, ja que o sangue € redirecionado para o trato
gastrointestinal sem que o coragdo consiga aumentar o fluxo suficiente de sangue.
Embora nao se saiba ao certo como esses problemas afetam a recuperacéo do paciente,
a instabilidade hemodinamica ainda é considerada um obstaculo para comecar a nutricao

enteral.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

A nutricdo enteral precoce (NEP) tem se mostrado uma estratégia relevante no
manejo de pacientes criticos internados em unidade de terapia intensiva, oferecendo
beneficios potenciais como a reducdo de complicacdes clinicas, melhora na resposta
inflamatoria, manutengao da integralidade intestinal e diminui¢do no tempo de internagao
e nos custos hospitalares. Diversos estudos apontam resultados positivos com a adocao
da NEP, evidenciando seu papel como uma intervencao terapéutica proativa e eficaz. No
entanto, a literatura ainda ndo é unanime quanto a sua efetividade em todos os casos,
especialmente em pacientes com instabilidade hemodinamica, nos quais a introdug¢ao da
nutricdo enteral deve ser cuidadosamente avaliada.

Dessa forma, conclui-se que, embora a NEP represente um avanco significativo
na terapia nutricional em UTI, sua aplicacdo deve ser individualizada e baseada na
avaliacao clinica criteriosa do paciente. O envolvimento de uma equipe multiprofissional
especializada é essencial para garantir uma conduta segura, eficaz, e adaptada as
particularidades de cada caso. Novas pesquisas com metodologia padronizada e
amostras amplas ainda sdo necessarias para consolidar evidéncia que sustentam
diretrizes clinicas mais robustas quanto ao uso de NEP em ambientes de terapia

intensiva.
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