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RESUMO  

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos clínicos e operacionais da Nutrição 

Enteral Precoce (NEP) em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTIs), considerando sua introdução entre 24 a 48 horas após a internação, como uma 

estratégia terapêutica fundamental para a manutenção do estado nutricional, redução de 

complicações e tempo de internação, além da melhora do prognóstico e da sobrevida dos 

pacientes. O estudo parte do problema da alta taxa de desnutrição hospitalar que atinge 

entre 30 a 60% dos pacientes hospitalizados, especialmente em UTI, onde o estado 

clínico é mais crítico e das consequências negativas que ela causa nos pacientes. A 

metodologia usada foi uma revisão bibliográfica narrativa com análise de publicações 

nacionais que discutem a aplicação da NEP dentro da UTI, seus possíveis efeitos e 

formas de acompanhamento clínico. 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 fórmula nutricional, o tipo de dieta 

(industrializada, artesanal ou mista), a definição da melhor via de administração e o 

cuidado clínico contínuo e personalizado. Embora haja divergência nos estudos 

científicos, é possível concluir que a NEP dentro da UTI mostra resultados positivos na 

melhora da recuperação e sobrevida, manutenção do trato gastrointestinal, diminuição 

do tempo de internação e redução 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. 

Keywords: intensive care units; nutritional therapy; enteral nutrition.  

 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

1. INTRODUÇÃO  

  

Diante da necessidade de aprimoramento de recursos materiais e humanos para 

o tratamento de pacientes em estado crítico, com vistas ao aprimoramento contínuo do 

cuidado e assistência 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 à terapêutica nutricional, ao avaliar o 

prognóstico de pacientes em unidade de terapia intensiva, um fator frequentemente 

encontrado que impacta negativamente a sua evolução é a desnutrição, uma vez que a 

resposta metabólica ao estresse, chamada de resposta de fase aguda, induz um 

catabolismo acentuado e a mobilização de proteínas para a recuperação de tecidos 

danificados e para o fornecimento de energia (SOUZA; MEZZOMO, 2016). 

Assim, a Nutrição Enteral é uma estratégia alimentar destinada a fins específicos 

para suporte nutricional com ingestão controlada de nutrientes, isolados ou combinados, 

com composição definida ou estimada, desenvolvidos para administração por sondas ou 

ostomias, industrializado ou não. É utilizada para substituir ou completar a alimentação 

oral de pacientes, como forma de suplemento, conforme suas necessidades nutricionais, 

tanto em contexto hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, com o objetivo de promover a 

síntese ou manutenção de tecidos, órgãos ou sistemas (CUPPARI, 2019). 

Nesse contexto é de grande valia a introdução da nutrição enteral precoce (NEP) 

que consiste em iniciar o suporte nutricional a pacientes críticos de unidade terapia 

intensiva (UTI) nas primeiras 24 a 48 horas de internação. E, além da função de 

fornecimento de energia, macronutrientes e nutrientes para os pacientes, a terapia 

enteral desencadeia efeitos benéficos através da preservação da microbiota intestinal e 

como modulação das respostas imunológicas (TEIXEIRA, CARUSO, SORIANO 2006). 

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) representa uma intervenção terapêutica 

indicada para pacientes com o trato gastrointestinal funcionante para o processo de 

digestão e que não conseguem se alimentar via ingestão oral ou quando insuficiente para 

atingir as necessidades nutricionais (CUPPARI, 2019). 

A seleção e prescrição da nutrição enteral (NE) configura um processo complexo, 

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



 

  

individualizar a TNE conforme as necessidades nutricionais e energéticas do paciente. 

Leva-se em consideração, também, o seu quadro clínico e o estado nutricional para 

determinação da composição da dieta enteral, a qual pode variar em densidade calórica 

e volume prescrito de paciente para paciente (ASSIS, et al., 2010). 

Portanto, este estudo visa, realizar uma revisão bibliográfica sobre as evidências 

científicas do efeito da nutrição enteral precoce em terapia intensiva e identificar nos 

documentos consultados, se é possível perceber melhora significativa no estado geral de 

saúde de pacientes que iniciam a NEP dentro da UTI. 

 

2. METODOLOGIA  

  

Esta revisão de literatura foi desenvolvida a partir de uma metodologia narrativa, 

com o objetivo de fornecer uma visão abrangente e descritiva dos estudos sobre o efeito 

da nutrição enteral precoce em uma UTI.  A opção pela revisão narrativa é justificada por 

fornecer de maneira clara e explícita um resumo de todos os estudos sobre uma 

intervenção específica, permitindo considerar um espectro mais amplo de resultados 

relevantes, em vez de limitar nossas conclusões a análise de apenas alguns artigos 

(BRIZOLA; FANTIN, 2016). 

As fontes de pesquisas incluíram artigos científicos, revisão de literatura, livros 

acadêmicos e trabalhos de conclusão de cursos relevantes para o tema. A busca 

bibliográfica foi realizada nas seguintes bases de dados: Google acadêmico, Biblioteca 

Virtual em Saúde Brasil (BVS) e SciELO. Foram empregados os seguintes termos 

descritores: nutrição enteral, nutrição enteral precoce, terapia intensiva, nutrição enteral 

precoce dentro da UTI, nutrição clínica, unidades de terapia intensiva, Conselho Federal 

de Nutrição, posicionamento da sonda, dentro outros e todos no idioma português.  

Para as buscas das referências (específicas da revisão) foi realizada uma 

pesquisa com inclusão de artigos publicados nos últimos 8 anos (entre os anos de 2017 

a 2025), na língua portuguesa, que continham pelo menos um dos descritores 

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



 

  

A escolha dos artigos nas bases de dados ocorreu, inicialmente, por meio da 

análise dos títulos e resumos. Depois, os textos completos foram lidos e avaliados de 

acordo com os critérios de elegibilidade. Na sequência, foi feita uma apreciação técnica. 

 

3 DESENVOLVIMENTO  

 

3.1   DESNUTRIÇÃO NO AMBIENTE HOSPITALAR  

 

Segundo Araújo; Takashi (2022), a desnutrição é uma condição relacionada a 

baixa ingestão ou absorção inadequada de nutrientes necessários para satisfazer as 

necessidades energéticas do funcionamento do corpo humano ou de crescimento dos 

organismos, podendo acarretar diversos problemas que afetam a saúde dos indivíduos.  

A desnutrição é um problema que pode resultar, por consequência da baixa 

ingestão alimentar, inapetência, perda de nutrientes devido a doença ou cirurgia, 

aumento das demandas metabólicas devido a enfermidade, restrição de oferta hídrica, 

instabilidade hemodinâmica e interação droga-nutrientes. Esse quadro, no entanto, pode 

ser revertido por meio de uma abordagem nutricional apropriada. no Brasil, segundo 

Mehri et al. (2018), a prevalência de pacientes hospitalizados, avaliada por meio da 

Avaliação Subjetiva Global (ASG) é de 48,1%, sendo que 12,5% desses pacientes foram 

classificados com desnutrição grave.  

De acordo com Veras; Fortes, (2014) a má nutrição, resultante da deficiência de 

nutrientes, provoca alterações no funcionamento do organismo, levando a desnutrição e 

impactando diretamente o estado clínico do paciente. Essas condições estão associadas 

ao aumento do tempo de internação hospitalar, juntamente com aumento dos custos para 

o hospital, bem como a maiores taxas de morbidade e mortalidade, elevando também os 

riscos relacionados ao período pós-operatório.  

De acordo com Lobô et al., (2022), admite-se que cerca de 30 a 50% dos 

pacientes internados, possam apresentar desnutrição no ambiente hospitalar, podendo 

estar presente no momento da admissão hospitalar ou desenvolver-se no decorrer da 

internação. 

Nas últimas duas décadas, o Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional 

Hospitalar (IBRANUTRI), considerado o maior estudo brasileiro sobre a desnutrição, 



 

  

apontou que quase metade (48,1%) dos pacientes hospitalizados encontravam-se 

desnutridos, e esse índice se torna ainda maior conforme o período de internação 

aumenta. 

Em estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral 

(SBNPE) realizado em 2001, observou-se que aproximadamente 30% dos pacientes 

hospitalizados tornavam-se desnutridos nas primeiras 48 horas de internação. Em três a 

sete dias, esse percentual aumentava em 15%, chegando a 60% depois de quinze dias 

de internação. 

Devido à complexidade, para o tratamento da desnutrição dentro dos hospitais, 

existe a presença da equipe multiprofissional de terapia nutricional, de fundamental 

importância para assegurar atenção adequada aos pacientes hospitalizados. Para Leite 

et al., (2005), o trabalho em conjunto de especialistas, obrigatoriamente constituído por, 

pelo menos, um profissional médico, farmacêutico, enfermeiro, nutricionista devidamente 

habilitados e com treinamento específico para a prática da terapia nutricional para 

assegurar atenção adequada a pacientes, identificando, e intervindo no tratamento dos 

distúrbios nutricionais, de forma a atuar na recuperação ou manutenção do estado 

nutricional do paciente. 

 

3.2  NUTRIÇÃO ENTERAL 

 

Segundo Cartolano, Caruso e Soriano (2009) a Terapia Nutricional Enteral (TNE) 

é a via de administração de nutrientes pelo trato gastrointestinal, por meio de um tubo 

(sondas ou ostomias), posicionado ou implantado no estômago ou no intestino delgado. 

Essa técnica é frequentemente utilizada quando os pacientes não podem ou não devem 

se alimentar por via oral e/ou quando a ingestão oral é insuficiente e com o trato 

gastrointestinal funcionante.  

Nesse caso, segundo Medeiros et al., (2019) os alimentos estão na forma líquida 

ou em pó e têm o mesmo valor nutricional que se obteria pelo consumo de alimentos, e 

são digeridos da mesma maneira, contendo tudo que é necessário diariamente, incluindo 

carboidratos, proteínas, gordura, vitaminas, minerais, água e nutrientes importantes para 

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



 

  

responsáveis por determinar a composição e a quantidade adequadas de nutrientes a 

serem administrados, de acordo com a condição clínica do paciente. 

Como aponta Bissacotti; Benedetti (2020), a nutrição enteral é uma abordagem 

segura e eficaz para pacientes que necessitam de suporte nutricional a longo prazo. 

Algumas pessoas podem, a médio e longo prazo, voltar a se alimentar normalmente pela 

boca. Outros, necessitam que esse tipo de alimentação 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, farmacêutico e outros) é 

responsável pela indicação e prescrição médica da nutrição enteral. O nutricionista é 

responsável pela avaliação do paciente, pela prescrição dietética individualizada, levando 

em consideração fatores como patologias/doença, idade, altura, peso, sexo, atividade 

física, composição corporal, condições fisiológicas e metas de tratamento e, também, 

responsável pela orientação sobre a preparação da nutrição enteral.  

 

3.2.1 INDICAÇÃO 

 

Segundo a BRASPENNE é recomendada em casos de desnutrição, catabolismo, 

perda de peso significativa, disfagia, ou quando o consumo via oral permanece inferior a 

60% das necessidades nutricionais, por pelo menos de três a sete dias. Também indica 

a NE quando o paciente não consegue se alimentar por via oral e o TGI está íntegro, com 

estabilidade hemodinâmica. 

De acordo com o Manual de Terapia Nutricional na Atenção Especializada 

Hospitalar no Âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS (2016) a TNE também pode ser 

indicada quando os pacientes não conseguem se alimentar de forma adequada devido a 

condições médicas diversas, como doenças neurológicas ou cirurgias extensas. Ou, até 

mesmo, quando os pacientes estão com câncer, realizam cirurgias extensas, casos 

críticos, pacientes que estão na UTI, pós-operatório de cirurgias gastrointestinais ou 

deficiências nutricionais.  

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

para o paciente crítico; deve ser iniciada sempre que possível, devagar, com pouco 



 

  

volume, não interferindo nos processos normais de autofagia das células. A progressão 

deve ser lenta e conforme os protocolos estabelecidos pelo serviço de terapia nutricional. 

As metas estabelecidas devem ser atingidas em até três dias com os objetivos de 

prevenir e tratar complicações 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 administração da 

nutrição enteral deve ser individualizada, levando em consideração o estado clínico do 

paciente, o tempo previsto de uso da terapia, a patologia de base e os riscos de possíveis 

complicações.  

Segundo Lilian Cuppari (2009) existem diferentes tipos de sondas, que variam 

conforme seu local de posicionamento. As sondas de inserção nasal incluem a sonda 

nasogástrica, que vai até o estômago, e a sonda nasoenteral (SNE), que alcança o 

duodeno ou jejuno, sendo indicada quando há necessidade de acesso ao intestino 

delgado.  

De acordo com Manual de Nutrição Enteral (2020) já as sondas de inserção 

cirúrgica compreendem a gastrostomia, inserida diretamente no estômago, e a 

jejunostomia, que é posicionada no intestino delgado por meio de cirurgia, endoscopia 

ou videolaparoscopia. 

 

3.2.3 CLASSIFICAÇÃO DAS FORMULAÇÕES ENTERAIS 

 

De acordo com Cunha, Ferreira e Braga (2011) existem várias opções de 

fórmulas para alimentação enteral que são projetadas para atender as diferentes 

necessidades nutricionais e condições clínicas dos pacientes. São fórmulas elaboradas 

para garantir o suporte nutricional necessário durante o período em que o paciente 

necessita de dieta enteral. 

 Segundo Castro, Cardoso e Anastácio (2018) as classificações das formulações 

enterais são: hipocalórica; normocalórica; hipercalóricas; hipoproteica; normoproteica; 

hiperproteica; com fibras; isentas de fibras; lácteas; isentas de lactose; pediátrica; 



 

  

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

hipotônicas; isotônicas; hipertônicas e módulos.  

 

3.3  TERAPIA DE NUTRIÇÃO ENTERAL PRECOCE 

 

Segundo Waitzberg (2009) a TNE é uma forma de fornecer nutrientes 

diretamente no trato gastrointestinal por meio de sondas, quando o paciente não 

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 início do 

suporte nutricional nas primeiras 24 a 48 horas de internação, tem como objetivo, no 

contexto da doença crítica, fornecer quantidades adequadas de macro e micronutrientes 

conforme as necessidades do paciente. Evidências sugerem que a intervenção 

nutricional precoce leva a melhores resultados clínicos, mantém a integridade da mucosa 

intestinal, bem como reduz tempo de internação e mortalidade. 

Segundo Miranda; Cunha; Falcão (2017), a primeira semana de internação em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada uma fase crítica e estratégica, 

configurando uma janela de oportunidade em que o início precoce da TNE pode contribuir 

para a redução da gravidade da enfermidade e favorecer a recuperação da Síndrome da 

Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS).  

Já para Melro (2019), no entanto, a administração inadequada da nutrição enteral 

pode ocorrer em função de fatores como intolerância gastrointestinal, interrupção da dieta 

para realização de procedimentos, além da limitada capacitação dos profissionais da 

saúde no manejo nutricional. Diante disso, garantir uma adequada oferta nutricional 

nesse período inicial de internação é fundamental, uma vez que está associada, a longo 

prazo, a melhores taxas de sobrevida e a recuperação física mais acelerada entre três e 

seis meses após a admissão na UTI.  

 

 

 

 



 

  

3.3.1. OS EFEITOS DA NUTRIÇÃO ENTERAL PRECOCE DENTRO DA UTI 

 

Os estudos científicos têm avaliado os efeitos da NEP dentro da UTI e, através 

da literatura, pode-se concluir que ainda não se chegou a um resultado unânime. Há 

autores que alegam que a aplicação da NEP dentro da UTI é benéfica e há aqueles que 

não atribuem nenhum benefício a esta prática clínica precoce.  

Nesse sentido, Luiz et al. (2018) relatam que a terapia de NEP é considerada 

uma abordagem terapêutica proativa, capaz de atenuar a gravidade da doença, reduzir 

complicações, diminuir o tempo de internação hospitalar e de uso de ventilação 

mecânica, além de contribuir positivamente para o prognóstico dos pacientes.  

Segundo Maia et al. (2020) estudos associam a NEP a benefícios como melhora 

na cicatrização, maior tolerância a dieta, atenuação do balanço nitrogenado negativo, 

redução na incidência de infecções, redução da falência múltipla dos órgãos, 

morbimortalidade, tempo de internação e custos hospitalares.  

Segundo a Diretriz BRASPEN (2023), iniciar a nutrição enteral logo nos primeiros 

dias de UTI traz vários benefícios. Oferecer os nutrientes certos desde cedo ajuda o corpo 

a lidar melhor com o estresse da doença, reduzindo a quebra excessiva de músculos e 

outros tecidos. Além disso, a alimentação precoce ajuda a manter o intestino funcionando 

bem e protege suas células. Isso também contribui para diminuir a inflamação e o 

estresse causado pelos radicais livres.  

Já o Weinfurter; Quaresma; Costa (2022), relatam que em pessoas com 

instabilidade hemodinâmica, ou seja, quando o sistema circulatório não está funcionando 

corretamente, a administração da NEP pode ser um desafio. Isso acontece porque há o 

risco de problemas no intestino, já que o sangue é redirecionado para o trato 

gastrointestinal sem que o coração consiga aumentar o fluxo suficiente de sangue. 

Embora não se saiba ao certo como esses problemas afetam a recuperação do paciente, 

a instabilidade hemodinâmica ainda é considerada um obstáculo para começar a nutrição 

enteral. 

 

 

 



 

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

A nutrição enteral precoce (NEP) tem se mostrado uma estratégia relevante no 

manejo de pacientes críticos internados em unidade de terapia intensiva, oferecendo 

benefícios potenciais como a redução de complicações clínicas, melhora na resposta 

inflamatória, manutenção da integralidade intestinal e diminuição no tempo de internação 

e nos custos hospitalares. Diversos estudos apontam resultados positivos com a adoção 

da NEP, evidenciando seu papel como uma intervenção terapêutica proativa e eficaz. No 

entanto, a literatura ainda não é unânime quanto a sua efetividade em todos os casos, 

especialmente em pacientes com instabilidade hemodinâmica, nos quais a introdução da 

nutrição enteral deve ser cuidadosamente avaliada.  

Dessa forma, conclui-se que, embora a NEP represente um avanço significativo 

na terapia nutricional em UTI, sua aplicação deve ser individualizada e baseada na 

avaliação clínica criteriosa do paciente. O envolvimento de uma equipe multiprofissional 

especializada é essencial para garantir uma conduta segura, eficaz, e adaptada às 

particularidades de cada caso. Novas pesquisas com metodologia padronizada e 

amostras amplas ainda são necessárias para consolidar evidência que sustentam 

diretrizes clínicas mais robustas quanto ao uso de NEP em ambientes de terapia 

intensiva.  
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