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INTRODUCAO:

Um aporte caldrico-proteico adequado que atenda as necessidades nutricionais é
fundamental para um melhor resultado terapéutico em pacientes da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (PEREIRA et al., 2016). A Sociedade Americana de Nutricao
Enteral e Parenteral (ASPEN, 2009), recomenda como critérios para uma Terapia
Nutricional (TN) adequada a instituicdo de nutricdo enteral precoce, isto é dentro das
24 e 48 horas, bem como o atendimento das necessidades energético-proteicas
preferencialmente até o 3° dia da TN. Diante disto a pesquisa visou analisar a
adequacdo caldrico-proteica da Terapia Nutricional Enteral (TNE) em pacientes criticos
de um hospital de alta complexidade.

DESENVOLVIMENTO:

Trata-se de um estudo de carater transversal, observacional com pacientes adultos e
idosos, de ambos os sexos, em uso de TNE exclusiva via sonda ou ostomias por periodo
> 72 horas, internados na UTI do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) na cidade de
Passo Fundo, RS. Foram excluidos os ja admitidos em uso de nutricdo enteral (NE), os
em cuidados paliativos e gestantes. Para coleta de dados foi utilizado o formulario de
acompanhamento nutricional da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN). A coleta teve inicio no dia da admissdo do paciente na UTI e o
acompanhamento foi realizado até o momento da descontinuacdao da TNE exclusiva,
ou seja, inicio de dieta via oral ou parenteral, ébito ou alta da UTI. O ponto de corte de
80% foi utilizado como referencial de adequagdo conforme proposto por Ribeiro
(2015). Foram avaliados 6 pacientes, 50% do sexo masculino, com idade média de 40,7
+ 17,3 anos e tempo de permanéncia na UTl de 9,2 + 2,5 dias. Os principais motivos da
internagdo foram os tratamentos digestivos, pulmonares e traumatismos (50%, 33%, e
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17%, respectivamente). Quanto ao estado nutricional, segundo a Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG), 33,3% apresentaram algum grau de desnutricdo leve, moderada ou
grave. O tempo médio de uso da TNE foi de 7,2 + 2,5 dias e 100% tinham
posicionamento nasoenteral intestinal. A média das estimativas das necessidades
nutricionais foi de 1705,8 + 141,9 Kcal e 101,7 + 31,8 gramas de proteina e a
administracdo calérico-proteica média foi de 1418,3 + 403,00 Kcal e 85,17 + 39,6
gramas de proteina, totalizando uma adequacdo de 83,5% e 82,2%, respectivamente.
Durante a administracdo da TNE foram detectadas intercorréncias gastrointestinais em
67% da amostra, entretanto, estas ndo prejudicaram o alcance da meta nutricional
estipulada. O desfecho clinico mostrou que 50% dos pacientes foram a ébito, 33%
obtiveram alta para enfermaria e 17% iniciaram alimentagao por via oral. Pereira et al.
(2016) avaliando pacientes criticos, identificaram uma adequagdo energética de 102%,
enquanto a proteica foi de 74%, diferindo dos achados no presente estudo. Segundo
esses autores, a inadequacdo proteica esteve relacionada as intercorréncias do quadro
clinico dos pacientes, além dos valores calculados serem passiveis de influéncia pelas
férmulas enterais disponiveis no mercado.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Diante dos resultados obtidos concluiu-se que a TNE estabelecida atendeu as
recomendacdes preconizadas para a adequacdo energético-proteica. Destaca-se ainda
a importancia da formagdo continuada dos profissionais da salude e controle das
rotinas na UTI a fim de assegurar a administracdo adequada e proporcionar maior
beneficio para aos pacientes.
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Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



