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Terapia nutricional enteral e parenteral: complicagoes em
pacientes criticos - uma revisao de literatura

Enteral and parenteral nutrition therapy: complications in critical
patient - a review of the literature

RESUMO

Objetivos: Identificar as principais complicacoes decorrentes das tera-
pias enteral e parenteral utilizadas em pacientes criticos internados em
Unidades de Terapia Intensiva, bem como a influéncia dessas complica-
cdes na evolucao clinica do paciente.

Métodos: Levantamento bibliografico em livros didaticos e em artigos
cientificos publicados no periodo de 1998 a 2008.

Resultados e Discussao: A nutricao enteral, apesar de seus beneficios,
apresenta riscos de complicacdes mecanicas, infecciosas, metabdlicas e
gastrintestinais, sendo estas as mais prevalentes. A nutricdo parenteral é
a alternativa quando o trato gastrintestinal nao pode ser utilizado. Nesta
via, ha riscos de complicacdes infecciosas, mecanicas e metabolicas. As
complicacoes da terapia nutricional originam um balanco energético
negativo, podendo agravar a desnutricdo e o quadro clinico do pacien-
te, com aumento da incidéncia de infeccdes e da mortalidade, além de
aumentar os dias de internacdo e os custos hospitalares.

Conclusao: A terapia nutricional é fundamental ao paciente critico,
podendo aumentar sua sobrevida, entretanto, nao é isenta de riscos.
A nutricao enteral apresenta como principais complicacoes diarreia e
volume residual gastrico alto. Na nutricdo parenteral, a complicacao
predominante é a hiperglicemia. Nao ha consenso sobre qual método
apresenta maiores riscos; sabe-se, porém, que a via enteral é preferivel
por ser mais fisiologica e ter menos custos. Deve-se ter aten¢do ao mane-
jo da terapia nutricional, pois as complicacdes sao capazes de interferir
negativamente na recuperacao do paciente, podendo causar obito. Des-
te modo, torna-se essencial a formacdo de equipes multidisciplinares
e o estabelecimento de protocolos de conduta, a fim de prevenir ou
minimizar essas complicacoes.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Terapia nutricional;
Nutricao enteral; Nutricao parenteral; Complicacdes.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objectives: To identify the main complications of the nutritional the-
rapies applied to critical patients admitted to Intensive Care Units, as
well as the influence of such complications in the clinical status of the
patient.

Methods: Bibliographic research on textbooks and scientific articles pu-
blished in the period from 1998 to 2008.

Results and Discussion: Despite the benefits of Enteral Nutrition, it
presents risks of mechanical, infectious, metabolic and gastrointestinal
complications, of which the later are the most prevalent. The parenteral
nutrition is the alternative when the gastrointestinal tract can not be
used. This route imposes risks of infectious, mechanical and metabolic
complications. The complications of nutritional therapy lead to a ne-
gative energetic balance, which can worsen malnutrition and patients’
clinical status, increasing the incidence of infections and mortality, as
well as length of hospital stay and costs.

Conclusion: The nutritional support is essential, but it is not riskless.
The enteral nutrition presents major complications such as diarrhea and
high residual volume in the stomach. In parenteral nutrition the main
complication is hyperglycemia. There is no consensus on which method
presents greater risks. It is known, however, that enteral route is prefera-
ble because it is more physiological and has lower costs. It should be gi-
ven special attention in the management of nutritional support, because
complications are able to interfere negatively in patients’ clinical course
and may cause death. Thus, the composition of multidisciplinary teams
and the creation of protocols of conduct is essential in order to prevent
or minimize these complications.

Key words: Intensive Care Units; Nutritional therapy; Enteral nutri-
tion; Parenteral nutrition; Complications.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma cli-
nica complexa que admite pacientes graves, des-
compensados sistematicamente'. Os pacientes de
UTI apresentam variadas condicoes clinicas, com
prognosticos diferentes, mesmo quando portado-
res de diagnostico semelhante®. A grande maioria
dos pacientes admitidos em UTI apresenta falhas
em suas funcoes organicas, necessitando de cuida-
dos de suporte mecanico, como a ventilacao me-
canica e a hemodialise, e do uso de agentes farma-
cologicos, como, por exemplo, os vasopressores,
que auxiliam em sua estabilizacdo, aumentando a
sobrevida®*.
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Entretanto, esses pacientes criticos, que dependem
de tratamento intensivo, frequentemente tém seu
estado nutricional depletado, em consequéncia da
resposta metabolica ao estresse, conhecida como
resposta de fase aguda®. Essa deplecao promove
intenso catabolismo e mobilizacao de proteinas
para reparo de tecidos lesados e fornecimento de
energia, apresentando alteracdes na composicao
corporal, com perda de peso e emagrecimento’.
O hipercatabolismo ¢é resultado da resposta hor-
monal e imune ao estresse, agravando a anorexia
e a intolerancia a alimentacao, apresentadas pelo
paciente critico’.



A desnutricao é preocupacao constante no trata-
mento do paciente hospitalizado, por ser fator que
interfere negativamente em sua evolucao clinica.
Em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), considerando seu estado critico,
a desnutricdo esta intimamente relacionada ao
aumento da morbidade e da mortalidade*". Mar-
chini'? relata prevaléncia de 50% de desnutricao
em pacientes hospitalizados. Leite et al.’ citam
que esse valor varia entre 30 e 65%. No Brasil,
segundo Watanabe et al.* 48,1% dos pacientes sao
desnutridos, sendo que, destes pacientes, 12,5%
apresentam a forma grave.

Em UTI, a prevaléncia da desnutricao ¢ maior que
40%"2. Reid'® refere que ela ocorre em 43 a 88%
dos pacientes criticos. Segundo Miranda e Olivei-
ra'*, a desnutricao é responsavel por 85% dos 6bi-
tos em UTL

Varias evidéncias cientificas comprovam que o es-
tado nutricional interfere diretamente na evolucdo
clinica do paciente. Os que sofrem de inanicéo ou
tém sinais de desnutricio estdo mais suscetiveis a
infeccoes hospitalares, necessitam de maior tem-
po para cicatrizacdo, consomem maior quantida-
de de medicamentos, permanecem mais tempo no
hospital, elevando assim os custos hospitalares, e
apresentam um maior risco de morte’. Sendo as-
sim, quando nao se pode utilizar a via oral para
alimentar os pacientes, a terapia nutricional se tor-
na essencial®.

O suporte nutricional adequado, oferecido ao pa-
ciente em estado critico, é um importante fator na
promocao de saude, na reducao do estresse fisio-
légico e na manutencao da imunidade. Tem como
objetivo prevenir os efeitos negativos da inanicao
durante o curso da doenca e minimizar os efeitos
adversos do catabolismo proteico®!”. Segundo De-
baveye e Van den Berghe’, o suporte nutricional é
justificavel, quando ha presenca ou suspeita de uma
ingestao oral inadequada superior a 5 ou 7 dias.

O gasto energético varia de acordo com o tipo de
agressao, grau de atividade do paciente (ventila-
¢do espontanea ou mecanica, sedacdo), estadio da
doenca e estado nutricional prévio. Além disso,
outros fatores, como idade avancada e condicio
socioecondmica, podem intensificar a agressao ao
estado nutricional’. O fornecimento calérico, de
acordo com a condicao clinica do paciente critico,
¢ fundamental para o controle metabolico ade-
quado, prevenindo ou corrigindo a desnutricao
energético-proteica®*.

Complicacdo da terapia nutricional

A terapia nutricional torna-se um dos principais
tratamentos em UTIs, quando se considera a ne-
cessidade de intervir no quadro catabélico do pa-
ciente. A TN parece influenciar na recuperacao
em longo prazo, melhorando a qualidade de vida
do paciente. Se aplicada precocemente, favorece a
promocéo da saude, diminuicio do estresse fisio-
logico e manutencao da imunidade’. Desse modo,
o suporte nutricional pode ser decisivo na evolu-
cdo do paciente!*1>17-20,

A Terapia Nutricional pode ser fornecida ao pa-
ciente na forma de Nutricdo Enteral (NE) ou Nu-
tricao Parenteral (NP). Essas terapias sdo legisladas
pela Portaria n.° 272, da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude, e pela Resolucéo
n.° 63, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA)?#2 que também estabelecem suas
definicoes.

A terapia nutricional enteral (TNE) é a mais utili-
zada, sendo conduta de primeira escolha, quando
a ingestao via oral nao € possivel ou ¢ inadequada.
Deve ser utilizada quando o trato gastrintestinal
estiver total ou parcialmente funcionante'®**°. A
nutricdo enteral é desejavel para pacientes criti-
cos por razdes praticas, financeiras, metabdlicas e
imunes'’*3%°.

A NE tem ganhado uma consideravel populari-
dade nos ultimos 15 anos e, normalmente, é re-
comendada como a terapia ideal para pacientes
criticos. Hoje em dia, ela é considerada cuidado-
padrao na maioria das UTIs*, fazendo parte da ro-
tina de tratamento intensivo em pacientes impos-
sibilitados de utilizar a via oral para alimentacao
ou como complementagdo dessa via*°. E conside-
rada mais fisiologica, promove a manutencao da
integridade da barreira mucosa intestinal, previne
a translocacdo bacteriana, esta associada a reducio
nos numeros de complicacdes infecciosas e é mais
custo-efetiva do que a nutricdo parenteral®®.

A nutricdo parenteral (NP) é uma opcao segura
aos pacientes impossibilitados de utilizar o trato
gastrintestinal, durante sete a dez dias, que apre-
sentam perda de peso superior a 10% do usual, e
quando sao impossibilitados de tolerar a NE!*#%-1,

A administracao da nutricao parenteral é contrain-
dicada em pacientes hemodinamicamente insta-
veis (choque séptico, cardiogénico, hipovolemia),
com edema agudo do pulmao, anuricos sem diali-
se e na presenca de disturbios hidroeletroliticos e
metabolicos graves®.
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Apesar dos beneficios ja confirmados da Terapia
Nutricional na recuperacao do paciente critico,
ela ndo é isenta de riscos. Sabe-se que, tanto a
nutricao enteral quanto a parenteral podem tra-
zer complicacoes ao paciente. No entanto, acre-
dita-se que a nutricdo enteral é mais segura, apre-
sentando menos complicacoes do que a nutricao
parenteral®?.

Sendo assim, o presente estudo tem como obje-
tivos identificar as principais complicacoes ine-
rentes a Terapia Nutricional (TN) aplicada aos
pacientes criticos internados em Unidades de
Terapia Intensiva e a influéncia dessas compli-
cacdes no quadro clinico do paciente, bem como
propor estratégias para contorna-las. A impor-
tancia desta avaliacdo consiste em identificar os
fatores de risco associados as complicacdes da
Terapia Nutricional. Com isto, busca-se apresen-
tar propostas que minimizem a sua ocorréncia,
especialmente em pacientes cujo quadro clinico
é tao delicado e variavel, a fim de que a TN néao
venha a se constituir mais um fator de risco e
estresse metabolico para a instabilidade desses
pacientes, mas sim uma terapéutica complemen-
tar que contribua para sua estabilizacao clinica e
evolucdo favoravel.

METODO

O presente estudo foi realizado por meio de uma
revisdo critica de literatura sobre o tema, mediante
consulta as bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS): MEDLINE (National Library of
Medicine, EUA), Lilacs (Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo
(Scientific Electronic Library Online). Foram sele-
cionados artigos publicados no periodo de 1998
a 2008, com os seguintes desenhos: de revisao,
prospectivos observacionais e descritivos, segui-
dos de tratamento estatistico com probabilidade
de significancia (p) menor que 0,05. O periodo
selecionado teve por finalidade avaliar a evolucao
das praticas da TN, desde a normatizacao de seus
procedimentos em 1998, bem como a incidéncia
das complicacoes da TN apos sua regulamenta-
¢ao.?1*2 Ainda, realizou-se consultas no Ministério
da Saude (MS) — na area de Alta Complexidade, e
em livros referentes ao tema.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram:
Unidades de Terapia Intensiva; Terapia Nutricio-
nal; Nutricdo Enteral; Nutricio Parenteral; Com-
plicacdes, nos idiomas portugués e inglés.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir da pesquisa bibliografica, foram encontra-
dos 13 trabalhos sobre o tema relacionados a TNE,
5a TNP e 18 envolvendo ambas as terapias.

Nos estudos analisados, observou-se que a terapia
nutricional, independentemente da via utilizada,
deve ser realizada de forma criteriosa, pois, apesar
de seus beneficios, ela pode trazer complicacoes
que irdo afetar os resultados clinicos do paciente.
Essas complicacdes podem impedir o aporte ade-
quado de nutrientes, causando um balanco ener-
gético negativo. Este déficit no fornecimento de ca-
lorias pode agravar o estado nutricional e interferir
na resposta ao tratamento, podendo aumentar a
morbidade e trazer complicacoes como infeccoes,
sepse e faléncia renal, além de levar 2 morte®”'>%",

Além da influéncia das complicacdes da terapia
nutricional no tratamento do paciente, elas estao
associadas a um maior tempo de interna¢ao na UTI
e a maiores custos hospitalares. Sendo assim, para
diminuir o aparecimento dessas complicacoes, de-
ve-se ter atencdo a via de administracio, ao tipo, a
quantidade e a qualidade de dieta ofertada®.

Ao analisar os artigos encontrados, percebe-se a
dificuldade que os autores encontram em realizar
estudos em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva. Esse fato se deve a complexida-
de da UTI, junto com as varia¢des dos individuos,
das doencas e dos niveis de estresse metabolico de
cada paciente”®32,

A nutri¢do enteral, apesar de ser considerada mais
segura, apresenta riscos de complicacdes meca-
nicas, infecciosas, metabolicas e gastrintestinais.
As complicacoes gastrintestinais, relacionadas
a intolerancia da dieta, sdo as mais encontradas
na literatura®>'1%##_ Segundo Diener et al.*°, 10
a 15% dos pacientes hospitalizados desenvolvem
complicacoes relacionadas a TNE. Nao foram en-
contrados valores especificos para pacientes inter-
nados em UTL

A diarreia é a complicacao de maior frequéncia
na terapia de nutricdo enteral (Tabela 1)*%. As
consequéncias da diarreia podem ser sérias, como
infeccdao e problemas de pele (como tlceras de
pressdo), perda de eletrélitos e aumento dos cus-
tos hospitalares’. Sua incidéncia varia muito na
literatura (2 a 63%), a depender do critério de de-
finicdo. Ha autores que definem a diarreia como
episodios de trés ou mais evacuacoes, liquidas ou



semiliquidas, em 24 horas™''*’. Para Desachy et
al.’*, diarreia sao fezes liquidas em volume maior

que 300ml/dia.

Teixeira et al. (Tabela 1)°, em seu estudo com pa-
cientes de UTI, encontraram pelo menos um epi-
sodio de diarreia (trés ou mais evacuacoes liqui-
das ou semiliquidas em 24 horas) em 36% dos
pacientes. Porém, deve-se ressaltar que, apesar de
a diarreia ser indicada como complica¢do de pre-
dominio na TNE, Diener et al.’® relatam que, em
apenas 20% das vezes, a dieta é a responsavel por
essa complicacdo. Segundo eles, 61% ocorrem por
causa de medicacoes administradas pela sonda e
17% por infeccoes por Clostridium difficile (colite
pseudomembranosa).

Lima et al.”> citam, como uma importante com-
plicacdo da TNE, a contaminacéo da formula, que
pode estar associada a disttrbios gastrintestinais
e contribuir para infeccdes mais graves. Em seu
estudo com andlise de 20 amostras de dietas ente-
rais, 25% apresentaram contaminacao por colifor-
mes totais e 10% estavam contaminadas com Es-
cherichia coli. A primeira medida para contornar
essa complicacdo é a tentativa de substituicao da
formula utilizada. Caso essa medida nao apresen-
te resultados, deve-se, entdo, controlar de forma
mais criteriosa (com bomba de infusido) a veloci-
dade de administracdo da dieta, principalmente
se o posicionamento da sonda for poés-pilorico.
Paralelamente a esses procedimentos, devem ser
realizados exames laboratoriais para a deteccdo de
infeccao por Clostridium difficile e de hipoalbumi-
nemia, para correcdo desses achados®>-°.

O volume residual gastrico (VRG) alto é outra
complicacdo importante da TNE®****" Entretan-
to, a sua definicio também é controversa. Con-
forme observado na Tabela 1, foram encontrados
valores, variando entre 150 e 300ml, para se ca-
racterizar residuo gastrico como complicacao®'®3*.
Reid'® cita um protocolo existente para alimenta-
cdo enteral em UTI que define intolerancia como
um volume > 200ml em 6 horas. Porém, segundo
ele, apesar das controvérsias, ao se comparar pro-
tocolos utilizando 200 ou 400ml de residuo como
intolerancia, nao ha diferencas na frequéncia de
regurgitacao ou aspiracao. Sendo assim, recomen-
da-se suspender a dieta apenas quando o volume
for maior que 400ml em 6 horas, na auséncia de
outras complicacdes associadas'®.

Como consequéncia de elevado VRG, pode-se citar
a aspiracao bronquica (que pode cursar subclinica)

Complicacdo da terapia nutricional

e sua evolucao para pneumonia aspirativa, que in-
terfere negativamente na evolucao do paciente, de-
mandando maior consumo de medicamentos, maior
permaneéncia na UTI (com demanda de ventilacao
mecanica em alguns casos) e maiores custos hospi-
talares. Para contornar essa complicacdo, sio neces-
sarios o uso de medicamentos pro-cinéticos e o con-
trole da velocidade de infusao da formula. Caso essas
medidas nao apresentem resultados, deve-se optar
pela mudanca do posicionamento da sonda®*".

Outras complicacoes da intolerancia a dieta ente-
ral sao: refluxo, vomitos, aspiracao pulmonar, dis-
tensao abdominal, constipacdo e, mais raramen-
te, isquemia mesentérica’®*>**. Segundo Petros
e Engelmann?®’, vomitos e estase gastrica, junta-
mente com a diarreia, sio as principais causas de
interrupcao da nutricao enteral. Ja Couto et al.”
encontraram que, apos a diarreia, estase e consti-
pacio sdo as complicacdes mais comuns.

As complicacoes nao relacionadas a intolerancia
da dieta sao sub-relatadas na literatura. A hiper-
glicemia (glicemia >200mg/dl) é considerada uma
complicacdo metabolica comum em pacientes que
estao sob TNE®. Pode levar a resisténcia medi-
camentosa, ao desequilibrio acido-base, podendo
fazer, ainda, com que o paciente venha a o6bito
ou necessite de terapéutica medicamentosa mais
intensiva®**2. Para se prevenir essa complicacao,
deve-se administrar dietas isentas de sacarose,
proceder ao monitoramento didrio das glicemias
e, caso as mesmas se encontrem elevadas, optar
pelo uso de hipoglicemiantes e/ou insulina®**.

Apesar de as complicacoes prejudicarem a admi-
nistracao da dieta, Teixeira et al. (Tabela 1)° refe-
rem que as intercorréncias relacionadas a toleran-
cia gastrintestinal foram menores quando compa-
radas as demais causas de interrupcdo da TNE,
como procedimentos cirurgicos e exames. Essas
interferéncias na administracdo da dieta podem
ser minimizadas com um planejamento adequado
para a interrup¢ao e reintroducdo da infusao da
dieta. Procedimentos de enfermagem e de fisio-
terapia podem ser realizados em menor tempo,
se houver sistematizacdo. Uma alternativa para
as interrupg¢oes de infusdo seria compensar a nao
administracdo das dietas com a infusdo noturna®.

Na nutricao parenteral, Diener et al.’® referem que
5% dos pacientes apresentam complicacoes rela-
cionadas ao método. A Tabela 2 apresenta as com-
plicacdes frequentemente observadas na nutricao
parenteral.
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A infecc@o no local do cateter é uma complicacao
comum e grave, que pode levar a sepse, associada
a um aumento da morbidade, mortalidade e maio-
res gastos hospitalares®!®",

Na nutri¢do parenteral, as principais complicacoes
encontradas sao infecciosas e mecanicas — ambas
relacionadas ao cateter — e disturbios metabolicos,
decorrentes de alteracoes do metabolismo dos nu-
trientes utilizados®"### QOliveira et al.* e David
et al.* relatam que a hiperglicemia é o transtorno
metabolico mais comum na terapia de nutricao
parenteral. As consequéncias e o manejo dessa
complicacao foram citados anteriormente.

Conforme Tabela 1, Cortes et al.'” relatam que
a maioria dos pacientes em terapia de nutricao
parenteral apresenta perda hidroeletrolitica, po-
dendo ocorrer alteracoes de eletrolitos e minerais
como sodio, potassio, calcio, magnésio, fosfato e
cloro. Para controle desses disturbios, deve-se re-
alizar o monitoramento eletrolitico e mineral dia-
riamente, fazendo a reposicdo ou restricao de nu-
trientes de acordo com os resultados laboratoriais,
individualmente?!®.

Segundo Oliveira et al.¥, existem, também, com-
plicacdes metabdlicas, como esteatose hepatica,
colestase e atrofia do trato gastrintestinal, que
estdo relacionadas com o fato de o trato gastrin-
testinal nao estar sendo utilizado, e complicacoes
infecciosas relacionadas a solucdao da parenteral,
porém, estas sdo cada vez mais raras.

Complicagdes como esteatose hepatica e
colestase acarretam alteracdo no metabolismo de
nutrientes, podendo gerar ou agravar a desnutri-
cdo, aumentando a necessidade de intervencoes
(inclusive cirurgicas, em alguns casos) **. Para sua
prevencdo, deve-se monitorar atentamente a in-
fusao de lipidios, sendo que, ocasionalmente, a
mesma pode ser suspensa até a normalizacdo dos
niveis séricos de triglicérides, por curtos periodos
de tempo (para evitar a ocorréncia de deficiéncias
de acidos graxos essenciais) ¥

A atrofia do trato gastrintestinal aumenta o risco
de translocacao bacteriana, levando a sepse grave.
Para prevencao dessa complicacdo, uma alternati-
va indicada em literatura ¢ a infusao de glutamina,
juntamente com a solucao de NP>,

E hipétese que a nutricio parenteral (NP) oferece

maiores riscos de complicacdes aos pacientes cri-
ticos, quando comparada a nutricao enteral'®?!.
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No entanto, de acordo com a Tabela 1, os autores
ndo sao unanimes em relacdo a este fato. Segundo
Ferreira®, o uso da NP estd relacionado ao maior
numero de complicacdes, inclusive na via de aces-
so. Petros e Engelmann* corroboram com essa
afirmativa. Entretanto, Jeejeebhoy* afirma que ha
maior incidéncia de complicac¢des relacionadas ao
procedimento na TNE do que na TNP. Ainda, se-
gundo esse autor, ndo ha diferenca significativa,
na incidéncia de falha organica multissistémica
ou morte, entre pacientes hipermetabodlicos re-
cebendo TNE ou TNP. Wernerman® também cita
uma meta-analise, no qual encontrou vantagens
da TNP em relacdo a TNE, e quatro, em que nao
encontraram diferencas em relacao as terapias.

Esses achados séo confirmados por Kreymann?’.
Em seu estudo de revisao, TNE e TNP foram com-
paradas e encontrou-se efeitos significativos em
favor desta ultima. Segundo ele, ndo ha aumento
na mortalidade, com o uso de nutricdo parente-
ral. Lipman?* relata que faltam evidéncias que de-
monstrem um menor numero de complicacoes na
terapia de nutricao enteral. Dessa forma, segundo
ele, a TNE nao pode ser considerada mais segura
que a nutricao parenteral.

Apesar de haver complicacoes inerentes as duas
formas de terapia nutricional, os dois métodos
tém se tornado seguros e efetivos®. E importante
lembrar que, embora nao haja consenso de qual
terapia oferece maiores riscos, sabe-se que, assim
que possivel, deve-se realizar o desmame da nu-
tricdo parenteral, para a enteral ou via oral, por
serem vias mais fisiologicas e com menos custos’’.

Com o conhecimento das possiveis complicacoes
da terapia nutricional, percebe-se a importancia
da presenca de uma equipe multidisciplinar, em
UTI, e da criacdo de protocolos de terapia nutri-
cional. Ao adotar essas medidas, as complicacoes
podem ser prevenidas e minimizadas, otimizan-
do-se a administracao da dieta ao paciente critico.
A monitoracao deve incluir a administracio da
dieta, a avaliacdo da tolerancia gastrintestinal e o
balanco hidroeletrolitico®>#78.

CONCLUSAO

A terapia nutricional é de fundamental importan-
cia no tratamento do paciente critico, podendo
aumentar sua sobrevida, sendo considerada um
dos suportes principais em UTI. Porém, apesar
de seus beneficios, a terapia nutricional pode ser



prejudicial ao paciente, devido aos riscos de com-
plicacoes mecanicas, infecciosas e metabolicas.
Na nutricao enteral, as principais complicacoes
encontradas sao a diarreia e o volume residual gas-
trico alto. A nutricdo parenteral apresenta, como
complicacdo predominante, a hiperglicemia.

Apesar de haver a hipotese de que as complicacoes
sdo mais prevalentes na nutricao parenteral, nao ha
consenso entre os autores. Sabe-se, porém, que a via

Complicacdo da terapia nutricional

enteral é preferivel por ser mais fisioldgica e envolver
menores gastos. As complicacoes da terapia nutricio-
nal sdo capazes de interferir negativamente na recu-
peracdo do paciente, podendo aumentar a morbida-
de, a permanéncia em UTI e até causar 6bito. Sendo
assim, torna-se essencial, em ambiente hospitalar, a
instalacao de meios de prevencao e minimizacéo das
complicacdes, por meio da constituicdo de equipes
multidisciplinares e de estabelecimento de protoco-
los de conduta para essas terapias.

TABELAS
Tabela 1
Complicagdes da terapia de nutricdo enteral e parenteral em pacientes criticos
Autor Esl)t(:lgs Objetivo do Estudo Pop:ll‘allgao- Resultados
Debaveye Y,Van Revisdo Discutir as evidéncias 170 estudos | TN é indicada, quando ha baixa ingestdo por mais de
den Berghe G, cientificas pro e contra 5 dias.
20063. o uso de NE,NPe A NE é mais fisiol6gica, mas pode apresentar
combinada na UTI. complicages como residuo gastrico alto, diarreia,
constipacdo, distensdo abdominal, entre outros.
Na NP, os riscos incluem complicagdes infecciosas e
distarbios metabolicos, como a hiperglicemia.
Teixeira ACC, Observacional |Avaliar a adequagao da 33 pacientes |Refluxo: 12,4% das causas de interrupcéo da
Caruso L, Soriano | prospectivo terapia nutricional enteral NE. Diarreia: 36% apresentaram pelo menos um
FG, 20065. na UTI adulto e identificar episadio.
as causas de interrupcao Intercorréncias relacionadas a tolerancia
da administracéo enteral gastrintestinal do paciente foram menores, se
prescrita. comparadas as demais causas de interrupgéo da NE.
Ferreira IKC, Revisdo Levantar os principais 50 estudos | NE: Distensdo abdominal: suspender a dieta e avaliar
20076. aspectos necessarios 0 paciente.
para a realizagao de Aspiragdo pulmonar: complicacéo temida em
terapia nutricional segura pacientes em UTI: prevenir com estratégias como a
e eficaz ao paciente elevacao da cabeceira em 45 graus.
critico. Intolerancia & alimentagao géstrica: residuo gastrico
> 150ml.
NP: Relagdo com maior niimero de complicagoes,
inclusive na via de acesso e ao custo elevado.
Infecc@o no local do cateter: complicagéo comum
que leva a sepse.
Scurlock C, Revisdo Apresentar ideias atuais e | 16 estudos | NE: Oferta nutricional excedendo 10.000 kcal na
Mechanick JI, evidéncias sobre o0 papel primeira semana aumenta infecgoes, complicagoes e
2008 7. do suporte nutricional permanéncia na UTI.
precoce (nas primeiras NP: Riscos de infecgéo em nutricdo parenteral podem
24-48 horas) em ser minimizados, realizando o controle glicémico
pacientes criticos. (valores entre 80 e 110mg/dl.).
Wernerman J, Revisdo Analisar a TNE e a TNP 30 estudos | NE: Técnicas de nutrigdo artificial sdo associadas a
2008 8. quanto a ocorréncia de maior nimero de complicagoes.
complicagdes entre as NP: Uma meta-andlise encontrou vantagens da
duas vias de alimentagéo. NPT em relag&o & TNE. Quatro ndo encontraram
diferencas em relacéo as terapias.
Leite HP, Carvalho | Revisdo Identificar os problemas |27 estudos | Terapia Nutricional, realizada de forma impropria,
WB, Santana inerentes a administragao pode levar a complicagdes metabdlicas, infecciosas
e Meneses JF, da TN, em pacientes e mecanicas.
2005 9. hospitalizados, e Presenca de equipe multidisciplinar reduz
verificar o impacto complicacdes.
da atuago de uma
equipe multidisciplinar
na qualidade dos
procedimentos.
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Tipo de - Populacéo-
Autor Estudo Objetivo do Estudo alvo Resultados
Reid C,200616. | Observacional |Investigar a frequéncia de | 33 pacientes | Volume residual foi maior que 200ml em 11,2% dos

Cortes JFF,
Fernandes SL,
Nogueira-Maduro
IPN, Filho AB,
Suen VMM, Santos
JE et al., 2003 19.

Lipman TO,
199824,

Dantas JA, Paiva
PM, Quirino IVL,
Santos ACO.
200625.

Berger MM,
Revelly JP, Cayeux
MC, Chiolero RL,
2004 26.

Kreymann KG,
200827.

Serpa LF, Kimura
M, Faintuch J,
Ceconello I, 2001
37.

Couto JCF, Bento
A, Couto CMF,
Silva BCO, Oliveira
IAG, 200239.

e prospectivo

Revisao

Revisdo

Observacional
prospectivo

Descritivo e
prospectivo

Revisao

Prospectivo

Prospectivo

sub e superalimentacéo
em pacientes que
requerem ventilacio
mecanica e identificar
praticas que contribuem
com essas condutas.

Expor as situacoes em
que a terapia nutricional
para os pacientes em
estado grave esta
indicada e as quantidades
de nutrientes a serem
prescritas.

Examinar a literatura
clinica que suporta a tese
que a nutri¢o enteral é
melhor.

Diagnosticar o perfil
nutricional de pacientes
em TNE.

Investigar e quantificar

0 suporte nutricional,
particularmente a nutrico
enteral, em pacientes
criticos com falha
hemodinamica severa.

Clarear a indicagéo de
nutricdo enteral precoce
em pacientes criticos e
discutir indicacoes de
formulas especiais para
pacientes com sindrome
aguda respiratoria e
pacientes sépticos.

Identificar os beneficios
e as complicagdes da
nutricdo enteral continua
e intermitente, em
pacientes criticos.

Analisar a porcentagem
de calorias efetivamente
administradas a
pacientes em terapia
intensiva, em relagao as
calorias prescritas e as
necessidades calculadas.
Identificar os principais
fatores limitantes a
administracéo da NE.

Com. Ciéncias Saude. 2009;20(1):65-74

14 estudos

72 estudos

81 pacientes

70 pacientes

35 estudos

28 pacientes

26 pacientes

dias.

Ao se comparar protocolos, utilizando 200 ou 400ml
de residuo como intolerancia, nao foram encontradas
diferencgas na frequéncia de regurgitagéo ou
aspiracéo.

Alimentagdo ndo deve ser suspensa enquanto o
residuo gastrico for menor que 400ml, na auséncia
de outros sinais de intolerancia.

Pacientes graves devem receber um tratamento
com terapia nutricional especifica, uma vez que sao
pacientes com alto risco de complicagoes.

Na NP, podem ocorrer perdas hidroeletroliticas, com
alteragdes nos valores de sddio, potassio, calcio,
magnésio, fosfato e cloro.

Nao ha evidéncias suficientes, para considerar que

a TNE cause um menor nimero de complicagoes.
Sendo assim, esta via ndo pode ser considerada mais
segura que a nutri¢do parenteral.

A diarreia foi a intercorréncia de predominio — 16%
dos pacientes apresentaram esta complicagéo —
seguida de drenagem alta, estase gastrica, distensdo
abdominal, refluxo, vomitos e constipagao.

Nenhum paciente apresentou complicagdes
gastrintestinais sérias.

Trinta pacientes (56%) necessitaram de
antibicticos, para tratar complicagdes infecciosas
(broncopneumonia).

Este fato é explicado pelas caracteristicas dos
pacientes: apenas os pacientes com falha organica
foram investigados e todos necessitavam de
ventilagdo mecénica, fator conhecido como risco
para a complicago.

Muitas vezes, a nutri¢éo enteral ndo atinge as
necessidades nutricionais do paciente, causando um
balango energético negativo.

Estudos, comparando essa via com a nutri¢ao
parenteral, mostraram que nao ha aumento de
mortalidade com a NP.

Residuo gastrico alto: 46,4% da populagéo estudada;
Distensdo abdominal: 28,6%; Saida do tubo gastrico:
25%. Vomitos e diarreia foram pouco frequentes:
14,3%.

Houve um caso de aspiragao pulmonar e um de
obstrugéo da sonda (3,6%).

A principal razdo para descontinuar infusao da dieta
foi o alto volume residual gastrico.

A administracdo da NE é dificultada por fatores como
problemas mecanicos com a sonda nasoentérica.
Intolerancia digestiva é representada por estase
gastrica, vomitos e diarreia.

A estase é uma das principais causas que impendem
a administracéo adequada da NE.

Diarreia: abordagem dos multiplos fatores que estéo
relacionados a essa complicagdo pode reduzi-la.



Tabela 2

Complicacdo da terapia nutricional

Complicacdes relacionadas a terapia de nutricéo parenteral

Complicagdes metabdlicas
Hiper/hipoglicemia
Hipercapnia
Perdas hidroeletroliticas
Hipertrigliceridemia
Esteatose hepatica
Colestase

Complicacdes infecciosas e mecanicas
Pneumotérax
Hemotdrax
Trombose venosa
Embolia pulmonar
Embolia gasosa
Oclusdo do cateter
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