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1 INTRODUCAO

A desnutrigdo ¢ altamente prevalente em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), onde a gravidade da doenga e o estado hipermetabolico elevam
o risco clinico. A desnutricdo em pacientes criticos esta diretamente ligada a resultados
negativos, como maior risco de infec¢do, necessidade de ventilagio mecanica,
prolongamento do periodo de internacdo e elevagdo da taxa de mortalidade.Dada a
gravidade, a Terapia Nutricional (TN) ¢ um pilar fundamental do tratamento. A Terapia
Nutricional Enteral (TNE) ¢ o método preferido indicado pelas diretrizes internacionais,
pois contribui para manter a integridade da barreira intestinal e regular a resposta
inflamatoria. A interven¢do nutricional imediata € crucial, pois estudos em pacientes
criticos indicam um impacto positivo significativo no progndstico geral com o inicio da
TN (CHAO et al., 2025, p. 615). Contudo, apesar do consenso sobre a necessidade do
suporte nutricional, o momento exato de iniciar a terapia ainda gera controvérsias na
pratica clinica.

O debate central reside no inicio precoce da TNE (24 a 48 horas pds-admissdo na
UTI). Contudo, a pratica revela um paradoxo: a simples interven¢ao nutricional nao
garante a melhoria do estado nutricional ou dos resultados, indicando que a qualidade,

planejamento ou tolerancia afetam a efetividade (VILAS BOAS et al., 2018, p. 310, que



observaram 47,4% de desnutri¢do em pacientes recebendo TN). Em pacientes criticos, a
complexidade do manejo ¢ agravada, pois a conformidade com o protocolo de inicio
precoce ¢ frequentemente comprometida por fatores como instabilidade hemodinamica,
elevacdo do residuo gastrico e jejum para procedimentos. Dessa forma, o foco se
desloca da simples oferta de Terapia Nutricional para a andlise da eficicia da
intervengao realizada no momento ideal e seu impacto positivo nos resultados clinicos.

Considerando a persisténcia da desnutricdo em pacientes sob Terapia Nutricional, o
objetivo principal deste estudo ¢ aprofundar a compreensao do problema, analisando a
relagdo entre o estado nutricional dos pacientes internados e o tempo até o inicio da
intervengdo nutricional eficaz. A pesquisa busca resolver a auséncia de dados robustos
que associem o atraso na Terapia Nutricional a resultados clinicos negativos, como o
prolongamento do periodo de internagdo e o aumento de complicagdes. Para tanto, o
estudo ird comparar a evolugdo de pacientes tratados precocemente versus tardiamente,
investigando os fatores causadores do atraso. Este esfor¢o ¢ fundamental para fornecer
dados concretos que justifiquem a adocao imediata de protocolos de manejo nutricional
mais ageis pelas equipes multiprofissionais.

Portanto, o objetivo principal deste estudo ¢ analisar a relagdo entre o tempo de inicio
da terapia nutricional e os resultados clinicos de pacientes hospitalizados em UTI, com
énfase na necessidade de minimizar os impactos negativos da desnutricdo continua.
Para isso, a pesquisa vai avaliar o estado nutricional no momento da admissao,
identificar o tempo de inicio da terapia ¢ comparar a evolucdo entre intervengdes
precoces e tardias, tornando-se um recurso essencial para as equipes multiprofissionais.
Além disso, este estudo minuciosamente examinard a associagdo entre o inicio da
terapia, a duragdao da internacdo, a taxa de mortalidade e os dias de uso de ventilagao
mecanica. Os resultados obtidos fornecerdo dados concretos e evidéncias cientificas
essenciais para otimizar os protocolos de manejo nutricional hospitalar, visando uma
assisténcia mais 4agil e eficiente e, finalmente, melhorar significativamente o
prognostico dos pacientes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TNE em Pacientes Criticos

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) ¢ a intervencao inicial indicada para

pacientes criticos com TGI funcional (CASTRO et al., 2023, p. 14). A TNE ¢ priorizada



por seus efeitos intrinsecos positivos, que vao além do aporte caldrico, incluindo a
manuten¢do da fungdo de barreira dos enterocitos, preservagdo do tecido linfoide e
controle da resposta inflamatdria. Ao estimular as incretinas, a TNE também favorece a
sensibilidade a insulina (CASTRO et al., 2023, p. 14). Esses beneficios ndo nutricionais
estdo associados a resultados aprimorados, como a redugdo no tempo de internagio na

UTI. A TNE ¢ priorizada por seu facil acesso e custos operacionais mais baixos.

A eficacia da TNE em UTIs ¢ comprometida por uma oferta calorico-proteica
insatisfatoria, causada principalmente pela diferenga entre o volume prescrito € o
infundido. Os principais obstaculos sdo as interrupgdes para procedimentos, a
interferéncia na sonda e a persisténcia de problemas gastrointestinais (diarreia, vomitos,
débito elevado), que contribuem para o déficit nutricional e elevam a morbimortalidade
em pacientes criticos (SILVA; CARVALHO; BARBOSA, 2021). O sucesso da terapia,
portanto, esta ligado ao monitoramento constante de indicadores de qualidade (SILVA;

CARVALHO; BARBOSA, 2021).

A superagdo dos desafios na TNE exige a aplicacao rigorosa de protocolos de
suporte nutricional para padronizagdo e seguranca. Estratégias como controle de
qualidade, educacdo continuada e o desenvolvimento de protocolos pela equipe
multiprofissional estdo ligadas a melhoria da gestdo da TNE e ao aumento da oferta
caldrica efetiva (DISTRITO FEDERAL, 2023, p. 3). Esses protocolos formalizam o
fluxo de trabalho, estabelecendo a definicdo de metas nutricionais, a redugdo do tempo
de inicio da terapia, as condi¢des para interrup¢cdo e a regularidade da lavagem dos
dispositivos enterais. A padroniza¢do por meio de protocolos multidisciplinares ¢

crucial para converter as diretrizes tedricas em um suporte nutricional eficiente.

2.2 Tempo de Inicio da Terapia Nutricional

O suporte nutricional para pacientes em estado critico € um componente
essencial no cuidado clinico. As recomendagdes atuais indicam que a nutricao enteral
deve ser iniciada de forma precoce, de preferéncia nas primeiras 24 a 48 horas, para
pacientes que ndo conseguem ter uma alimentacdo voluntiria. Contudo, o momento
exato para o inicio da TNE e as necessidades especificas de calorias e proteinas desses
pacientes ainda sdo temas de controvérsia e debate na comunidade cientifica (LEMOS

et al., 2020, p. 377).



Embora o inicio precoce seja recomendado, a ligacdo entre essa abordagem e
melhores resultados clinicos nem sempre ¢ clara. Em uma pesquisa divulgada na
Revista BRASPEN, os autores indicam que, apesar de a nutri¢ao enteral precoce ser uma
recomendacao das diretrizes, o estudo em questdo ndo encontrou uma ligacdo entre o
inicio precoce da terapia e a diminuicdo da mortalidade ou do tempo de internacdo
(LEMOS et al., 2020, p. 381). Esse resultado realca a relevancia da avaliacio

individualizada de cada caso.

A complexidade da decisdo sobre o inicio da terapia nutricional reforca a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar. Um exemplo pratico e historico ¢
encontrado no Hospital Sdo Paulo, onde o acompanhamento nutricional comegou em
1992 e, em 2001, foi formalizada a criacdo de um grupo multidisciplinar, formado por
médicos e nutricionistas, para o monitoramento diario e sistematico dos pacientes

(LEITE et al., 2005, p. 779).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamenta a
formagdo e obriga a existéncia da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN) nos hospitais, conforme as Portarias 272/1998 e 337/1999. A EMTN possui
um vasto rol de responsabilidades, que abrangem desde a defini¢do de objetivos e a
elaboragdo de protocolos até o atendimento direto. Suas atribui¢des principais incluem a
triagem e monitoramento nutricional, a avaliagdo do estado nutricional do paciente e a
garantia de condigdes para a prescricdo e aplicacdo da terapia, assegurando uma

abordagem integrada e segura.

2.3 Desfechos Clinicos Relacionados a TNE

O desfecho clinico de pacientes criticos em TNE depende diretamente do seu
estado nutricional e da capacidade da equipe em fornecer um equilibrio
energético-proteico adequado. Pacientes criticos encontram-se em estresse catabolico e
resposta inflamatdria sistémica (SANTOS e ARAUJO, 2019), o que contribui para o
aumento da morbidade infecciosa, disfuncdo orginica, mortalidade e hospitalizacao
prolongada. A taxa de desnutricio na UTI pode ultrapassar 35% na admissdo.
(SANTOS e ARAUJO 2019) destacam que o diagndstico nutricional, avaliado por meio
do IMC, Circunferéncia do Brago (CB) e ingestdo proteica, esta fortemente ligado ao

resultado clinico. A desnutri¢do e a ingestdo proteica insuficiente (inferior a 80% da



meta) elevam significativamente a taxa de mortalidade hospitalar em UTIs. Portanto,

uma avaliac¢do nutricional precisa na admissdo ¢ essencial para melhorar os resultados.

A avaliagdo da eficacia da TNE esta diretamente relacionada a morbidade do
paciente, sendo o tempo de ventilagdo mecanica (VM) um dos indicadores mais
sensiveis de sucesso. A deficiéncia de suporte nutricional, particularmente da oferta
proteica, tem sido correlacionada a extensdo da dependéncia de VM. Um estudo
considerado por (SILVA et al. 2021, p. 111) revelou que os pacientes que receberam

calorias e proteinas mais alinhadas as recomendagdes apresentaram redugdo no tempo

de ventilagdo mecanica e na taxa de mortalidade.

As limitagdes na administragdo da TNE (como débito de sonda elevado,
vOomitos, obstru¢do ou interrupgdes) agravam o déficit energético-proteico € o
catabolismo, sendo identificadas por (SILVA et al. 2021, p. 113) como causas de pior
nutricdo. Essas complicacdes gastrointestinais persistentes sdo obstaculos que
aumentam o déficit nutricional, o que esta associado ao aumento da mortalidade e das
taxas de infeccdo hospitalar. Assim, o sucesso da TNE depende crucialmente da
qualidade da administracdo ¢ do monitoramento ativo dos fatores de interrupcao pela

equipe multiprofissional, e ndo apenas de sua indicagao.

Adicionalmente, (SOUZA et al. 2023, p. 44) destacam que a desnutricdo
hospitalar afeta aproximadamente 30% dos pacientes, sendo mais prevalente entre
idosos, portadores de doencas crdnicas e individuos em UTIs. Esta condi¢cao pode ser
agravada por fatores psicoldgicos, como depressdo, estresse e ansiedade, que sdo

comuns no ambiente hospitalar.

Para mitigar os riscos, a avaliagdo do estado nutricional na internacdo ¢
essencial. Conforme (SILVA et al. 2023, p. 51), a desnutricdo causa alteracdes na
composi¢do corporal e funcionalidade, agravando o estado clinico. A Circunferéncia do
Brago (CB) ¢ uma ferramenta util para identificar a deplegdo, especialmente quando
peso ¢ altura ndo podem ser medidos. A identificagdo precoce do risco nutricional ¢
vital, pois a alta incidéncia de desnutricdo estd associada a resultados clinicos mais
severos, como maior numero de complicagdes, aumento da taxa de mortalidade e

extensdo do periodo de internagdo (SILVA et al., 2023, p. 53).

3 MATERIAL E METODOS



3.1 tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de coorte realizado com
dados de prontuarios eletronicos/fisicos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da
Fundag¢ao Hospitalar Sao Sebastido na cidade de Trés Coracdes-MG. Serdo coletadas
informagdes de periodo retrospectivo de 3 meses anteriores a data de inicio das coletas
de dados. Serdo incluidos todos os pacientes que atendam aos critérios de elegibilidade
e que possuam prontuario com informagdes minimas exigidas para as variaveis

principais.
3.2 Local de Estudo

A pesquisa sera realizada na Fundacdo Hospitalar Sdo Sebastido na cidade de

Trés Coragdes-MG.

3.3 Critérios de Inclusido e Exclusao

Serdo incluidos pacientes com idade superior a 19 anos e com permanéncia
minima na UTI por dois dias (> 48 horas), tempo necessario para garantir a
oportunidade de inicio da TNE e o registro dos desfechos iniciais.Serdo excluidos
pacientes menores de 19 anos, aqueles que receberam qualquer nutricdo hospitalar
prévia a admissdo na UTI, cuja nutricdo inicial na UTI tenha sido por via oral ou
parenteral, ou que possuam prontudrios incompletos para as variaveis essenciais.

Pacientes transferidos de outras UTIs com a TNE j4 iniciada também serdo excluidos.
3.4 Amostra

A amostra deste estudo sera constituida pela populac¢do disponivel de pacientes
admitidos na UTI adulta que dispde de 12 leitos durante o periodo retrospectivo de 3
meses. Considerando um nivel de significancia o = 0,05 (5%) e poder estatistico de 80%
(B = 0,20), o tamanho amostral minimo necessario foi estimado por calculo amostral
para o desfecho primdrio (tempo de permanéncia na UTI), sendo necessarios 224
pacientes. O estudo serd conduzido com a populagdo disponivel; caso o numero final de
pacientes seja inferior ao requerido pelo célculo amostral, serd apresentado o poder
estatistico alcancado (analise de poder post-hoc) e discutidas as implicagdes para a

interpretagao dos achados.

3.5 Aspectos éticos e esclarecimentos sobre o estudo



O estudo ¢ retrospectivo, observacional e documental, baseado exclusivamente
em dados secundarios de prontuérios, sem contato ou intervengao nos participantes. Ele
segue as normas ¢€ticas das Resolucdes n° 466/2012 e n® 510/2016 do CNS.O plano ético
garante a anonimizagdo dos dados (excluindo identificadores como nome/CPF) e seu
registro em planilhas eletronicas protegidas por senha, com acesso restrito aos
pesquisadores. Em func¢do do sigilo e do uso de dados secundarios, sera solicitada ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os resultados serdo apresentados de forma agrupada, e o projeto
sera submetido ao CEP do Centro Universitario do Sul de Minas antes do inicio da

coleta.
3.6 Avaliacoes

A metodologia da pesquisa envolve a coleta de dados de prontuarios (idade,
sexo, diagnostico de internagdo, escore SAPS3 / Escore Fisiologico Agudo Simplificado
(SILVA JR et al., 2010), tempo até a TNE, risco/diagndstico nutricional) para avaliar o
impacto da Terapia Nutricional Enteral (TNE). Os pacientes serdo divididos em dois
grupos, TNE precoce (até¢ 48h) e TNE tardia, seguindo referéncias como (BRASPEN
2023 e GAMA et al., 2016). Os desfechos primarios a serem analisados sdo: tempo de

internacao em UTI, tempo de ventilagdo mecanica, alta ou mortalidade na UTI.

3.7 Avaliacao Estatistica

A metodologia estatistica empregara analises descritivas (utilizando testes como
T de Student, ANOVA e Qui-quadrado) para varidveis clinicas e desfechos. Serdo
realizadas andlises multivariadas para correlacionar a TNE precoce aos desfechos: a
regressao logistica binaria (com Odds Ratio - OR) sera aplicada para mortalidade, e a
regressao linear (com beta (B)) para o tempo de internagdo e de ventilagdo mecanica. As
analises, feitas no software SPSS® versao 20.0, serdo conduzidas de forma bruta ¢

ajustada, com varidveis de controle incluidas pelo teste de Wald (p-valor < 0,20).
4 RESULTADOS ESPERADOS

O estudo espera que a Terapia Nutricional Enteral (TNE) precoce (iniciada em
até 48 horas) demonstre ser um fator preditor significativo de melhores desfechos
clinicos em comparacdo a TNE tardia. A andlise multivariada deve indicar que a TNE

precoce reduz o tempo de internacdo na UTI e os dias de ventilagdo mecanica (VM). A



regressdo logistica binaria deve confirmar a associagao do inicio precoce com a redugao
na taxa de mortalidade na UTI (via razdo de chances). Adicionalmente, espera-se
confirmar a alta prevaléncia de desnutricdo como preditor de piores desfechos e
identificar as causas de atraso na TNE. O objetivo ¢ fornecer evidéncias para a adogao
imediata de protocolos nutricionais mais ageis, melhorando o prognoéstico do paciente

critico.
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