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RESUMO

Introducdo: A doenca critica promove um estado hipercatabdlico associado a uma resposta
inflamatoria intensa. Admite-se que essas alteracdes contribuem para o aumento do gasto de energia
e para a elevacdo do catabolismo proteico. Objetivo: analisar a adequacdo calérico-proteica da
terapia de nutricdo enteral e o seu impacto no desfecho clinico de pacientes criticos. Método: Trata-
se de um estudo longitudinal prospectivo realizado com 36 pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. A adequacdo da oferta calérico-proteica foi obtida pela relacdo percentual a partir
do quarto dia de implementacdo da terapia nutricional. Realizou-se o teste de Shapiro Wilk para
averiguar a normalidade dos dados e a partir disso, foi aplicado o teste de Mann-Whitney ou de t-
Student ndo pareado. Foi realizada a analise de regressdo logistica com estimativa de seu
coeficiente. Para a regressdo estimou-se o intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de

5%. Foi utilizado o software STATA® versdo 14.0 nesta analise. Resultados: Ao avaliar 36
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pacientes verificou-se que a sobrevida foi menor entre os individuos que apresentaram o menor
percentual de adequacéo calorica (p=0,010) e proteica (p=<0,001). Observou-se que oferta proteica
impactou mais expressivamente os desfechos clinicos, ao aumento de 1% na média de adequacéo
proteica as chances de 6bito diminuiram 21%. Conclusdo: O menor percentual de adequacéo
calorico-proteica foi associado a menor sobrevida de pacientes criticos. Ainda, observou-se que 0
percentual de adequacdo proteica se associou mais expressivamente aos desfechos clinicos nessa

amostra.

Palavras-chave: Terapia Intensiva; Alimentacdo Enteral; Fatores de Mortalidade; Consu

Calérico.

ABSTRACT

Introduction: The critical illness promotes a hypercatabolic state associated with an intense
inflammatory response. It is recognized that those changes contribute to the rise of consumption of
energy expenditure and to protein metabolism rise. Objective: to analyze the adequacy caloric-
protein of enteral nutrition therapy and its impact on the clinical outcome of critical patients.
Method: This is a prospective longitudinal study conducted with 36 hospitalized patients in
intensive care units. The caloric-protein adequacy was acquired by percent ratio from the fourth
day of nutritional therapy implementation. The Shapiro Wilk test was performed to check the data
normality and based on that the Mann-Whitney test or unpaired Student t test was applied. The
logistic regression analysis was performed with an estimate of its coefficient. For regression, it
was estimated the confidence interval of 95% and significance level of 5%. In this analysis was
utilized the STATA® software version 14.0. Results: In the evaluation of 36 patients, it was found
that survival was lower among the individuals who had the lower percentage of caloric adequacy
(p=0,010) and protein (p=<0,001). It was observed that the protein supply impacted expressively
the clinical outcome with an increase of 1% in the average protein adequacy, the chances of death

decreased by 21%. Conclusion: The lower percentage of caloric-protein adequacy was associated
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with lower mortality of critical patients. In addition, in this sampling, it was observed that the

protein adequacy percentual joined expressively in the clinical outcome.
Keywords: Intensive therapy; Enteral nutrition; Mortality factors; Caloric intake.
INTRODUCAO

A doenca critica é caracterizada por um estado hipercatabdlico associado auma resposta
inflamatdria corporal coordenada por acdes neuroenddcrinas e secrecdo de citocinas inflamatérias.
Essas alteracdes resultam no aumento do gasto de energia e na elevacio do catabolismo proteico’.
Assim, contribuem para a deterioracdo do estado nutricional e para o desenvolvimento

da desnutricdo energético-proteica’.

A desnutricdo € uma condicéo clinica frequente em pacientes adultos hospitalizados, em especial
nos que se encontram em unidade de terapia intensiva (UTI). A prevaléncia da desnutricdo em UTI
é verificada em 38% a 78% dos pacientes’. J4 é estabelecido que a desnutricdo se associa a piores
resultados clinicos, como o aumento da permanéncia na UTI, maior tempo de ventilagdo mecanica,

aumento da morbidade infecciosa e da mortalidade hospitalar®.

Diante disso, deve-se iniciar precocemente a terapia nutricional, em até 48 horas da internacéo,
desde que haja a estabilidade hemodindmica. Em pacientes que a via oral ndo é possivel, a terapia
nutricional enteral (TNE) é recomendada aos que apresentam o trato gastrointestinal funcionante®.
Os beneficios da TNE e da oferta adequada de macro e micronutrientes em pacientes criticos sao
representativos e contribuem para a reducdo do risco de desenvolvimento de
complicacOes infecciosas; para melhora na cicatrizagdo de feridas; menor tempo de

internacdo; menor duracdo do tratamento com ventilacdo mecanica e reducéo da morbidade °°.

Por outro lado, a oferta inadequada da TNE promove o balanco energético negativo com
consequente comprometimento do sistema imunolégico, diminuicdo do impulso respiratorio,

aumento da taxa de complicagdes, perda de massa muscular - inclusive de musculos respiratorios -
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aumento da dependéncia de ventilacio mecanica e pior prognéstico®. Nesse sentido, é essencial o
alcance da adequac&o caldrico-proteica na fase aguda e pos-aguda da doenca, para prevenir a perda
de massa magra e a desnutricdo em pacientes criticos. A eficiéncia na administracdo da TNE é
importante para o alcance das necessidades nutricionais e consequentemente para um melhor
resultado clinico nesse grupo de pacientes’. Sendo assim, esse estudo teve por objetivo analisar a
adequacdo calorico-proteica da TNE e o seu impacto no desfecho clinico de pacientes criticos.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo desenvolvido com pacientes internados nas UTIs do
Hospital Estadual Alberto Rassi no periodo de julho a setembro de 2021. Nesse hospital os perfis de
internacdo mais frequentes sdo cirdrgicos e clinicos. Nas UTIs as principais causas de internacoes
clinicas foram: infeccdo/sepse, respiratdrias, enddcrinas, cardiovascular e renal. As causas de
internacBes cirargicas mais prevalentes foram: cirurgias no figado, vias biliares e pancreas;
transplante de 6rgdos solidos; cirurgias bariatricas e abdominais. Esse estudo €é parte integrante de
um projeto matriz intitulado “Impacto do risco nutricional e do estado nutricional nos indicadores

hospitalares de pacientes internados” iniciado em 2021.

Para a inclusdo na coleta de dados foram elegiveis os pacientes admitidos na UTI, de ambos 0s
sexos que apresentaram idade igual ou superior a 18 anos e que receberam TNE exclusiva por pelo
menos 72 horas. Foram excluidos os pacientes em cuidados paliativos e as gestantes. Apds coletar
as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os dados necessarios para a
pesquisa foram obtidos. Procedeu-se com o levantamento de dados referentes ao inicio da TNE até
0 momento da descontinuacdo da TNE exclusiva, inicio da dieta via oral ou dieta parenteral; dbito
ou alta da UTI.

Dos prontuarios eletronicos foram obtidos dados sociodemograficos e clinicos (sexo; idade; tempo
de internacdo na UT]I; diagnostico da internacdo; indicacdo da TNE; motivos de interrupgdes da

oferta da dieta enteral e o desfecho clinico - alta e ébito) e a partir de formularios padronizados na
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UTI foram coletados os volumes de infundidos de dieta enteral. Os dados antropométricos (peso;
estatura; indice de massa corporal - IMC) e as varidveis relacionadas a nutri¢do enteral, como: o
volume de dieta prescrito (mL); as estimativas das necessidades calorico-proteicas (kcal e gramas);
o valor energético total prescrito (kcal); a quantidade de proteina prescrita (gramas) e o aporte
calorico ofertado pelo propofol (kcal), foram coletados dos registros dos profissionais de nutri¢éo

no prontudrio eletrénico.

Para classificar o IMC na populacdo adulta foram utilizados os parametros da Organizacdo Mundial
da Saude®. Ja a classificagdo do IMC da populacdo idosa foi obtida segundo os parametros da
Organizacdo Pan-Americana da Sadde®. Para determinar as necessidades energéticas e proteicas no
estudo foram utilizadas as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Nutri¢cdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN). Desse modo, para a estimativa de energia (kcal) utilizaram-se recomendacdes de
calorias por quilograma de peso (kcal/kg), estabelecendo de 20 a 30 kcal/kg do peso atual/dia, para
pacientes com valores de IMC <30 Kg/m?, considerando o tempo de internacéo e a doenca de base.
Para os obesos, aqueles que apresentaram o IMC > 30 Kg/m?, foi considerada a meta de 11 a 14
kcal/kg do peso atual e para IMC >50 kg/m? utilizou-se 22 a 25 kcal/kg/dia do peso ideal (do IMC

eutrofico)™®.

Para determinar as necessidades proteicas de individuos eutréficos, adotaram-se 1,2 a 2,0 g/kg de
peso atual por dia. Para os individuos obesos com IMC > 30 e < 40kg/m?, utilizou-se 2 g/kg de peso
ideal por dia. Para IMC > 40kg/m?® considerou-se a oferta de 2,59 por kg de peso ideal'®.
Computaram-se também as calorias ndo nutricionais advindas do propofol. Sendo assim, foi

considerado a cada 1mL de propofol o acréscimo de 1,1 kcal para o calculo da adequagéo calérica™’.

Nessa amostra, um namero representativo de pacientes diagnosticados com infecgdo pelo virus
SARS-CoV-2 (COVID-19) foram incluidos. Para esse grupo de pacientes, utilizou-se a meta
caldrica de 15 a 20 kcal/kg/dia - peso atual - nos primeiros quatro dias, e apds este periodo, foi

progredido para 25 Kkcal/kg/dia. Para determinar as metas proteicas foram utilizadas as
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recomendacOes de 1,5 a 2,5 g/kg/dia de proteina — utilizando-se o peso atual. J& para pacientes
obesos, foi considerada a meta de 11-14 kcal/kg do peso atual/dia em pacientes com IMC na faixa
de 30 — 50kg/m?, e 22-25kcal/ kg de peso ideal/dia para pacientes com o IMC> 50 kg/m2. Para a
meta proteica, utilizou-se 2,0 a 2,5 g/kg de peso ideal/dia. Para o célculo do peso ideal em
individuos adultos considerou-se o IMC 21 Kg/m? para mulheres e 22 kg/m? para homens'!. Para
determinar o peso ideal dos idosos considerou-se a posi¢éo relativa do IMC no percentil 50 (para

populacéo idosa) multiplicado pela estatura ao quadrado™?.

A adequacdo da oferta calorico-proteica foi obtida por meio de relagcdo percentual realizada a partir
do quarto dia de implementacdo da terapia nutricional enteral (prescricdo energética ou
proteica/recomendacdo energética ou proteica x 100). Foi considerada a média de adequacao
calculada a partir do quarto dia da TNE até o momento da descontinuidade da TNE exclusiva ou
desfecho clinico. Foram avaliados o registro das intercorréncias que levaram a interrupcéo da dieta
em pacientes em TNE, como: nauseas/vomitos; saida ou obstrucdo da sonda; jejum para
procedimentos; pronacgéo e instabilidade hemodinamica.

Foi realizada andlise descritiva dos dados, a apresentacdo das varidveis categoricas ocorreu por
meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). E para a comparacdo dessas proporcdes foi usado
0 teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Para as variaveis continuas, utilizou-se
média e desvio padrdo (DP). Foi realizado o teste de Shapiro Wilk para averiguar a normalidade dos
dados e a partir disso, foi aplicado o teste de Mann-Whitney ou de t-Student ndo pareado. Procedeu-
se com a analise de regressdo logistica com estimativa da Razao de produtos cruzados (Odds ratio),
do coeficiente de determinacéo (R?) e intervalo de confianca de 95%. Foram selecionadas como
varidveis de ajuste a idade e o IMC. O nivel de significancia utilizado para todos os testes foi de
5%. Foi utilizado o software STATA® versdo 14.0 nesta andlise.
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A coleta de dados teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Dr.
Alberto Rassi, sob 0 n°® 4.973.828 e ap0s assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

ou autorizacdo do responsavel.

RESULTADOS

Foram avaliados 36 pacientes com TNE exclusiva, a média de idade dos participantes do estudo foi
de 50,78 £15,85. Ao verificar a distribuicdo entre os sexos verificou-se que 52,78% (n=19) da
amostra se constituiu de individuos do sexo masculino. O tempo médio de internacdo na UTI foi de
16,94 +7,92 dias e os principais diagnosticos que motivaram a internacdo foram COVID19 com a
prevaléncia de 41,67% (n= 15) e sepse com 30,56% (n=11). Ao avaliar o estado nutricional
segundo IMC, observou-se que a prevaléncia de obesidade foi de 38,89% (n=14), conforme

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes em TNE atendidos em uma unidade de cuidado
intensivo. Goiénia, Goias, Brasil, 2021. (n=36).

Variaveis Amostra total Alta hospitalar Obito p-valor
n=36 n=19 n=17
Sociodemogréficas
Sexo, ne % 0,985
Feminino 17 47,22 9 47,37 8 47,06
Masculino 19 52,78 10 52,63 9 52,94
Idade, anos, média e dp 50,78 15,85 48,00 16,61 53,88 14,82 0,2722
Clinicas
Motivo de internacédo, n e %
Neurolégica 3 8,33 2 10,53 1 588 1,000
Respiratoria 7 19,44 3 15,79 4 23,53 0,684
Cardiovascular 2 5,56 1 5,26 1 588 1,000
Sepse 11 30,56 5 26,32 6 3529 0,721*
Renal 4 11,11 2 10,53 2 11,76 1,000
Trato gastrointestinal 1 2,78 0 0 1 5,88 0,472*
COVID-19 15 41,67 10 52,63 11 67,71 0,463t
Hepaticas 1 2,78 0 0 1 588 0,472
Outras causas 2 5,56 1 5,26 1 588 1,000
Tempo de internacgdo, dias, média e dp 16,94 7,92 15,05 7,57 19,06 7,97 0,131°
Antropomeétricas
Peso, kg, média e dp 49,94 21,53 86,68 24,38 72,41 15,22  0,0513
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Variaveis Amostra total Alta hospitalar Obito p-valor
n=36 n=19 n=17
Estatura, m, média e dp 1,68 0,09 1,68 0,11 1,68 0,07 0,8863
IMC k/mz2, média e dp 28,17 7,15 30,31 7,61 25,79 594 0,0553
Estado nutricional, n e % 0,217*
Baixo peso 8 22,22 2 10,53 6 35,29
Eutrofia 10 27,78 5 26,32 5 29,41
Excesso de peso 4 11,11 2 10,53 2 11,76
Obesidade 14 38,89 10 52,63 4 23,53

Valores apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%) ou média e desvio padrdo da média (dp). p-valor
obtido por I- Teste de qui-quadrado de Pearson; 2 - teste de t-Student ndo pareado; 3 - teste de Mann-Whitney; ¢ — Teste
exato de Fisher, todos com 5% de nivel de significancia.

Nesse estudo a média do tempo de uso de TNE foi de 13,3 +8,04 dias. Ao analisar 0s motivos da
indicacdo da TNE observou-se que 97,22% das indicacfes se advinham da inviabilidade de uso da
via oral. Ao avaliar a oferta caldrica e proteica com base nas necessidades nutricionais, observou-se
que a média de adequacdo calorica foi de 69,52 + 24,35% e a média de adequacdo proteica foi de
77,9 £ 23,2%. As calorias ndo nutricionais advindas do propofol foram observadas em 66,66% da

amostra (Tabela 2).

No que se refere a reintroducdo de via oral de alimentacdo, 41,67% dos amostrados evoluiram para
VO. Foi constatado uma associacao significativa do desfecho clinico com a evolugdo para via oral
(p=0,001), tempo de utilizacdo da TNE (p=0,027) e a frequéncia de dias de dieta zero (p= <0,001).

Ao avaliar o impacto da adequacdo caldrico-proteica nos desfechos clinicos, verificou-se uma
associacdo significativa entre o percentual de adequacéo calorica (p=0,010) e proteica (p=<0,001) e
o desfecho - alta e 6bito. Ainda, ao realizar a analise de regressao logistica em um modelo ajustado
por idade e IMC, verificou-se que 0 aumento em 1% na média de adequacdo caldrica e proteica nos
dias que o paciente esteve em TNE diminuiu a chance de 6bito em 6% (OR: 0,94; 1C95% - 0,99;
p=0,026, R2 = 36,3%) e 21% (OR: 0,79; IC95% - 0,94; p=0,009, R2 = 62,2%), respectivamente.

Tabela 2. Caracteristicas da terapia nutricional enteral empregada em pacientes atendidos em uma unidade de cuidado
intensivo. Goiania, Goias, Brasil, 2021. (n=36)
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Variaveis Amostra total Alta hospitalar Obito p-valor

n=36 n=19 n=17
Nutricionais
Inicio de VO, ne % <0,001°
Sim 15 41,67 15 78,95 0 0
Né&o 21 58,33 4 21,05 17 100,00
Indicacdo de TNE, ne % 1,000°
Baixa ingestdo VO 1 2,78 1 5,26 0 0
Inviabilidade de VO 35 97,22 18 94,74 17 100,00
Tempo de uso de TNE, dias, média e dp 13,30 8,04 11,31 8,44 15,53 7,16 0,027°
Adequacéo caldrica, %, média e dp 69,52 24,35 78,46 20,18 59,53 25,25 0,010?
Adequacao proteica, %, média e dp 77,90 23,20 92,16 8,86 61,97 24,04 <0,0012
Uso de propofol, ne % 0,709t
N&o 16 44,44 9 47,37 7 41,18
Sim 20 66,66 10 52,63 10 58,82
Dieta zero, ne % 0,001°
Né&o 20 55,56 16 84,21 4 23,53
Sim 16 44,44 3 15,79 13 76,47
Frequéncia de dieta zero, dias, médiaedp 1,17 1,66 0,16 0,37 2,29 1,83 <0,001?

Valores apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%) ou média e desvio padrdo da média (dp). p-valor
obtido por - Teste de qui-quadrado de Pearson; 2 - teste de Mann-Whitney; ® — Teste exato de Fisher, todos com 5% de
nivel de significancia.

Quanto aos motivos da interrupcao da terapia nutricional, a instabilidade hemodinédmica e o jejum
para procedimentos foram os mais prevalentes. Observou-se uma interacdo estatisticamente
significativa entre a ocorréncia de interrupcdo da dieta por instabilidade hemodinamica e nauseas ou

vémitos com o desfecho clinico, disposta na Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢do dos pacientes segundo as causas que levaram a interrupcdo da dieta em pacientes em TNE
atendidos em uma unidade de cuidado intensivo. Goiania, Goias, Brasil, 2021. (n=36).

Variaveis Amostra total Alta hospitalar Obito p-
n=36 n=19 n=17 valor

Motivos de interrupcdo da  dieta,
ocorréncias, média e dp

Nauseas ou vomitos 0,28 0,70 0,05 0,23 053 09 0,048
Saida da sonda 0,11 0,32 0,16 0,37 0,06 0,24 0,352
Jejum para procedimentos 0,83 1,40 0,47 0,90 1,23 1,75 0,078
Pronacéo 0,25 0,87 0,05 0,23 047 1,23 0,113
Instabilidade hemodinamica 1,08 1,86 0 0 2,29 2,14 <0,001

Valores apresentados em média e desvio padrdo da média (dp). p-valor obtido por teste de Mann-Whitney; com 5% de
nivel de significancia.

DISCUSSAO
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Nossos achados confirmam que a sobrevida foi menor entre os individuos que apresentaram menor
percentual de adequacdo calorica e proteica. Ainda, verificou-se que o percentual de adequacédo de
proteina impactou mais expressivamente na reducdo do obito do que o percentual de adequacéo
caldrica, o que reforca a imprescindibilidade de alcancar as metas proteicas para melhores

desfechos em saude.

Ao compreender que a fase inicial da doenca critica é caracterizada pela elevagdo das concentracoes
de glucagon, catecolaminas e cortisol, e que estas acarretam um estado de hipermetabolismo,
necessidade aumentada de proteinas e resisténcia anabdlica, a oferta nutricional é imperativa para
melhores desfechos em saude. Discute-se que o fornecimento adequado de calorias e proteinas
contribuem para a reducdo da mortalidade, menores taxas de infeccdo, melhor cicatrizagcdo de
feridas, reducdo do tempo de ventilagdo mecanica, menor tempo de internacdo na UTI e auxilia

positivamente na recuperago dos pacientes™.

Em um estudo prospectivo observacional conduzido com 248 pacientes internados nas UTI de um
hospital terciario, que teve como objetivo analisar a associagdo entre a adequacgdo calorica e
proteica da TNE e a mortalidade em 28 dias, evidenciou que os pacientes com fornecimento
inadequado de calorias e proteinas tiveram maior mortalidade de 28 dias do que aqueles com oferta
adequada®. No presente estudo, a oferta proteica impactou mais expressivamente os desfechos
clinicos se comparado ao fornecimento de energia. O impacto da oferta proteica no desfecho clinico
do paciente grave pode ser justificado pelo seu efeito na melhora do balanco de nitrogénio - que é
vislumbrada com a oferta proteica ideal - condi¢cdo que favorece a recuperacdo do paciente
critico™®.

Na doenca critica ha uma intensa cascata inflamatéria que fomenta a deplecdo do tecido muscular
esquelético através da protedlise e ameaca as reservas somaticas™. Admite-se que a reducéo de 40%
da massa magra possa promover a faléncia de multiplos érgdos e por consequéncia aumentar a

mortalidade’. Em um estudo observacional retrospectivo realizado com 188 individuos internados
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na UTI de um hospital universitario de Pernambuco, que teve como objetivo avaliar a associacao da
ingestdo de proteinas com os resultados clinicos de pacientes graves, demonstrou que a adequagdo

proteica foi significativamente associada com a mortalidade na UTI*.

Ao avaliar o percentual de adequacdo caldrica nesta amostra, observou-se que a média do
percentual esteve aquém do recomendado pelas diretrizes mundiais**®°. Um nimero representativo
dos amostrados neste estudo foram pacientes diagnosticados com sindrome respiratoria aguda grave
pela infeccdo por COVID19. Sabe-se que esses pacientes comumente sdo submetidos a
procedimentos que acarretam a pausa ou a interrupcao da oferta de dieta enteral, corroborando para
0 suporte nutricional inadequado. Ja é estabelecida a importancia do alcance das metas caldricas,
uma vez que a ingestdo inadequada de energia pode implicar no catabolismo do tecido muscular e

no desvio da proteina ingerida para sintese de energia e promover piores desfechos em satide™.

Neste estudo, as interrupcdes de dieta por motivos de instabilidade hemodindmica e
nduseas/vomitos foram associadas a ocorréncia do Obito. Sabe-se que as interrupcbes do
fornecimento de dietas enterais esta associada a subalimentacdo dos pacientes criticos e trata-se de
um dos principais fatores de risco para a inadequacdo calorico-proteica do paciente internado na
UTI ?°7. Nesse sentido, o déficit diario de calorias e proteinas esta associado & mortalidade, como
evidenciado nos estudos de CHADA et al.**. Entre os individuos que receberam alta nesta amostra,
a maior parcela ndo foi submetida a dias de jejum ou dieta zero. Assim, reforca a hip6tese de que o
jejum promove inadequacdo caldrico-proteica e pode se associar a piores desfechos nos pacientes

criticos.

Nota-se no presente estudo que todos os pacientes que alcancaram o desmame da TNE exclusiva e
reiniciaram a via oral tiveram como desfecho a alta e, por outro lado, os pacientes que evoluiram
para 0 Obito permaneceram em uso de TNE por mais tempo. Estudos sugerem que conforme a
melhora clinica acontece € possivel perceber o desmame efetivo da sedacdo, o alcance da

estabilidade clinica e hemodinamica, e a melhora no nivel de consciéncia "***. Deste modo, com a
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melhora clinica torna-se possivel reintroduzir a alimentagdo por via oral e visualizar melhores

desfechos clinicos.

Dessa maneira, reforga-se a importancia da prescricdo de uma terapia nutricional individualizada e
especifica. Ainda, ressalta-se a necessidade de estabelecer um controle rigoroso da terapia
nutricional em pacientes criticos, a partir da formulacdo de indicadores de qualidade nutricional
e/ou protocolos multiprofissionais. Portanto, com a administracdo satisfatoria de calorias e proteinas

ao doente critico durante a internacéo, sera possivel contribuir para melhores desfechos em salde.

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Durante o periodo de coleta de dados ocorreu uma
baixa rotatividade de pacientes em uso de TNE exclusiva, 0 que impactou diretamente o tamanho
amostral e pode ter influenciado o reconhecimento de associac¢Ges significativas. Outro fator a ser
considerado é a auséncia de calorimetria indireta para determinar as necessidades caldricas e a
utilizacdo da formula de bolso, isso pode ter conferido uma avaliagdo excessiva ou insuficiente das

necessidades nutricionais do paciente.

CONCLUSAO

O menor percentual de adequacédo calorico-proteica foi associado a menor sobrevida de pacientes
criticos. Ainda, verificou-se que o percentual de adequagdo proteica impactou mais
expressivamente a reducdo do Obito se comparado ao percentual de adequacdo caldrica.
Secundariamente, as interrupcdes na oferta de dieta enteral por nduseas/vomitos, instabilidade
hemodindmica e a frequéncia de dias em dieta zero, foram associados a ocorréncia do 6bito nos

pacientes internados na UTI.
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