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INTRODUGAO

Segundo Silva e Trussardi, a doenca grave ou critica refere-se a condigdes clinicas
ou cirurgicas que apresentam risco a vida e que, na maior parte das vezes, exigem
internacdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI), onde o paciente é acompanhado
por uma equipe multiprofissional, que atuam em conjunto para reverter o quadro clinico.
Em pacientes internados nessas unidades, a deplecao nutricional é frequente, visto que
a resposta metabodlica ao estresse promove intenso catabolismo proteico para reparo
de tecidos lesados e fornecimento de energia. Outras alteragbes importantes nessa fase
seriam o hipermetabolismo, a hiperglicemia com consequente resisténcia a insulina e a
lipolise acentuada. A deplecdo nutricional prejudica a resposta imunoldgica, compromete
0 processo de cicatrizagao, altera a composigao corporal e a fungdo dos 6rgaos, assim
como ocasiona outras consequéncias que levam a maior probabilidade de ocorréncia de
infeccdes e ulceras de pressao, assim como maior risco de morbidade e mortalidade.

Pacientes politraumatizados devem ser avaliados nutricionalmente na admissao
da UTI, para ser possivel identificar aqueles que apresentam risco nutricional, mesmo
que nao estejam desnutridos, pacientes com mais de 48 horas estdo em risco nutricional
devido a resposta hiper metabdlica que causa lesdo e complicacbes subsequentes. Na
avaliagao pode ser realizada os seguintes instrumentos: Avaliagao Subjetiva Global (ASG),
Ferramenta Universal de Triagem Nutricional (MUST), e a Triagem de Risco Nutricional
(NRS - 2002), sendo a mais utilizada em hospitais.

Em estudos revisados para formar o presente trabalho, mostraram a existéncia
de um déficit nutricional no dmbito hospitalar, caracterizado pela ingestao deficiente de
macro e micronutrientes, sendo observado principalmente em pacientes das UTI’s. Ainda,
individuos admitidos em UTI, se encontram frequentemente em estado hiper metabdlico,
que nada mais é do que uma resposta aguda, do processo organico de grande catabolismo
energético proteico, processo esse, de extrema importancia, por garantir a funcionalidade
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organicas prioritarias e ofertar os substratos necessarios para a promogao dos reparos
teciduais.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) surge como uma possibilidade terapéutica de
manutencgao ou recuperac¢ao do estado nutricional de pacientes que nao podem se alimentar
via oral e que tém o trato gastrointestinal funcionante.(SCHODER; PAPPEN, 2019) De
acordo com as principais diretrizes de pratica clinica sobre suporte nutricional, a via enteral
¢é a preferida da terapia nutricional, por ser mais fisiolégica.(MCCLAVE, et al., 2016; SINGER,
et al., 2018) Quando aplicada de forma correta auxilia na diminuicdo de complicagbes
metabdlicas, reduz o risco de complicacdes infecciosas e tempo de internacédo na unidade
de terapia intensiva (UTI). (COVELLO, et al., 2020).

Dessa forma, a importancia do adequado aporte calérico se tornou imprescindivel,
pois, quando inadequada, ocasiona um grande aumento do percentual de perca de peso
durante o periodo de internagao (30% e 40%), sendo responsavel pela dificuldade de
recuperacao do paciente e piora na cicatrizagao de feridas como a ulcera de pressao,
recorrente em pacientes restritos ao leito. Vale ressaltar que a legislacéo brasileira, Portaria
272 (ANVISA, 1998) para a avaliagdao, execucao e supervisao de todas as etapas da
Terapia Nutricional, é necessaria a presenga nas unidades hospitalares de uma Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN). Essa Equipe é fundamental para monitorar
todos os passos relacionados a terapia nutricional.

Em conformidade, Rubio et al (2022), diz que o tratamento nutricional deve ser
prioridade no manejo integral do politraumatizado, pois atenua e previne a deterioragao
das reservas corporais (vale ressaltar que alguns pacientes apresentam risco nutricional
prévio). A intervencao nutricional deve ser considerada no mesmo nivel de qualquer outra
terapia que suporte as fungdes organicas na terapia intensiva (UTI).

OBJETIVO

O objetivo do trabalho € mostrar a importancia da Terapia Nutricional, junto as demais
prescrigdes, que corroboram para melhores desfechos clinicos. Trazendo embasamento
tedrico de autores, que mostram também de forma fisiolégica, as fun¢des exercidas por
micro e macro nutrientes, na melhora de quadro clinicos e homeostase de pacientes
internados em terapia intensiva.

METODOLOGIA

O presente trabalho qualitativo descritivo, foi realizado através de uma busca
bibliografica sobre a importancia da nutricdo no ambito hospitalar, as pesquisas foram
realizadas no google académico, Science direct e PubMed, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Nutrigdo, Terapia Nutricional e Trauma.
E foram usados para critério de escolha, artigos que traziam embasamento cientifico para
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compor o artigo expando com o tema proposto e detalhar e explicar o tema de forma clara
e objetiva.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os artigos revisados tratam a terapia nutricional no ambiente hospitalar, tendo como
importancia para preservagao de processos fisiologicos e fortalecimento de defesas ja
existentes. Na unidade de terapia intensiva, foi visto que é de pouco relevancia os aspectos
nutricionais para os pacientes internados, fato esse, que deve reavaliado, pois ha falta
de nutrientes especificos geram outros problemas que decorrem de invidos que ja se
encontram naquela situacdo. Dessa forma, como exemplo, a lesdo por pressao, frequente
em pacientes restritos ao leito, esta diretamente relacionado ao estado nutricional deficiente,
e que a proteina € importante para a prevengao e tratamento.

Segundo Rubio et al (2022), o estresse traumatico produz uma série de estimulos
que determinam uma reacgdo do organismo no processo de restaurar a homeostase ou
neutralizar a ameaca. O trauma produz uma resposta metabdlica, enddcrina, hemodinamica
e imune que pode durar semanas, e induz respostas inflamatérias e hormonais que alteram
0s processos metabdlicos e, portanto, as necessidades nutricionais. Assim, a suplementagao
e a correta administracdo para melhores resultado nutricionais, iram melhorar o quadro de
inflamacéao e fortalecer o sistema imune. Logo, aliada as demais prescrigdes dos demais
profissionais, havera melhores desfechos clinicos e menor tempo de internacéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Logo, todo o desfecho, processos que o organismo se mobiliza para reabilitar a
homeostase, recuperacado de feridas, fortalecimento do sistema imune, necessitam de
nutrientes especificos e adequados de acordo com o gasto energético personalizado para
aquele paciente, levando em consideragcdo o estagio da doencga, trauma, medicacdes
infundidas, visto que também contém calorias que devem ser levadas em consideracgao,
o aporte de proteinas que ajudam na cicatrizacdo de feridas, resposta imune e hiper
catabolismo. O selénio, zinco e cobre sao essenciais para a fase anabdlica apés o trauma e,
aminoacidos como a glutamina, alanina e arginina, desempenham um papel importante ndo
apenas na sintese de proteina de fase aguda, mas também na cicatrizacao e recuperagao
bem-sucedida de lesdes. Sem duvidas, sdo fungdes exclusivas do profissional nutricionista,
que devem ser parte da equipe multidisciplinar de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
para que em conjunto, possa haver melhores desfechos clinicos de pacientes hospitalizados.
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