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RESUMO

Introdução: É comum que pacientes em estado grave ad-
mitidos devido quadro de insuficiência respiratória e necessi-
dade de uso de ventilador mecânico evoluam com quadro de
subnutrição que causa dificuldade regenerativa do epitélio
pulmonar e desfecho clinico desfavorável. Assim, a terapia
nutricional precoce possui potencial significativo em prevenir
a subnutrição e melhorar o desfecho clínico.

Objetivo: Verificar a correlação entre a infusão da terapia
nutricional enteral em período precoce com o tempo em uso
de ventilação mecânica do tipo invasiva em pacientes graves.

Métodos: Estudo observacional analítico de corte trans-
versal, realizado o ano de 2016, incluindo indivíduos de am-
bos os sexos com idade superior a 18 anos, admitidos na uni-
dade com necessidade de ventilação mecânica invasiva e que
iniciaram a terapia nutricional em período precoce até seu
desfecho clínico. Foi utilizado questionário previamente ela-
borado e os dados foram arquivados no programa EXCEL para
Windows, versão 2013 e a análise estatística foi realizada no
programa SPSS, versão 13.0 (Chicago, IL, USA).

Resultados e Discussão: Foram incluídos 41 pacientes,
de ambos os sexos, desde a intubação até seu desfecho clí-
nico, com idade média de 51,3±17,6 anos (18-82 anos),
sendo 60,9 % do sexo feminino. Durante o período de inter-
namento os pacientes receberam em média 68% do valor
energético prescrito e 56% do proteico. Observou-se maior
tempo de ventilação mecânica em pacientes que foram sub-
metidos a maior período de jejum (8,94±3,19 dias) em com-
paração com os pacientes que iniciaram dieta precoce
(7,24±4,71 dias, p=0,21).

Conclusão: Os resultados obtidos demonstraram uma ten-
dência estatística relevante de que o menor período de jejum
impacta de forma benéfica sob período em uso de VMI, le-
vando ao desmame, entretanto há necessidade de pesquisas
futuras com um grupo amostral maior.

PALAVRAS CHAVE

Terapia nutricional; Respiração artificial; Unidades de
Terapia Intensiva; Nutrição enteral; Necessidade energética;
Desmame do ventilador.

SUMMARY

Introduction: It is common for patients in severe condition
admitted due to respiratory failure and need for mechanical
ventilator to evolve with malnutrition that causes regenerative
difficulty of the pulmonary epithelium and unfavorable clinical
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outcome. Thus, early nutritional therapy has significant poten-
tial in preventing malnutrition and improving clinical outcome.

Objective: To verify the correlation between the infusion
of enteral nutritional therapy in an early period and the time
in use of mechanical ventilation of the invasive type in severe
patients.

Methods: A cross-sectional, observational, cross-sectional
study was carried out in 2016, including individuals of both
sexes over 18 years of age, admitted to the unit requiring in-
vasive mechanical ventilation and who began nutritional the-
rapy in an early period until their clinical outcome. A pre-
viously prepared questionnaire was used and the data were
archived in the EXCEL program for Windows, version 2013
and statistical analysis was performed in the SPSS program,
version 13.0 (Chicago, IL, USA).

Results and Discussion: A total of 41 patients, from both
intubation to clinical outcome, were included, with a mean
age of 51.3 ± 17.6 years (18-82 years), 60.9% female. During
the hospitalization period the patients received, on average,
68% of the prescribed energy value and 56% of the protein.
Longer mechanical ventilation time was observed in patients
who underwent a longer fasting period (8.94 ± 3.19 days)
compared to patients who started an early diet (7.24 ± 4.71
days, p = 0, twenty-one).

Conclusion: The results showed a statistically significant
trend that the shortest fasting period has the potential to po-
sitively impact the period in use of IMV, that is, facilitating
weaning, however, there is a need for future research with a
larger sample group.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ASPEN: Sociedade Americana de nutrição parenteral e en-
teral.

AJ: Altura de joelho.

CB: Circunferência do braço.

IR: Insuficiência respiratória.

TNE: Terapia nutricional enteral.

TNEP: Terapia nutricional enteral precoce.

UTI: Unidade de terapia intensiva.

TNP: Terapia de nutrição parenteral.

VM: Ventilação mecânica.

VMI: Ventilação mecânica Invasiva.

Kcal.: Quilocaloria.

Kg: Quilograma.

INTRODUÇÃO

Pacientes em estado grave comummente evoluem com
dano pulmonar agudo e concomitantemente quadro de insu-
ficiência respiratória (IR), sendo necessário uso de ventilação
mecânica (VM)1. Em casos de aporte nutricional inadequado,
aminoácidos provenientes da reserva muscular esquelética e
respiratória são usados como combustível na gliconeogênese,
pondo o paciente em risco nutricional e complicações pulmo-
nares2,3. Assim a oferta adequada de nutrientes apesar de
não ser capaz de reverter o intenso catabolismo energético,
pode reduzir suas consequências deletérias e favorecer a evo-
lução clínica2.

Pacientes subnutridos e desnutridos tendem a permane-
cer maior tempo em uso de ventilação mecânica invasiva
(VMI), evoluindo com prognóstico clínico desfavorável2,3. O
suporte nutricional adequado é essencial a pacientes em
ventilação mecânica, para suprir suas necessidades nutricio-
nais e manter a performance e força muscular, facilitando o
desmame do ventilador4,5, além de reduzir tempo de inter-
namento e risco de mortalidade3. A oferta energética inade-
quada está relacionada a maior ocorrência de complicações
clínicas, síndrome da angustia respiratória, infecções, falên-
cia renal e mortalidade6.

Há evidências científicas de que a oferta nutricional pro-
teica deve ser acima de 1,2g\kg\dia de peso atual do pa-
ciente grave, entretanto as evidências são ainda limitadas.
Um estudo piloto do tipo prospectivo randomizado contro-
lado, verificou que os pacientes que receberam via enteral
ou parenteral ao menos 25kcal/kg/dia apresentaram menor
mortalidade hospitalar5. Guidelines internacionais recomen-
dam ainda que a via enteral é preferível, ofertando 20-
25kcal/kg/dia e 1,2-2g/kg/dia de proteína durante a pri-
meira semana de admissão7.

Este estudo objetivou verificar a correlação entre a infusão
da terapia nutricional enteral em período precoce (TNEp) com
o tempo em uso de ventilação mecânica do tipo invasiva de
pacientes graves.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo observacional analítico de
corte transversal, em uma Unidade de Terapia Intensiva
Clínica de um hospital na Cidade do Recife – Pernambuco,
com coleta de dados durante o ano de 2016. O protocolo
desta pesquisa foi aprovado pelo comitê de ética do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), sob
o número CAAE 52453115.0.0000.5201. Todos os dados só
foram coletados após assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) pelo responsável, tendo em vista a
incapacidade de alguns pacientes.

Foram incluídos na pesquisa pacientes adultos de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos, admitidos na Unidade
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de Terapia Intensiva clínica com necessidade prévia ou du-
rante o internamento de uso de ventilação mecânica do tipo
invasiva por pelo menos 48 horas e hemodinamicamente es-
táveis para início da terapia nutricional enteral. Foram excluí-
dos da pesquisa pacientes transferidos de outras Unidades de
Terapia Intensiva já em uso de terapia nutricional devido à
perda de dados confiáveis, pacientes já admitidos sem peso
e estatura real e sem condições de estimativa devido edema,
anasarca ou ulcerações epidérmicas que impedissem qual-
quer tipo de manuseio. Pacientes em terapia de nutrição pa-
renteral (TNP) foram excluídos da amostra.

Os pacientes foram acompanhados desde o momento de
intubação até seu desfecho, categorizado como alta da uni-
dade de terapia intensiva ou óbito. Os dias de internamento
e os dias em uso de ventilação mecânica foram anotados, tais
como o momento de início da terapia nutricional, sendo cate-
gorizada como precoce, cujos pacientes iniciaram a terapia
em até 48 horas após intubação ou tardia, iniciada após 48
horas de admissão. Também foi observado e categorizado os
pacientes de acordo com aqueles que alcançaram ou não as
metas nutricionais estabelecidas conforme a recomendação
nutricional para pacientes críticos proposta pela Sociedade
Americana de nutrição parenteral e enteral (ASPEN)8, sendo
objetivado a progressão do volume de dieta até alcance das
necessidades energético-proteicas estimadas em até 72 horas
após início da terapia nutricional.

Todos os pacientes inclusos nesta pesquisa receberam
dieta do tipo polimérica, isenta de sacarose, lactose e glúten,
e quando necessário foi acrescentado módulo proteico a base
de caseína ou albumina para alcance da meta proteica esti-
mada. Os dados antropométricos foram coletados do pron-
tuário médico, referentes ao peso e altura reais, nos casos
sem tais dados, foi-se estimada através da circunferência do
braço e altura do joelho através de Chumlea9. Foi estipulado
como meta energética e proteica, o alcance de 25kcal\kg\dia
e 1,5g\kg\dia, respectivamente, baseado na recomendação
da ASPEN8, tal proposta se adapta bem para os diferentes pa-
cientes em estado grave, de acordo com o estado nutricional
e comorbidades associadas.

Os dados foram coletados a partir de busca ativa aos
prontuários clínicos e arquivados no programa EXCEL para
Windows, versão 2013 e a análise estatística foi realizada
no programa SPSS, versão 13.0 (Chicago, IL, USA). As va-
riáveis contínuas foram testadas quanto à normalidade com
uso do teste Kolmogorovi-Smirnov. As variáveis que apre-
sentaram distribuição normal estão descritas na forma de
média e desvios-padrão e os respectivos testes paramétri-
cos foram aplicados o “t” de Student para comparação de
duas médias. A correlação das variáveis contínuas foi reali-
zada pela Correlação Pearson. O valor de p <0,05 será con-
siderado para rejeição da hipótese de nulidade em todos os
testes estatísticos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 41 pacientes, sendo 60,9 % do
sexo feminino, conforme ilustrado na tabela 1. A média de
idade foi de 51,3 ± 17,6 anos. O tempo médio de uso de ven-
tilação mecânica do tipo invasiva foi de 8 ± 4,1 dias e tempo
médio de internamento de 10,8 ± 5 dias. Em relação ao des-
fecho clinico 53,6% evoluíram com óbito (n = 22) e 46,4% (n
= 19) receberam alta da unidade crítica (Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional, os pacientes apresentaram
peso médio de 61,6 ± 14,5 Kg e altura média de 161 ± 0,10
cm, com média do índice médio corporal (IMC) de 23,6 ± 5,5
Kg/m2. 39% da população foi eutrofica (n=16), 31,9%
(n=13) se encontraram na faixa de baixo peso e desnutrição
e 29,2% no sobrepeso e obesidade. A média do IMC da
amostra foi de 23,6 ± 5,5 Kg/m2.

Em relação à terapia nutricional, a quilocaloria (Kcal) média
ofertada foi de 15,8 ± 6,0 kcal/kg/dia (63,2% das necessida-
des energéticas estimadas) e a proteína média de 0,87 ± 0,32
g/kg/dia (58% das necessidades proteicas estimadas).
Quando correlacionada a quantidade média de Kcal e pro-
teína administrada aos pacientes com o tempo em uso de
VMI, pôde-se verificar que há uma tendência de influência po-
sitiva entre as variáveis, apesar de não apresentarem signifi-
cância estatística, (r=0,103, p=0,55) e (r=0,12, p=0,46), res-
pectivamente.

Dos pacientes, 51,3% (n = 21) iniciaram a terapia em
tempo precoce, entretanto apenas 21,6% (n = 9) alcança-
ram as necessidades estimadas em até 72 horas. Quando
correlacionado o período em jejum com o tempo de VMI, ve-
rificou-se que há interação entre as variáveis tendenciando
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Tabela 1. Características gerais e clínicas de pacientes em tera-
pia intensiva do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira, Recife, 2016.

Variáveis n Média % DP

Idade em anos (Média±DP) 41 51,3 ± 17,6

Sexo

Masculino 16 39

Feminino 25 60,9

Desfecho

Alta hospitalar 19 46,4

Óbito 22 53,6

Tempo de internamento
(Média±DP)

41 10,8 ± 5

Tempo de VMI (Média±DP) 41 8 ± 4,1



a levar a maior tempo em ventilação (r=0,07, p=0,65). Além
disso, observou-se que o tempo levado para atingir as ne-
cessidades energéticas e proteicas estimadas também ten-
dem a influenciar num consequente maior tempo em VMI
(r=0,13, p=0,43).

DISCUSSÃO

Algumas pesquisas sugerem que o IMC deveria ser consi-
derado como preditor de mortalidade10. Nesta pesquisa foi
verificado que a maior parte da amostra era eutrofica, com
IMC médio de 23,6 ± 5,5 Kg/m2. Este apresentou correlação
positiva com a variável tempo de VMI (r=0,22, p=0,18),
Scheleder et al11, encontrou um resultado parecido (r=0,076,
p=0,575), onde sua população também maior parte eutrofica,
com IMC médio de 22,47kg/m². Ainda assim o resultado do
IMC avaliado de forma isolada não está relacionado com o
tempo em permanência de VMI11.

Pasinato em sua pesquisa afirmou que a oferta de dieta em
período precoce tem se mostrado efetiva em reduzir o tempo
em VMI, período de internamento, incidência em complica-
ções infecciosas e o risco de mortalidade12. Em relação ao
tempo para início da terapia nutricional, observou-se que
quanto mais prolongado for o jejum, maior a tendência de
que este paciente permaneça em uso de assistência ventila-
tória mecânica. Pacientes que receberam a TNEp apresenta-
ram uma redução de quase 2 dias a menos em VMI, quando
comparados à aqueles que iniciaram a terapia após 48 horas
de intubação (7,24±4,71) E (8,94±3,19), respectivamente,
tabela 2.

A nutrição precoce, administrada no período de 48 horas
após a intubação, foi associada a diminuição do risco de
morte e pneumonia associada a ventilação8. Apesar dos re-
sultados observados, a TNEp per si só não se mostrou signi-
ficativamente impactante no tempo em uso de VMI, entre-
tanto, as análises realizadas demonstraram uma clara
tendência estatística, onde quanto maior o período em jejum
após a intubação, maior a tendência de que este paciente
permaneça um maior período em VMI (r=0,07; p=0,65). Ho
et Al13, observou que neonatos prematuros tiveram função
respiratória melhorada e redução dos dias em assistência
ventilatória quando comparados ao grupo tardio. Entretanto
Casaer et al14, verificou que o grupo de pacientes graves que
recebeu dieta em período tardio tiveram redução de 9,7% na
proporção de pacientes que necessitaram de mais 2 dias em
ventilação (p=0.006).

Apesar dos resultados serem inconclusivos, um dado inte-
ressante observado foi que aqueles que atingiram as metas
nutricionais estipuladas em até 72 horas após intubação,
apresentaram redução de até 2 dias em uso de ventilação
(6,22±5,11 dias) quando comparação aos que atingiram a
meta após 72 horas ou até não a atingiram durante o inter-
namento (8,55±3,71 dias), como apresentado na tabela 2.

Couto3 encontrou resultado semelhante, onde não foi encon-
trado associação estatística significativa entre o valor energé-
tico total com o tempo de ventilação ou de internamento
(r=0,130; p=0,32, r=-0,117; p=0,372, respectivamente)6.

De acordo com as recomendações nutricionais da ASPEN8,
os pacientes devem receber pelo menos 25 a 30kcal/kg/dia e
1,2 a 2g/kg/dia de proteina8. Alcançou-se 60,8% das neces-
sidades calóricas e 56% necessidade proteica estimada.
Contudo não houve relação significativa entre a oferta caló-
rica (r=0,103; p=0,55) ou proteica (r=0,128; p=0,46) com a
diminuição do tempo em uso da ventilação mecânica,
Franzosi et al15, adequo 85% da oferta calórica e 72,5% da
proteica, entretanto não houve diferença significativa entre os
grupos de oferta adequada ou suboferta em relação ao pe-
ríodo livre de VMI, [2 (0-7) versus 3 (0-6) dias; p= 0,985] em
relação à oferta calórica e [2 (0-7) versus 3 (0-6) dias;
p=0,846], em relação à oferta proteica.

CONCLUSÃO

A hipótese desta pesquisa foi de que a TNEp poderia afe-
tar negativamente sobre o tempo em uso de VMI, portanto di-
minuindo esse tempo que é mostrado na literatura como pre-
ditor de mortalidade.
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Tabela 2. Relação entre a terapia nutricional com o tempo de ven-
tilação mecânica de pacientes em terapia intensiva do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, 2016.

Variáveis

Tempo de ventilação
mecânica

No Média± DP p

Kcal média

Igual ou abaixo da média 18 8,17±4,61 0,9

Acima da média 17 8,00 ±3,48

Proteína média

Igual ou abaixo da média 20 7,20±4,22 0,13

Acima da média 15 9,27±3,59

Tempo para início de TNE

≤48 horas 21 7,24±4,71 0,21

> 48 horas 17 8,94±3,19

Tempo para atingir NEE

≤72 horas 9 6,22±5,11 0,14

> 72 horas 29 8,55±3,71

* Teste T Student.



Entretanto, apesar da TNEp apresentar tenência a influen-
ciar na evolução clínica e influenciar sob tempo de VMI, não
foi possível encontrar associação estatisticamente significativa
entre as variáveis aqui discutidas, o que pode ser atribuído ao
pequeno número amostral estudado. Apesar disso é impor-
tante salientar que os resultados apresentaram uma signifi-
cância clínica relevante, enfatizando a importância clínica de
se ofertar a TNEp aos pacientes graves e buscar atingir a cota
energética estabelecida. Assim, acredita-se que pesquisas fu-
turas possam encontrar resultados mais seguros para confir-
mar a hipótese desta pesquisa através do aumento da amos-
tra, diante do poder estatístico da pesquisa.
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