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RESUMO. Pacientes criticos enfrentam desafios metabodlicos complexos, resultando em perda
de massa muscular e desnutrigdo. A Terapia Nutricional (TN) ¢é crucial, mas periodos
prolongados de jejum sdo frequentes dentro da Unidade de Intensiva (UTI). Estudo transversal
descritivo desenvolvido na UTI de um Hospital Universitario. Foram incluidos 301 pacientes
de ambos os sexos, admitidos na UTI durante os meses de mar¢o a maio de 2023. A coleta de
dados abordou o tempo de jejum, variaveis demograficas e de satide. A andlise estatistica foi
realizada pelo software Stata versdo 14, nivel de significancia <0,05. A idade média foi inferior
a 60 anos, predominantemente masculina (53,49%). Mais de 50% em risco nutricional; cerca
de 38% eutroficos. Ventilagdo mecénica ndo era necessaria para 58,47%. Comorbidade mais
comum: hipertensdo arterial sistémica (44,09%). Um quarto chegou a UTI com terapia
nutricional prévia. Alimentagdo oral foi liberada para 68,77%, com 36,88% recebendo terapia
nutricional nas primeiras 12 horas. Diferengas significativas foram observadas entre o tempo
de jejum e as variaveis, sexo (p=0,03), risco nutricional (p<0,001), uso de VM (p<0,001), HAS
(p=0,011), outras comorbidades (p=0,004), equipe assistente (p<0,001), motivo do jejum
(p<0,001) e dieta apdés o jejum (p<0,001). Os resultados destacam a importancia de
compreender os fatores associados ao jejum prolongado na UTI. Apesar dos dados iniciais,
ressalta-se a necessidade de abordagens personalizadas e interdisciplinares para otimizar
desfechos, incentivando a TN precoce. Estudos mais abrangentes sdo essenciais para uma
compreensdo mais aprofundada das varidveis demograficas e de saide e as relagdes com o
jejum em pacientes criticos.

Palavras-chave: Jejum; Terapia Nutricional; Unidade de Terapia Intensiva; Risco Nutricional;
Nutrigao.

ABSTRACT. Critically ill patients face complex metabolic challenges resulting in muscle loss
and malnutrition. Nutritional Therapy (NT) is essential, but prolonged fasting periods are
common in the Intensive Care Unit (ICU). Cross-sectional descriptive study carried out in the
ICU of a University Hospital. 301 patients of both sexes were included, admitted to the ICU
from March to May 2023. Data collection covered fasting time, demographic and health
variables. Statistical analysis used Stata software version 14, adopting a significance level
<0.05. The average age was less than 60 years old, with a predominance of males (53.49%).
More than 50% were at nutritional risk; about 38% were well nourished. Mechanical ventilation
was unnecessary for 58.47%. The most common comorbidity was systemic arterial
hypertension (44.09%). Three-quarters had other comorbidities. A quarter were admitted to the
ICU with previous nutritional therapy. Oral feeding was allowed for 68.77%, with 36.88%
receiving nutritional therapy within the first 12 hours of ICU admission. Significant differences
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were observed between fasting time and variables: gender (p=0.03), nutritional risk (p<0.001),
use of mechanical ventilation (p<0.001), high blood pressure (p=0.011), other comorbidities
(p=0.004), care team (p<0.001), reason for fasting (p<<0.001) and post-fasting diet (p<<0.001).
The results highlight the importance of understanding the factors associated with prolonged
fasting in the ICU. Despite the initial data, there is a need for personalized and interdisciplinary
approaches to optimize results, promoting early NT. More comprehensive studies are essential
for a deeper understanding of demographic and health variables and their relationships with
fasting in critically ill patients.

Keywords: Fasting, Nutritional Therapy, Intensive Care Unit, Critical Care, Nutrition Surveys,
Nutrition.

INTRODUCAO

Os pacientes criticos constituem um grupo extremamente heterogéneo de individuos
quanto ao diagnostico e gravidade, cuja afeccdes geram respostas metabdlicas inesperadas, as
quais acontecem devido a cascata de distirbios metabdlicos e hormonais que levam a diferentes
graus de inflamacao, podendo resultar em aumento do gasto energético e catabolismo proteico,
independentemente do estado nutricional preexistente dos pacientes (SINGER et al., 2023). Tal
diversidade, por sua vez, dificulta a instaura¢do de protocolos para avaliar o tratamento
oferecido pelas especialidades, incluindo a nutri¢ao (RUIZ SANTANA, 2023).

Do ponto de vista nutricional, os pacientes encontram-se num estado caracterizado pela
tentativa corporal em preservar as fungdes organicas € a0 mesmo tempo fornecer substratos ao
sistema imunoldgico, gerando perda de massa muscular e reservas caloricas que, quando
prolongadas, podem levar a desnutricado (KOEKKOEK; VAN ZANTEN, 2018). Esta condigao
ocorre quando hé a falta de nutrientes devido a ingestdo inadequada ou a incapacidade do
organismo de absorver e utilizar eficientemente os nutrientes. Podendo ser desencadeada por
um desequilibrio metabdlico e hormonal oriundo de uma doenca com alta demanda caldrico
proteica, que promove o comprometimento do estado funcional, composicdo corporal,
imunidade e desfecho clinico (ANDRADE et al., 2023).

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), diferente do que em outras clinicas, o
objetivo do suporte nutricional, sendo este referente ao fornecimento, por via oral, enteral ou
parenteral, de calorias, proteinas, vitaminas, minerais e liquidos, ¢ manter o estado nutricional
prévio a internagdo do individuo, entendido pela manutencao do peso e a preservacao da massa
magra, a fim de evitar piores prognésticos (COMPHER et al., 2022; RUIZ SANTANA, 2023).
Preconiza-se, segundo os protocolos internacionais mais recentes, que a Terapia Nutricional
(TN) deve ser iniciada dentro de 24 a 48 horas da admissdo, caso a dieta oral seja inviavel. A
submissdao de pacientes em estado critico a terapia nutricional enteral (TNE) ou terapia
nutricional parenteral (TNP), na maioria dos casos, estd associada a melhores resultados em
relacdo a longos periodos de jejum (NASCIMENTO et al., 2021).

Apesar desta importancia, podem surgir durante o periodo de internagao intercorréncias
como intolerancia alimentar, necessidade de manipular o paciente, infusdo de medicamentos,
exames, procedimentos clinicos e instabilidade hemodindmica que tornam a interrup¢do da
administracdo da dieta inevitavel, resultando numa divergéncia entre a oferta nutricional e as
reais necessidades organicas do paciente (ANDRADE et al., 2023; COMPHER et al., 2022).

Devido a ocorréncia desses fatos, ¢ comum observar, no ambiente das UTIs, pacientes
em jejum por um periodo prolongado de forma dispensavel. Assim, este deve ser identificado
pela equipe multiprofissional para prevengao de alteragdes metabolicas e complicagdes clinicas,
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como alteragdes glicémicas bruscas pela redugdo da secreg¢ao de insulina e aumento da secre¢ao
de glucagon e catecolaminas, levando a glicogenolise ¢ lipolise(CASTRO et al., 2023). Quando
se acrescenta a resposta ao estresse, o catabolismo ¢ acelerado, levando a perda de massa
muscular, resultando, muitas vezes, em desnutrigdo e maiores chances de um desfecho
desfavoravel. Sendo assim, pacientes criticos em jejum podem se beneficiar de vias alternativas
de alimenta¢do, respeitando as particularidades de cada caso (CASTRO et al., 2023; DE-
AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2021; TOLEDO et al., 2018).

Sabendo da importancia da Terapia Nutricional precoce e seus impactos positivos em
pacientes hospitalizados, principalmente os criticos, este trabalho foi realizado a fim de explorar
quais eram as caracteristicas demograficas e de saude da populacdo internada na UTI de um
hospital universitario como forma de compreender quais eram os principais motivos do jejum
dos pacientes.

METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo desenvolvido na UTI do Hospital Universitario Sdo
Francisco, localizado em Braganga Paulista, SP, Brasil. Foram incluidos 301 pacientes de
ambos os sexos, admitidos na UTI durante os meses de marc¢o a maio de 2023 e nenhum critério
de exclusao foi adotado a fim de avaliar o cenario real de atendimento dos pacientes.

Para a presente pesquisa foram selecionadas as seguintes variaveis coletadas do prontuério
eletronico dos pacientes: idade, sexo, comorbidades (consideradas: Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Dislipidemia (DLP) e outras), uso de ventilacdo
mecanica (VM), setor de origem (enfermaria, pronto socorro e centro cirurgico), equipe
assistente (Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cardiologia, Neurocirurgia, Coloproctologia,
Cirurgia Cardiaca, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia e outras (Urologia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Vascular e Nefrologia)) e desfecho clinico (alta ou 6bito).

Para a caracterizagdo do perfil nutricional dos pacientes, a avaliacdo antropométrica foi
realizada pela nutricionista do setor, sendo aferido e coletado os dados: peso e altura. O peso e
altura foram relatados pelo paciente e/ou acompanhante. Na impossibilidade de aferi¢do, esses
foram estimados seguindo a formula de Chumlea que utiliza como variaveis altura do joelho
(AJ) e a circunferéncia do bragco (CB) em cm (CHUMLEA; GUO, 1992). A classificagdao do
Indice de Massa Corporal (IMC) seguiu os padrdes da Organizagio Mundial da Saude para
adultos os preceitos do Organizacdo Panamericana de Saude para idosos (>60anos) (HEALTH
MINISTRY, 2011) organizado na Tabela 1. Nutritional Risk Screening (NRS) (KONDRUP et
al., 2003), sendo considerado risco nutricional pacientes que tiveram pontua¢do maior ou igual
a3.

Tabela 1 — Classificagcdo do IMC para adultos e idosos.
Adultos (kg/m?) Idosos (kg/m?)

Baixo Peso <18,50 <23,00
Eutrofia 18,50-24,99 23,00-27,99
Sobrepeso 25,00-29,99 28,00-29,99
Obesidade 30,00-34,99 30,00-34,99
Obesidade >35,00 >35,00

Fonte: Proprio autor.
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O motivo do jejum foi classificado entre as seguintes opgdes: Instabilidade
hemodinamica, sem sonda nasoenteral, pré-operatorio, pds-operatdrio, possivel extubacao,
risco de broncoaspirac¢do, sonda nasogastrica aberta/€mese, solicitacdo de equipe assistente e
TN: pacientes admitidos na UTI em TN prévia. A variavel dieta ap6s o jejum levou em
consideragdo o inicio de alguma TN e consequentemente o término do jejum, apresentando
como categorias: via oral (VO), enteral ou parenteral. Considerou-se precoce a TN iniciada em
qualquer via até 48 horas da admissdo na UTI. E o tempo de internag@o na UTI foi contabilizado
em dias.

A variavel de interesse foi o tempo de jejum em horas, contabilizado a partir da admissao
na UTI até inicio de alguma TN. Para a descricdo da varidvel também foi utilizada a
estratificagdo em >12 horas, 12.1-24 horas, 24.1- 48 horas e¢ > 48 horas.

A pesquisa obedeceu aos principios éticos inerentes a pesquisa envolvendo seres
humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sdo Francisco—
SP/Brasil, sob o CAAE: 61013922.4.0000.55.14.

Analise estatistica

Foram estimados as médias e o desvio-padrdo para as varidveis continuas e, para as
variaveis categodricas, foram estimados os valores absolutos e as proporgdes (frequéncia
relativa). O tempo de jejum em horas (com seus respectivos desvios-padrao) foi descrito em
fun¢do das variaveis demograficas e de saude. O teste de normalidade de Shapiro Wilk mostrou
que a distribui¢do nao aderiu a normalidade, portanto, para a comparagao das médias entre os
grupos das variaveis independentes foram utilizados testes ndo-paramétricos, sendo o teste de
Mann-Whitney para comparagdes entre 2 categorias e o Kruskal-Wallis para comparagdes entre
3 categorias ou mais. Todas as analises estatisticas foram realizadas no software Stata versao
14, adotando-se nivel de significancia de <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas da populagao estudada segundo as varidveis demograficas e de saude,
estdo descritas na tabela 2, na qual os pacientes apresentaram idade média menor do que 60
anos e sendo sexo masculino predominante (53,49%). Mais da metade da populagdo apresentou
risco nutricional de acordo com a NRS, 2002, e aproximadamente 38% da amostra era eutréfica.
Mais da metade da populacdo ndo estava em uso de VM na admissdo da UTI (58,47%), sendo
que em relagdo as comorbidades 44,09% dos pacientes apresentaram HAS e 3/4 tinham alguma
outra comorbidades (exceto DM, HAS e DLP). Um quarto dos pacientes foram admitidos na
UTI em uso de alguma TN prévia e a alimentacdo VO foi liberada para 68,77% dos pacientes
e 36,88% deles receberam alguma TN até as primeiras 12 horas de internagdo na UTI.

Em relagdo a média de jejum de acordo com as varidveis demograficas e de saude,
evidencia-se, na tabela 3, diferengas significativas entre o tempo de jejum e as variaveis risco
nutricional (p<0,001), uso de VM (p<0,001), equipe assistente (p<0,001), motivo do jejum
(p<0,001) e dieta apos o jejum (p<0,001).
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Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva. Braganca Paulista, SP,
Brasil, 2023.

Variaveis (n=301) %
Idade 56,9 +19,32

Sexo

Masculino 161 53,49
Feminino 140 46,51
Risco nutricional

Sim 192 63,79
Nio 109 36,21
IMC * 26.01 £ 6.09

Baixo peso 51 22,27
Eutrofia 87 37,99
Sobrepeso 45 19,65
Obesidade 35 15,28
Obesidade Extrema 11 4.8
VM

Sim 125 41,53
Nio 176 58,47
Comorbidades

Outras 228 75,75
HAS 133 44,19
DM 84 27,91
DLP 32 10,63
Setor de origem

Centro Cirurgico 141 46,84
Pronto Socorro 130 43,19
Enfermaria 30 9,97
Desfecho

Alta da UTI 242 80,4
Obito 59 19,6
Equipe assistente

Clinica Médica 73 24,25
Cirurgia Geral 58 19,27
Neurocirurgia 40 13,29
Outras 28 9.3
Cardiologia 25 8,31
Ortopedia 23 7,64
Ginecologia e Obstetricia 20 6,64
Coloproctologia 18 5,98
Cirurgia Cardiaca 16 5,32
Motivo do jejum

Terapia Nutricional 78 2591
Pos-operatdrio 48 15,95
Sem sonda 37 12,29
Equipe assistente 37 12,29
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Continuacao da Tabela 2

Variaveis (n=301) %
SNG e émese 17 5,65
Risco de broncoaspiracdo 17 5,65
Extubagao 12 3,99
Pré-operatorio 6 1,99
Dieta apés o jejum

VO 207 68,77
Enteral 72 23,92
Parenteral 22 7,31
Tempo de jejum (horas) ;g:gg =

<12 horas 111 36,88
12.1 -24h 82 27,24
24.1 - 48h 73 24,25
>48 h 35 11,63
Dias de UTI 5,46 + 8,58

*IMC: n=225 (ndo foi possivel acessar essas informagdes de todos os pacientes do estudo)
Fonte: Proprio autor.

A desnutri¢ao ¢ entendida mundialmente como um problema de saude publica em paises
subdesenvolvidos e desenvolvidos. Em pacientes hospitalizados, esta pode representar de 40 a
60% no momento da admissdo em paises latino-americanos. Essa condi¢do esta relacionada
com piores desfechos clinicos e aumento dos custos hospitalares (CORREIA et al., 2014).
Dentre os cuidados em ambiente hospitalar para prevenir a desnutri¢do, destaca-se a atengao ao
tempo de jejum dos pacientes, uma vez que as alteragdes metabolicas e o estresse estdo ligados
ao consumo exacerbado das reservas corporais (TOLEDO et al., 2018). Estima-se que pacientes
criticos percam, em média, 2% de musculo esquelético por dia na primeira semana de
internacdo na UTIL. Tal efeito pode ser minimizado com TN precoce e cuidados
individualizados, levando em consideracdo a condigao clinica ¢ as recomendagdes nutricionais
de cada caso (FAZZINI et al., 2023)

Tabela 3 - Comparagdo entre tempo de jejum e as varidveis demograficas e de satde dos pacientes admitidos em
uma Unidade de Terapia Intensiva. Braganca Paulista, SP, Brasil, 2023.

Variaveis (n=301) valor p
Risco nutricional <0,001*
Sim 29,38 £26,17
Nao 14,37 £ 13,77
VM <0,001*
Sim 33,09 £ 27,70
Nao 17,45 £ 17,44
Equipe assistente <0,001°

Cirurgia Geral 37,17 £29,17
Coloproctologia 31,89 + 22,70
Cirurgia Cardiaca 28,36 £ 23,26
Ortopedia 22,73 £26,82



UNIVERSIDADE SMOFRANCISCO

%‘*m‘
‘- 3
X qa
REVISTA o, o
ENSAIOS PIONEIROS
q e o

v o

8.,

Continuagdo da Tabela 3

Revista Cientifica da Rede Pioneira| USF| FHO | UNIFEQOB
I155H 2595-3433

Variaveis (n=301) valor p
Clinica Médica 20,99 + 23,63
Neurocirurgia 19,48 £ 16,93
Outras 19,40 + 16,69
Cardiologia 16,0 £ 16,74
Obsria 1226021061
Motivo do jejum <0,001°
SNG e émese 45,82 +20,04
e 55342
Extubacgao 32,14 £22,76
Equipe assistente 31,77+ 21,90
Pré-operatorio 25,00+ 11,81
Sem sonda 23,72+ 16,88
Rlszgp‘iifagg‘(’)nco 19,23 +9,93
Pos-operatdrio 16,24 + 12,93
TN 7,05 £ 6,65
Diejt; :Ip;l()s 0 <0,001°
Parenteral 39,00 £ 6,03
Enteral 26,58 + 2,68
Via Oral 21,43 £1,58
Desfecho 0,178*
Alta da UTI 22,67 £21,90
Obito 29,19 +29,17

teste de Mann-Whitney. "teste Kruskall-Wallis. *IMC: n=225 (nfo foi possivel acessar essas informagdes de
todos os pacientes do estudo).
Fonte: Proprio autor.

No presente estudo, o tempo médio de jejum apos a admissao na UTI aproximou-se de
24 horas, periodo dentre o qual 36,88% dos pacientes iniciaram alguma TN até as primeiras 12
horas, e 27,24% até as primeiras 24 horas de internagdo. A via alimentar mais prevalente foi a
VO, representando 207 pacientes (68,77%), seguida da enteral e parenteral. Tais resultados
corroboram com as principais diretrizes nacionais e internacionais sobre TN precoce em
pacientes criticos(CASTRO et al., 2023; COMPHER et al., 2022; SINGER et al., 2023).

Segundo o artigo um da Resolugdo n® 663 de agosto de 2020, que dispde as atribui¢des
do nutricionista dentro da UTI, ¢ de responsabilidade deste profissional garantir o direito a
assisténcia nutricional adequada de todos os pacientes, além da avalia¢ao do risco nutricional e
acompanhamento da TN, entre outras. Com isso, faz-se necessario destacar a atuagdo da equipe
de nutricdo na influéncia positiva no tempo de jejum e acompanhamento nutricional, o que
converge com um estudo recente que demostrou o impacto significativo da equipe de nutri¢ao
relacionado com maiores percentuais da meta de energia e proteina, além de menor tempo de
VM em relagdo aos pacientes sem tal acompanhamento (LEE et al., 2018).
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Outras duas variaveis estudadas foram o risco nutricional e o uso de VM. No contexto
hospitalar, a avaliagdo do risco nutricional, feita preferencialmente nas primeiras 48 horas apos
a admissdo, ¢ um fator importante para pacientes hospitalizados, uma vez que a presenga de
risco estd associada a desfechos desfavoraveis. A avaliagdo do risco, pela NRS 2002
(KONDRUP et al., 2003), leva em consideragdo dois grandes grupos: estado nutricional e
gravidade da doenga. Neste ltimo, o critério em uso de VM ¢ suficiente para que o individuo
apresente risco nutricional, independente do seu estado nutricional. Vale ressaltar também que
pacientes em UTI por mais de 48 horas sdo considerados em risco de desnutricdo (SINGER et
al., 2023). Em nosso estudo apesar dos pacientes com risco nutricional apresentarem tempo de
jejum significativamente maior do que os que ndo tinham risco nutricional, ressalta-se que para
ambos os grupos a média foi inferior as 48 horas preconizadas pelas principais diretrizes para
pacientes criticos (CASTRO et al., 2023).

O jejum também foi significativamente maior em pacientes que necessitaram VM, 33,09
(£ 27,70), em relagdo aqueles que ndo necessitaram de suporte respiratorio. Um dos fatores que
explicaria um maior jejum nestes casos € de que pacientes que necessitam de VM, em geral,
apresentam-se mais graves do que pacientes sem suporte respiratorio e a presenga do tubo
orotraqueal inviabiliza a alimentacdo VO. Sendo assim, para pacientes hemodinamicamente
estaveis e com possibilidade de uso do trato gastrointestinal (TGI), a TNE ¢ a mais indicada
segundo Castro et al. (2023) e a Diretriz Brasileira de Ventilagdo Mecanica (2013). Os motivos
de jejum apresentaram diferencas significativas entre si, entre eles o jejum devido uma possivel
extubagdo foi o terceiro maior e em sexto lugar a auséncia da sonda nasoenteral. Sendo estes
dois relacionado também, com impossibilidade de alimenta¢ao VO durante o uso de VM.

Um estudo recente realizado nos Estados Unidos envolvendo 27.887 pacientes sob VM,
demonstrou uma redu¢ao na taxa de mortalidade hospitalar, diminui¢ao na necessidade de VM
e menos dias de cuidados intensivos em pacientes com TNE precoce (HAINES et al., 2023).
Resultados positivos também foram encontrados quando a NE precoce foi associada com a
mobilizagdo precoce em pacientes criticos, em um estudo randomizado, duplo centro,
controlado, foram identificados menor ocorréncia de fraqueza adquirida na UTI, melhor
independéncia funcional, e manutencdo da for¢a muscular. Ressalta-se que a manutengao e o
acompanhamento multiprofissional de acordo com as necessidades individuais estdo ligados
aos desfechos favoraveis, sendo essencial o acompanhamento interdisciplinar (ZHOU et al.,
2022).

Outro ponto de extrema relevancia foi o tempo de jejum relacionado as especialidades
cirargicas, cirurgia geral, coloproctologia, neurocirurgia e cirurgia cardiaca e suas repercussoes,
como jejum pré-operatdrio, pos-operatdrio e uso de SNG. Os pacientes da cirurgia geral
representam a equipe com maior tempo de jejum 37.17 + 29.17 horas. Na coloproctologia,
apesar de ndo ter um numero tdo grande de pacientes na UTI 18 (5,98%), o tempo de jejum
médio foi o segundo maior 31.89 + 22.70 horas. A resposta catabdlica frente ao estresse pos
cirurgico resulta na producao de marcadores inflamatorios e alteragcdes hormonais que levam
ao desenvolvimento de hiperglicemias. Tais alteragdes levam a reducao da captagdo da glicose
muscular e gordurosa, levando a perda de massa muscular (PEDZIWIATR et al., 2018).

Um estudo realizado em Porto Alegre, RS, analisou o jejum pré-operatorio efetivo em
507 pacientes e identificou que o tempo de jejum ultrapassou o recomendado, no qual as
cirurgias foram realizadas em 55% (n = 280) dos pacientes ap6s um periodo de jejum superior
a 12 horas e em 34,8% (n = 177) com um jejum de 8 a 12 horas (FERNANDA CORREA DE
CAMPOS et al., 2023).

E cedigo que cirurgides podem hesitar em iniciar TNE precoce em pacientes com trauma
abdominal por receio de intolerancia alimentar e potenciais complica¢des ligadas a alimentagdo
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como distensdo abdominal, vomitos, diarreia e ileo. Um estudo de coorte com 207 pacientes
com trauma abdominal demonstrou que a TNE precoce, dentro das primeiras 72h, foi associada
a menor risco de complicagdes infecciosas, menor tempo de internagdo na UTI e menor
intolerancia a dieta enteral com relag¢ao a nutrigao enteral tardia (YIN et al., 2015).

A TNP pode ser usada de forma exclusiva ou suplementar. De acordo com as vias
alimentares analisadas no presente estudo, 22 pacientes (7,31%) utilizaram NP, que foi iniciada
apos um periodo médio de 39,00 + 6,03 horas sem qualquer, maior tempo entre as trés vias
alimentares. Os beneficios da utilizagdo do TGI vao além dos nutricionais. Em pacientes
sépticos, por exemplo, principalmente durante os primeiros dois dias, ocorre uma
hiperpermeabilidade da barreira intestinal, podendo corroborar a producdo de fatores de
viruléncia pelas bactérias intestinais, impactando assim a func¢do imunologica ¢ a¢do anti-
inflamatéria. A manutencdo do trofismo intestinal com a introducdo de NE precoce parece
trazer beneficios (CASTRO et al., 2023).

Assim, ¢ importante destacar que tais dados podem sofrer limitagdes devido ao niimero
amostral, a heterogeneidade dos pacientes e a gravidade dos casos, sendo necessario maior
detalhamento da amostra sem tais comorbidades a fim de entender o principal motivo do jejum.

CONCLUSAO

A partir do acompanhamento do tempo de jejum dos pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva, observa-se o impacto da atuacdo do profissional nutricionista no manejo
da Terapia nutricional precoce indo de encontro com as principais diretrizes desta tematica, tais
dados podem contribuir para elaboracdo de protocolos e estratégias de conscientizagdo
multiprofissional sobre impacto da nutri¢do precoce no desfecho e tempo de internacdo de
pacientes criticos.

Os resultados também possibilitaram uma melhor compreensdo do cendrio local, sobre
os principais fatores que resultam no jejum prolongado dos pacientes. E ainda que iniciais, esses
dados demonstraram a relevancia da tematica e a necessidade continua de abordagens
personalizadas e interdisciplinares para otimizar os desfechos dos pacientes.
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