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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva surgiu a partir da necessidade de aperfeicoamento e concentracdo de
recursos materiais e humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado critico. Tendo em
vista o risco nutricional do paciente, é fundamental que haja o estabelecimento de uma oferta de
alimentos adequada para o controle da desnutricdo. O enfermeiro e sua equipe tém um importante
papel em identificar os pacientes que estdo na unidade de terapia intensiva. O estudo teve como
objetivo identificar, na base de dados LILACS, todas as producfes sobre o suporte nutricional do
paciente em unidade de terapia intensiva. Revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada em 2011.
Para organizagéo e andlise dos artigos foi utilizado o formulario do estudo de Ursi. Como resultado,
observou-se que todos os artigos falavam sobre terapia nutricional enteral e parenteral, visando
sempre a melhora do prognédstico de varias doencas clinicas e cirirgicas em doentes cronicos,
agudos e criticos. Percebe-se, ainda, a importéncia do cuidado integral aos pacientes criticos
internados em uma unidade de terapia intensiva utilizando o suporte nutricional adequado,
fundamental nos cuidados dispensados ao paciente critico, devido as evidéncias cientificas que
comprovam que o estado nutricional interfere diretamente na sua evolucéo clinica.

Palavras-chave: Enfermagem. Pacientes. Unidades de Terapia Intensiva.
ABSTRACT

The Intensive Care Unit grew out of the need for improvement and concentration of human and
material resources to meet the serious patients in critical condition. In view of the patient's nutritional
risk, it is essential that there is the establishment of an adequate food supply for the control of
malnutrition .The nurse and her team have an important role in identifying patients who are in
Intensive Care Unit. The study aimed to identify the database LILACS all productions about the
nutritional support of patients in intensive care unit. Literature review of type narrative, held in 2011.
For organization and analysis of the articles was used the form of the study of Ursi. As a result, it was
observed that all the articles spoke about enteral and parenteral nutritional therapy, always aiming to
improve the prognosis of multiple clinical and surgical diseases in chronic, acute and critical patients.
It is clear, also, the importance of the integral care to critical patients admitted to an Intensive Care
Unit using the appropriate nutritional support, essential in the care provided to the patient, due to
scientific evidence proving that the nutritional state interferes directly in their clinical course.

Keywords: Nursing. Patients. intensive care units.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu a partir da necessidade de
aperfeicoamento e concentracdo de recursos materiais e humanos para o
atendimento a pacientes graves, em estado critico (VILLA; ROSSI, 2002).

A UTI é definida pelo Ministério da Saude como um conjunto de elementos
agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou de risco, que exijam
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e
recursos humanos especializados (BRASIL, 1998).

Os pacientes da UTI estdo internados em resposta de fase aguda, que € a
resposta metabodlica ao estresse. Envolve intenso catabolismo, mobilizacdo de
proteinas para reparo de tecidos lesados e fornecimento de energia, sobrecarga
fluida, intolerancia a glicose entre outras alteracdes. Assim, nos pacientes graves, a
deplecao nutricional é caracteristica (ARANJUES et al., 2008).

O paciente internado na UTI necessita de cuidados multiprofissionais de
exceléncia, dirigidos ndo apenas para os problemas fisiopatolégicos, mas também
para as questdes psicossociais, ambientais e familiares que se tornam intimamente
interligadas a doenga fisica. A esséncia da enfermagem em cuidados intensivos nédo
esta nos ambientes ou nos equipamentos especiais, mas no processo de tomada de
decisdes, baseado na soélida compreensao das condicdes fisioldgicas e psicolégicas
do paciente (VILLA; ROSSI, 2002).

Tendo em vista o risco nutricional do paciente em UTI, é fundamental que
haja o estabelecimento de uma oferta nutricional adequada para o controle da
desnutricdo e suas consequéncias. A terapia nutricional, segundo varios autores,
deve ser iniciada entre 24 e 48 horas apds admissdo em pacientes
hemodinamicamente estaveis (ARANJUES et al., 2008).

O estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisioldgicas por
nutrientes estdo sendo alcancadas, para manter a composicao e funcdes adequadas
do organismo, resultando do equilibrio entre ingestédo e necessidade de nutrientes.
As alteracdes do estado nutricional contribuem para aumento da morbimortalidade.
Assim sendo, a desnutricdo predispbe a uma seérie de complicacbes graves,
incluindo tendéncia a infeccdo, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas, faléncia

respiratoria, insuficiéncia cardiaca, diminuicdo da sintese de proteinas a nivel
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hepatico com producdo de metabdlitos anormais, diminuicdo da filtracdo glomerular
e da producéo de suco gastrico (ACUNA; CRUZ, 2004).

A avaliacdo do estado nutricional € importante para o diagndstico médico da
desnutricdo, principalmente nas fases iniciais ou ainda quando h& duvidas na
interpretacdo de dados subjetivos. Para avaliagéo do estado nutricional, utilizam- se
parametros, como historia clinica, dietética, exames laboratoriais e medidas
antropometricas, para que se possa, efetivamente, chegar a um diagnostico com
seguranca. Pesquisadores tém envidado esforcos no sentido de desenvolver um
modelo de avaliacao utilizavel em qualquer parte do mundo, de metodologia simples,
facilmente reprodutivel e que possa ser executado a baixo custo na maioria das
localidades (GARCIA et al., 2007).

Diante disso, surgiu o seguinte questionamento: 0 que os artigos tém trazido
em relacdo a situacao nutricional dos pacientes internados em UTI?

Para obtencdo da avaliacdo nutricional do paciente, o enfermeiro deve
conhecer a sua histéria clinica, principais queixas, doencas atuais ou passadas.
Também € necessario conhecer da histéria nutricional, a presenca de anorexia,
ageusia, disgeusia, anosmia, uso de alcool, uso de dentadura, modismo alimentar,
problemas de mastigagcdo e degluticdo, refeicbes fora de casa e frequéncia,
interacdo drogas e nutrientes, restricbes alimentares por motivos religiosos ou
culturais (tabus), incapacidade de se alimentar por mais de sete dias, mudancas no
paladar e dependéncia alimentar (CAVALCANTE, 2010).

De acordo com Guimaraes (2010), o enfermeiro tem um papel importante na
UTI, desde o momento da admissdo, como obter a histéria do paciente, realizar o
exame fisico, dar continuidade ao tratamento e orientar sobre a manutencdo da
saude. Deve sempre cuidar do individuo nas diferentes situac¢des criticas dentro da
UTI, de forma integrada e continua com os membros da equipe de saude. Para isso,
o enfermeiro de UTI precisa pensar criticamente os problemas e encontrar solucdes
para 0s mesmos, assegurando sempre sua pratica dentro dos principios éticos e
bioéticos da profissao.

O enfermeiro e sua equipe tém um importante papel em identificar os
pacientes que estdo na UTI que sdo desnutridos e também aqueles que apresentam

determinadas caracteristicas sabidamente associadas a problemas nutricionais.
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A partir dos dados identificados neste trabalho, espera-se que o enfermeiro
possa dedicar uma atencdo ao aspecto nutricional dos pacientes internados na UTI,
com o intuito de melhorar a situacdo clinica do paciente, diminuindo, quando
possivel, o tempo de internacdo. Sendo assim, 0 presente estudo tem o objetivo de
identificar, na base de dados LILACS, todas as producbes sobre o suporte

nutricional do paciente em unidade de terapia intensiva.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo é uma revisao bibliogréafica do tipo narrativa. Segundo Cordeiro, et
al. (2007), a revisdo narrativa € uma ampla apresentacdo e discussdo do tema
investigado que dificilmente parte de uma questdo especifica bem definida, ndo
exigindo um protocolo rigido para sua confeccéo; a busca das fontes ndo é preé-
determinada e especifica, sendo frequentemente menos abrangente.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca ampliada em revistas
indexadas na biblioteca virtual BIREME, na base de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude).

O levantamento das producdes foi realizado nos meses de margco a maio de
2011 e foram utilizados os descritores de saude (Nutricho and Pacientes and
Unidades de Terapia Intensiva), controlados pela BIREME/ BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), sem restricdo de ano.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: producdes disponiveis
eletronicamente; no idioma Portugués; producdes completas de pesquisa que
abordavam a situacdo nutricional do paciente; pacientes internados com idade
superior a 18 anos.

Na primeira busca foram identificadas 27 produc¢des. Destas, 20 ndo atendiam
aos critérios de inclusdo, sendo descartadas. Assim, foram analisados 06 artigos e
01 dissertacao de mestrado.

Para organizacdo e analise das producdes que atenderam aos critérios de
inclusédo, foram utilizados alguns itens do formulario do estudo de Ursi (2005). O
formulario permitiu a obtencédo de informagdes sobre identificacédo, tipo de periddico,
tipo de estudo; objetivo ou questdo de investigagdo; tamanho da amostra e suas
caracteristicas metodologicas; intervengdes propostas; resultados e analise.
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Apoés a leitura das producdes, os dados foram categorizados e divididos em
quadros com topicos referentes ao objeto de investigagao, resultados e concluséo.
O trabalho nao foi enviado para o comité de ética em pesquisa, por se tratar

de uma pesquisa exclusivamente bibliogréfica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs o levantamento realizado, foram analisadas 06 publicacdes de artigos e
01 dissertacdo. Os achados que se seguem foram extraidos, levando-se em
consideracéo o objetivo da pesquisa.

Em relacdo ao tipo de revista, todas sdo da area da saude, sendo 01 Revista
de Terapia Intensiva, 01 Revista de Ciéncias Farmacéuticas, 04 sdo Revistas sobre
assuntos diversos da Saude e 01 dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de PoOs-graduacédo em Fisiopatologia Clinica e Experimental.

As é&reas para as quais os estudos estavam direcionados eram: Enfermagem
(01) e Nutricao (06). As profissbes dos (as) autores (as) que prevaleceram foram:
Nutricionista (12), Académicos de nutricdo (03), Enfermeiros (02) e Médicos (02).

Todos os artigos séo de data posterior a 2002. Dos artigos analisados, todos
abordavam a terapia nutricional, parenteral ou enteral no titulo.

Segue a caracterizacdo de todos os estudos organizados nos quadros de 01
a 07.

Quadro 1 — Artigo: Terapia nutricional parenteral em UTI: aplicacéo dos indicadores
de qualidade.

Aline Yukari Kurihayashi — Académica de Nutricao
Autores e Profissdo: | Lucia Caruso — Nutricionista. Mestre em Nutricao
Francisco Garcia Soriano — Médico UTI. Livre-Docente

Ano de publicagdo: | 2009

Publicacéo: O Mundo da Saude
_ Avaliar a Terapia Nutricional Parenteral (TNP) de pacientes
Objeto de internados na Unidade de Terapia Intensiva adultos, que
investigacao: receberam nutricdo exclusivamente por via parenteral, com

aplicacdo de indicadores de qualidade.

Estudo de carater retrospectivo, com dados levantados das
Metodologia: fichas de acompanhamento nutricional no periodo de janeiro
a dezembro de 2008, com a participagcdo de pacientes de
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ambos 0s sexos, acima de 18 anos, admitidos na Unidade
de Terapia.

Principais resultados:

A amostra (todos os pacientes acompanhados durante o
ano de 2008) foi composta de 64% do género masculino,
com idade média de 64,4 anos, sendo 96% pacientes
cirargicos e 4% clinicos. Com relacdo a andlise dos exames
bioguimicos, 74% dos pacientes apresentavam todos o0s
exames antes do inicio da TNP. Do total de pacientes, 44%
evoluiram para a via oral (meta >30%).

Conclusao:

Concluiu-se que a aplicacdo dos indicadores de qualidade
permitiu

a avaliacdo da TNP com a perspectiva de elaboracéo de
estratégias para melhor adequacéo da TNP na pratica
clinica.

Quadro 2 — Artigo: Terapia nutricional enteral e parenteral: complicacfes em
pacientes criticos - uma revisao de literatura.

Autores e Profissao:

Deyse Lucy Luiz e Castro — Nutricionista
Magda Marques de Freitas — Nutricionista
Ana Lucia Ribeiro Salomon Zaban — Nutricionista

Ano de publicacao:

2009

Publicacao: Com. Ciéncias Saude
Identificar as principais complicacdes decorrentes das
Objeto de terapias enteral e parenteral utilizadas em pacientes criticos
. . ~_. internados em Unidades de Terapia Intensiva, bem como a
investigacao: e A . y .
influéncia dessas complicagcbes na evolugdo clinica do
paciente.
Metodologia: Levantamento bibliografico em livros didaticos e em artigos

cientificos publicados no periodo de 1998 a 2008.

Principais resultados:

A partir da pesquisa, a nutricdo enteral, apesar de seus
beneficios, apresenta riscos de complicacbes mecanicas,
infecciosas, metabdlicas e gastrintestinais, sendo estas as
mais prevalentes. A nutricdo parenteral € a alternativa
guando o trato gastrintestinal ndo pode ser utilizado. Nesta
via, ha riscos de complicacbes infecciosas, mecanicas e
metabdlicas. As complicacbes da terapia nutricional
originam um balanco energético negativo, podendo agravar
a desnutricdo e o quadro clinico do paciente, com aumento
da incidéncia de infeccbes e da mortalidade, além de
aumentar os dias de internagédo e os custos hospitalares. A
nutricdo enteral apresenta como principais complicacbes
diarréia e volume residual gastrico alto. Na nutricdo
parenteral, a complicacdo predominante é a hiperglicemia.

Conclusao:

Conclui-se que a terapia nutricional é fundamental ao
paciente critico, podendo aumentar sua sobrevida. Nao
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sendo isenta de riscos. Deve-se ter atencdo ao manejo da
terapia nutricional, pois as complicagcbes sédo capazes de
interferir negativamente na recuperacdo do paciente,
podendo causar 6bito.

Quadro 3 — Artigo: Terapia nutricional enteral em pacientes graves: revisao de

literatura.

Autores e Profissao:

Vanessa Fujino — Enfermeira. Especialista UTI
Lucimar A.B.N.S. Nogueira — Enfermeira. Mestre

Ano de publicacao:

2007

Publicacao: Arquivos de Ciéncias da Saude
Objeto de Discorrer sobre os principais fatores que limitam a
. L administracdo da Terapia Nutricional Enteral a pacientes
investigacao: . : : :
graves internados em Unidade de Terapia Intensiva.
Consiste em uma revisdo bibliografica com analise e
discussédo. Realizou-se pesquisa, por meio da busca de
Metodologia: material sobre o tema em revistas, periddicos, manuais,

teses, livros e base de dados eletronicos (Lilacs, Medline e
Scielo).

Principais resultados:

As referéncias bibliograficas analisadas demonstraram que
as principais razdes que limitam a administracdo da terapia
nutricional enteral nos pacientes graves, séo: o refluxo, os
procedimentos médicos e de enfermagem, diarréia,
distensdo abdominal, problemas com a sonda e
nauseas/vomitos, consequentemente resultando em baixo
aporte cal6rico a esses pacientes.

Conclusao:

O conhecimento e o controle de alguns fatores pela equipe
multiprofissional permitem a adocdo de medidas, como o
seguimento de protocolos de infusdo que podem aperfeicoar
a administracdo da terapia nutricional enteral, possibilitando
0 melhor fornecimento dos nutrientes aos pacientes graves.

Quadro 4 — Artigo: Monitoracéo da terapia nutricional enteral em UTI: indicador de

gualidade?

Autores e Profissao:

Ana Luiza Aranjues — Nutricionista

Ana Carolina de Castro Teixeira — Nutricionista

Lucia Caruso — Nutricionista. Mestre em Nutricao
Francisco Garcia Soriano — Médico UTI Livre-Docente

Ano de publicacao:

2008

Publicacéo:

O Mundo da Saude
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Monitorar a Terapia Nutricional Enteral (TNE) em pacientes

Objeto de de UTI em dois periodos distintos e compara-los, visando
investigacao: utilizar a avaliacdo de adequacao da TNE como indicador de
gualidade assistencial.

Estudo de carater prospectivo observacional da oferta
nutricional e intercorréncias em pacientes admitidos na UTI
adulto com TNE exclusiva por periodo superior as 72h, nos
anos de 2005 e 2006.

Metodologia:

Foram avaliados 30 pacientes em 2006 e 33 em 2005. As
médias dos valores de energia e proteinas calculados,
prescritos e administrados, ndo apresentaram diferenca
estatistica significante. A adequacédo calculado/prescrito foi
préxima a 100% e dos valores administrados/ prescritos
foram de 74% em 2005 e em torno de 80% em 2006. O
namero de pausas na infusdo da TNE, em 2006 foi de 93,
tendo como principal causa os procedimentos, e, dentre
estes, a extubacdo orotraqueal. JA& em 2005 foram 139
pausas, sendo a principal as interrup¢des de rotina.

Principais resultados:

Os resultados encontrados estdo de acordo com o
preconizado pela literatura e indicaram a continuidade na
gualidade da assisténcia. A porcentagem de adequacédo da
Concluséo: TNE ¢é um indicador de qualidade possivel de ser
empregado diante das dificuldades na obtencdo de outros
parametros para avaliagao nutricional de pacientes graves.

Quadro 5 — Artigo: Avaliacdo Nutricional de Paciente Critico.

Carmen Silvia Machado Fontoura — Nutricionista
Assistencial

Autores e Profissdo: | Denise Oliveira Cruz — Académica de Nutricdo
Lisiane Guadagnin Londeiro - Académica de Nutricdo
Renata Monteiro Vieira - Académica de Nutricao

Ano de publicagdo: | 2006

Publicagéo: Revista Brasileira de Terapia Intensiva

Objeto de Buscar um método de avaliacdo para pacientes criticos que
permita uma avaliagdo mais adequada e contribua para

investigacao: )
gac melhorar no seu cuidado.

Metodologia: Foi realizada a revisao na literatura existente.

Os estudos realizados apresentaram o indice de massa
corporal (IMC) como um bom método de avaliagdo e
concluiu que o Baixo IMC é um preditor de mortalidade e
que o alto IMC parece estar associado com resultados
favoraveis, independente dos preditores convencionais.
Sendo que, a maioria desses estudos salienta as limitacoes

Principais resultados:
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do método, visto que, pacientes criticos tém seu peso
alterado devido as alteracdes dos compartimentos intra e
extracelulares. Na literatura, o niumero de estudos acerca do
uso de diferentes métodos de avaliagdo nutricional
especificamente no paciente critico ndo € muito expressivo.

Conclusao:

Os diferentes métodos de avaliagdo nutricional sofrem
restricbes quando se trata de paciente critico. Nao ha
consenso entre os autores sobre o melhor método de
avaliacao nutricional, ndo sendo aconselhavel a eleicdo de
apenas um.

Quadro 6 — Artigo: Aspectos atuais na terapia nutricional de pacientes na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

Autores e Profissao:

Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos — Nutricionista
Julio Tirapegui - Nutricionista

Ano de publicacao:

2002

Publicacao: Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas
Avaliar o tratamento de pacientes gravemente enfermos
Objeto de através da terapia nutricional, visando prevenir a
. . desnutricdo  caldrico-protéica e  determinando  as
investigacao: : At )
necessidades nutricionais de forma mais adequada
possivel.
Metodologia: Levantamento bibliogréafico.

Principais resultados:

Diversos estudos tém examinado os efeitos das dietas
capazes de melhorar a resposta imune em diversos tipos de
pacientes. Muitos dos estudos tém demonstrado melhora
em pelo menos algumas determinagdes da funcdo imune. A
maioria, porém, tem sugerido alguma melhora nos
resultados clinicos. As pesquisas clinicas continuam, para
tentar conseguir a dosagem exata e os alcances de sua
aplicacado terapéutica. Embora seja proposta antiga, a
terapia nutricional, utilizando formulagbes especificas ou
suplementos, esta tendo, nos ultimos anos, rapida evolucéo
na terapéutica dos pacientes criticos.

Conclusao:

Diante de tantos pacientes criticos com alto risco de
complicagBes infecciosas, a nutricdo enteral precoce €
considerada a rota fisiologica recomendada.
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Quadro 7 — Dissertacao: Caracteristicas do suporte nutricional como preditores de
sobrevida em pacientes graves.

Autores e Profissao:

Carla Loureiro Mourilhe Silva - Nutricionista

Ano de publicacao:

2008

Publicacao:

Dissertacao

Objeto de
investigacao:

Avaliar o efeito das caracteristicas relacionadas a qualidade
do suporte nutricional enteral (SNE) no prognéstico de
pacientes criticos.

Metodologia:

Estudo observacional prospectivo conduzido em uma
Unidade Hospitalar particular, no periodo de janeiro de 2004
a dezembro de 2006. Foram estudados pacientes clinicos
ou cirdrgicos em suporte nutricional enteral pleno e
internados por mais de 5 (cinco) dias no Centro de Terapia
Intensiva (CTI). A qualidade da terapia em questdo foi
avaliada pelos seguintes fatores: tempo de jejum, tempo
médio para se alcancar a meta nutricional, proporcdo de
ingestdo caldrica e proteica, de acordo com a meta, e
presenca de efeitos adversos.

Principais resultados:

A amostra foi composta de pacientes graves. A mortalidade
observada foi 35,2%. Em média, a meta calérica calculada
para os pacientes foi cerca de 25 Kcal/Kg e de proteinas
1,25g/Kg de peso ideal. Dentre os efeitos adversos do
suporte nutricional estudados, a presenca de residuo
gastrico elevado diminuiu a sobrevida dos pacientes mesmo
apos o0 ajuste para outros fatores relacionados ao
prognéstico, assim como, o tempo de jejum prolongado. O
tempo médio para alcancar a meta nutricional ndo interferiu
no prognastico clinico.

Conclusao:

As caracteristicas relacionadas a qualidade do suporte
nutricional enteral avaliadas no presente estudo interferem
no prognostico de pacientes criticos com excecdo do tempo
médio para se alcancar a meta nutricional.

Ao analisar as producdes, percebeu-se que todos tratam sobre terapia

nutricional enteral e parenteral. Muitos sdo bem especificos, falando sobre a

importancia da nutricdo de cada paciente.

Segundo Ferreira (2007), a terapia nutricional é peca fundamental nos

cuidados dispensados ao paciente critico, devido as evidéncias cientificas que

comprovam que o estado nutricional interfere diretamente na sua evolucgéo clinica,

visando sempre a melhora do prognéstico de varias doencas clinicas e cirdrgicas em

doentes crdnicos, agudos e criticos.
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Aranjues et al. (2008), em seu estudo se preocupam com a subnutricdo de
pacientes na UTI, visando a adequacgdo da Terapia Nutricional Enteral (TNE) como
indicador de qualidade, nos pacientes internados acima de 72 horas.

E importante a necessidade em rever o tempo para introducdo da nutricao
parenteral, considerando sempre os indicadores de qualidade aplicados, que sao
primordiais para a assisténcia nutricional.

Aranjues et al. (2008), sugerem que a comparacdo de levantamentos de
periodicos relacionados a monitoracdo da TNE pode ser adotada como indicador da
qualidade da assisténcia nutricional prestada pela equipe multidisciplinar. Essa
proposta assume papel importante quando sé&o consideradas as dificuldades para
obtencdo de parametros nutricionais viaveis para pacientes de UTI em reacdo de
fase aguda.

O estado nutricional de pacientes hospitalizados influi em sua evolucao
clinica. A avaliacdo nutricional é exigida como parte do cuidado integral do paciente.
E bom sempre ter o cuidado de se evitar complicacdes ao paciente, como a
desnutricao.

A via de administragcédo da terapia nutricional, o tipo e a quantidade de dieta
ofertada devem ser criteriosamente avaliados para diminuir 0 aparecimento de
complicagcbes (FERREIRA, 2007).

A Terapia Nutricional tem um papel fundamental para pacientes gravemente
enfermos, visando prevenir a desnutricdo caldrico-proteica, avaliando e
determinando as necessidades nutricionais de forma mais adequada.

Apés analisar todos os artigos, pode-se perceber a importancia do cuidado
integral aos pacientes criticos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva

utilizando o suporte nutricional adequado.

4 CONCLUSAO

O estudo foi realizado com produgdes encontrados em revistas indexadas na
biblioteca virtual BIREME e na base de dados LILACS. Foram estudadas 27
producdes, sendo que 20 ndo atendiam aos critérios de inclusdo, sendo estes
descartados. Assim, foram analisados 06 artigos e 01 dissertacdo de mestrado.
Todas as producdes se referem a terapia nutricional realizada em pacientes criticos
na Unidade de Terapia Intensiva.
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Uma das limitagbes do estudo foi a busca em apenas uma base de dados.
Este fato ocorreu por ter sido feita a opcdo de identificar artigos na lingua
portuguesa. No entanto, o estudo foi importante para conhecer como estdo sendo
feitas as pesquisas relacionadas a nutricdo de pacientes em UTI no Brasil.

Nesta perspectiva, percebe-se o numero reduzido de publicacdes. Também
se observa que a maioria das producdes foi publicada por nutricionistas. Diante
disso, faz-se necessario que os enfermeiros produzam mais nesta area, ja que sao
responsaveis pelo cuidado integral do paciente durante 24 horas. Dentre o cuidado,
ele é responsavel pela administracéo ou supervisdo da administracdo da nutricao.

Gomes (1988) ressalta que o enfermeiro de UTI precisa estar capacitado a
exercer atividades de maior complexidade, para as quais €é necessaria a
autoconfianca respaldada no conhecimento cientifico para que este possa conduzir
o atendimento do paciente com seguranca. Para tal, o treinamento deste profissional
€ imprescindivel para o alcance do resultado esperado, que € o de termos
profissionais cada vez mais capacitados.

O estudo é importante, pois podera contribuir para melhoria do atendimento
ao paciente critico que necessita de uma avaliacdo nutricional adequada. Em nossa
realidade, muitos sdo 0s pacientes que necessitam do tratamento nutricional
adequado e de uma avaliacdo mais criteriosa para conseguir manter-se com niveis

estaveis durante todo o tratamento.
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