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TERAPIA INTENSIVA 
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RESUMO 
 
A Unidade de Terapia Intensiva surgiu a partir da necessidade de aperfeiçoamento e concentração de 
recursos materiais e humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado crítico. Tendo em 
vista o risco nutricional do paciente, é fundamental que haja o estabelecimento de uma oferta de 
alimentos adequada para o controle da desnutrição. O enfermeiro e sua equipe têm um importante 
papel em identificar os pacientes que estão na unidade de terapia intensiva.  O estudo teve como 
objetivo identificar, na base de dados LILACS, todas as produções sobre o suporte nutricional do 
paciente em unidade de terapia intensiva. Revisão bibliográfica do tipo narrativa, realizada em 2011. 
Para organização e análise dos artigos foi utilizado o formulário do estudo de Ursi. Como resultado, 
observou-se que todos os artigos falavam sobre terapia nutricional enteral e parenteral, visando 
sempre a melhora do prognóstico de várias doenças clínicas e cirúrgicas em doentes crônicos, 
agudos e críticos. Percebe-se, ainda, a importância do cuidado integral aos pacientes críticos 
internados em uma unidade de terapia intensiva utilizando o suporte nutricional adequado, 
fundamental nos cuidados dispensados ao paciente crítico, devido às evidências científicas que 
comprovam que o estado nutricional interfere diretamente na sua evolução clínica. 
  
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 INTRODUÇÃO 

 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu a partir da necessidade de 

aperfeiçoamento e concentração de recursos materiais e humanos para o 

atendimento a pacientes graves, em estado crítico (VILLA; ROSSI, 2002). 

A UTI é definida pelo Ministério da Saúde como um conjunto de elementos 

agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou de risco, que exijam 

assistência médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e 

recursos humanos especializados (BRASIL, 1998). 

Os pacientes da UTI estão internados em resposta de fase aguda, que é a 

resposta metabólica ao estresse. Envolve intenso catabolismo, mobilização de 

proteínas para reparo de tecidos lesados e fornecimento de energia, sobrecarga 

fluida, intolerância à glicose entre outras alterações. Assim, nos pacientes graves, a 

depleção nutricional é característica (ARANJUES et al., 2008). 

O paciente internado na UTI necessita de cuidados multiprofissionais de 

excelência, dirigidos não apenas para os problemas fisiopatológicos, mas também 

para as questões psicossociais, ambientais e familiares que se tornam intimamente 

interligadas à doença física. A essência da enfermagem em cuidados intensivos não 

está nos ambientes ou nos equipamentos especiais, mas no processo de tomada de 

decisões, baseado na sólida compreensão das condições fisiológicas e psicológicas 

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 

desnutrição e suas consequências. A terapia nutricional, segundo vários autores, 

deve ser iniciada entre 24 e 48 horas após admissão em pacientes 

hemodinamicamente estáveis (ARANJUES et al., 2008). 

O estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisiológicas por 

nutrientes estão sendo alcançadas, para manter a composição e funções adequadas 

do organismo, resultando do equilíbrio entre ingestão e necessidade de nutrientes. 

As alterações do estado nutricional contribuem para aumento da morbimortalidade. 

Assim sendo, a desnutrição predispõe a uma série de complicações graves, 

incluindo tendência à infecção, deficiência de cicatrização de feridas, falência 

respiratória, insuficiência cardíaca, diminuição da síntese de proteínas a nível 
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hepático com produção de metabólitos anormais, diminuição da filtração glomerular 

e da produção de suco gástrico (ACUÑA; CRUZ, 2004). 

A avaliação do estado nutricional é importante para o diagnóstico médico da 

desnutrição, principalmente nas fases iniciais ou ainda quando há dúvidas na 

interpretação de dados subjetivos. Para avaliação do estado nutricional, utilizam- se 

parâmetros, como história clínica, dietética, exames laboratoriais e medidas 

antropométricas, para que se possa, efetivamente, chegar a um diagnóstico com 

segurança. Pesquisadores têm envidado esforços no sentido de desenvolver um 

modelo de avaliação utilizável em qualquer parte do mundo, de metodologia simples, 

facilmente reprodutível e que possa ser executado a baixo custo na maioria das 

localidades (GARCIA et al., 2007). 

Diante disso, surgiu o seguinte questionamento: o que os artigos têm trazido 

em relação à situação nutricional dos pacientes internados em UTI? 

Para obtenção da avaliação nutricional do paciente, o enfermeiro deve 

conhecer a sua história clínica, principais queixas, doenças atuais ou passadas. 

Também é necessário conhecer da história nutricional, a presença de anorexia, 

ageusia, disgeusia, anosmia, uso de álcool, uso de dentadura, modismo alimentar, 

problemas de mastigação e deglutição, refeições fora de casa e frequência, 

interação drogas e nutrientes, restrições alimentares por motivos religiosos ou 

culturais (tabus), incapacidade de se alimentar por mais de sete dias, mudanças no 

paladar e dependência alimentar (CAVALCANTE, 2010).  

De acordo com Guimarães (2010), o enfermeiro tem um papel importante na 

UTI, desde o momento da admissão, como obter a história do paciente, realizar o 

exame físico, dar continuidade ao tratamento e orientar sobre a manutenção da 

saúde. Deve sempre cuidar do indivíduo nas diferentes situações críticas dentro da 

UTI, de forma integrada e contínua com os membros da equipe de saúde. Para isso, 

o enfermeiro de UTI precisa pensar criticamente os problemas e encontrar soluções 

para os mesmos, assegurando sempre sua prática dentro dos princípios éticos e 

bioéticos da profissão. 

O enfermeiro e sua equipe têm um importante papel em identificar os 

pacientes que estão na UTI que são desnutridos e também aqueles que apresentam 

determinadas características sabidamente associadas a problemas nutricionais.  
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A partir dos dados identificados neste trabalho, espera-se que o enfermeiro 

possa dedicar uma atenção ao aspecto nutricional dos pacientes internados na UTI, 

com o intuito de melhorar a situação clínica do paciente, diminuindo, quando 

possível, o tempo de internação. Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de 

identificar, na base de dados LILACS, todas as produções sobre o suporte 

nutricional do paciente em unidade de terapia intensiva. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo é uma revisão bibliográfica do tipo narrativa. Segundo Cordeiro, et 

al.   (2007), a revisão narrativa é uma ampla apresentação e discussão do tema 

investigado que dificilmente parte de uma questão específica bem definida, não 

exigindo um protocolo rígido para sua confecção; a busca das fontes não é pré-

determinada e específica, 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 Ciências de Saúde).  

O levantamento das produções foi realizado nos meses de março a maio de 

2011 e foram utilizados os descritores de saúde (Nutrição and Pacientes and 

Unidades de Terapia Intensiva), controlados pela BIREME/ BVS (Biblioteca Virtual 

em Saúde), sem restrição de ano. 

Estabeleceram-se como critérios de inclusão: produções disponíveis 

eletronicamente; no idioma Português; produções completas de pesquisa que 

abordavam a situação nutricional do paciente; pacientes internados com idade 

superior a 18 anos. 

Na primeira busca foram identificadas 27 produções. Destas, 20 não atendiam 

aos critérios de inclusão, sendo descartadas. Assim, foram analisados 06 artigos e 

01 dissertação de mestrado. 

  Para organização e análise das produções que atenderam aos critérios de 

inclusão, foram utilizados alguns itens do formulário do estudo de Ursi (2005). O 

formulário permitiu a obtenção de informações sobre identificação, tipo de periódico, 

tipo de estudo; objetivo ou questão de investigação; tamanho da amostra e suas 

características metodológicas; intervenções propostas; resultados e análise. 
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Após a leitura das produções, os dados foram categorizados e divididos em 

quadros com tópicos referentes ao objeto de investigação, resultados e conclusão.         

O trabalho não foi enviado para o comitê de ética em pesquisa, por se tratar 

de uma pesquisa exclusivamente bibliográfica. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após o levantamento realizado, foram analisadas 06 publicações de artigos e 

01 dissertação. Os achados que se seguem foram extraídos, levando-se em 

consideração o objetivo da pesquisa.  

Em relação ao tipo de revista, todas são da área da saúde, sendo 01 Revista 

de Terapia Intensiva, 01 Revista de Ciências Farmacêuticas, 04 são Revistas sobre 

assuntos diversos da Saúde e 01 dissertação de Mestrado apresentada ao 

Programa de Pós-graduação em Fisiopatologia Clínica e Experimental.  

As áreas para as quais os estudos estavam direcionados eram: Enfermagem 

(01) e Nutrição (06).  As profissões dos (as) autores (as) que prevaleceram foram: 

Nutricionista (12), Acadêmicos de nutrição (03), Enfermeiros (02) e Médicos (02).  

Todos os artigos são de data posterior a 2002. Dos artigos analisados, todos 

abordavam a terapia nutricional, parenteral ou enteral no título. 

Segue a caracterização de todos os estudos organizados nos quadros de 01 

a 07. 

 
Quadro 1 – Artigo: Terapia nutricional parenteral em UTI: aplicação dos indicadores 

de qualidade. 

Autores e Profissão: 

Aline Yukari Kurihayashi – Acadêmica de Nutrição 

Lúcia Caruso – Nutricionista. Mestre em Nutrição 

Francisco Garcia Soriano – Médico UTI. Livre-Docente 

Ano de publicação: 2009 

Publicação: O Mundo da Saúde 

Objeto de 

investigação: 

Avaliar a Terapia Nutricional Parenteral (TNP) de pacientes 
internados na Unidade de Terapia Intensiva adultos, que 
receberam nutrição exclusivamente por via parenteral, com 
aplicação de indicadores de qualidade. 

Metodologia: 
Estudo de caráter retrospectivo, com dados levantados das 
fichas de acompanhamento nutricional no período de janeiro 
a dezembro de 2008, com a participação de pacientes de 



78 

 

Revista Expressão Católica 2014 jan./jun.; 3(1): 73-86                                revistaexpressaocatolica.fcrs.edu.br 

ambos os 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 gênero masculino, 
com idade média de 64,4 anos, sendo 96% pacientes 
cirúrgicos e 4% clínicos. Com relação à análise dos exames 
bioquímicos, 74% dos pacientes apresentavam todos os 
exames antes do início da TNP. Do total de pacientes, 44% 
evoluíram para a via oral (meta >30%).  

Conclusão: 

Concluiu-se que a aplicação dos indicadores de qualidade 
permitiu 
a avaliação da TNP com a perspectiva de elaboração de 
estratégias para melhor adequação da TNP na prática 
clínica. 

 

Quadro 2 – Artigo: Terapia nutricional enteral e parenteral: complicações em  
pacientes críticos - uma revisão de literatura. 

Autores e Profissão: 

Deyse Lucy Luiz e Castro – Nutricionista 

Magda Marques de Freitas – Nutricionista 

Ana Lúcia Ribeiro Salomon Zaban – Nutricionista 

Ano de publicação: 2009 

Publicação: Com. Ciências Saúde 

Objeto de 

investigação: 

Identificar as principais complicações decorrentes das 
terapias enteral e parenteral utilizadas em pacientes críticos 
internados em Unidades de Terapia Intensiva, bem como a 
influência dessas complicações na evolução clínica do 
paciente. 

Metodologia: 
Levantamento bibliográfico em livros didáticos e em artigos 
científicos publicados no período de 1998 a 2008. 

Principais resultados: 

A partir da pesquisa, a nutrição enteral, apesar de seus 
benefícios, apresenta riscos de complicações mecânicas, 
infecciosas, metabólicas e gastrintestinais, sendo estas as 
mais prevalentes. A nutrição parenteral é a alternativa 
quando o trato gastrintestinal não pode ser utilizado. Nesta 
via, há riscos de complicações infecciosas, mecânicas e 
metabólicas. As complicações da terapia nutricional 
originam um balanço energético negativo, podendo agravar 
a desnutrição e o quadro clínico do paciente, com aumento 
da incidência de infecções e da mortalidade, além de 
aumentar os dias de internação e os custos hospitalares. A 
nutrição enteral apresenta como principais complicações 
diarréia e volume residual gástrico alto. Na nutrição 
parenteral, a complicação predominante é a hiperglicemia. 

Conclusão: 
Conclui-se que a terapia nutricional é fundamental ao 
paciente crítico, podendo aumentar sua sobrevida. Não 
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sendo isenta de riscos. Deve-se ter atenção ao manejo da 
terapia nutricional, pois as complicações são capazes de 
interferir negativamente na recuperação do paciente, 
podendo causar óbito. 

 

 

Quadro 3 – Artigo: Terapia nutricional enteral em pacientes graves: revisão de  

literatura. 

Autores e Profissão: 
Vanessa Fujino – Enfermeira. Especialista UTI 

Lucimar A.B.N.S. Nogueira – Enfermeira. Mestre 

Ano de publicação: 2007 

Publicação: Arquivos de Ciências da Saúde 

Objeto de 

investigação: 

Discorrer sobre os principais fatores que limitam a 
administração da Terapia Nutricional Enteral a pacientes 
graves internados em Unidade de Terapia Intensiva. 

Metodologia: 

Consiste em uma revisão bibliográfica com análise e 
discussão. Realizou-se pesquisa, por meio da busca de 
material sobre o tema em revistas, periódicos, manuais, 
teses, livros e base de dados eletrônicos (Lilacs, Medline e 
Scielo). 

Principais resultados: 

As referências bibliográficas analisadas demonstraram que 
as principais razões que limitam a administração da terapia 
nutricional enteral nos pacientes graves, são: o refluxo, os 
procedimentos médicos e de enfermagem, diarréia, 
distensão abdominal, problemas com a sonda e 
náuseas/vômitos, consequentemente resultando em baixo 
aporte calórico a esses pacientes. 

Conclusão: 

O conhecimento e o controle de alguns fatores pela equipe 
multiprofissional permitem a adoção de medidas, como o 
seguimento de protocolos de infusão que podem aperfeiçoar 
a administração da terapia nutricional enteral, possibilitando 
o melhor fornecimento dos nutrientes aos pacientes graves. 

 
 
Quadro 4 – Artigo: Monitoração da terapia nutricional enteral em UTI: indicador de  

qualidade? 

Autores e Profissão: 

Ana Luíza Aranjues – Nutricionista 

Ana Carolina de Castro Teixeira – Nutricionista 

Lúcia Caruso – Nutricionista. Mestre em Nutrição 

Francisco Garcia Soriano – Médico UTI Livre-Docente 

Ano de publicação: 2008 

Publicação: O Mundo da Saúde 
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Objeto de 

investigação: 

Monitorar a Terapia Nutricional Enteral (TNE) em pacientes 
de UTI em dois períodos distintos e compará-los, visando 
utilizar a avaliação de adequação da TNE como indicador de 
qualidade assistencial.  

Metodologia: 

Estudo de caráter prospectivo observacional da oferta 
nutricional e intercorrências em pacientes admitidos na UTI 
adulto com TNE exclusiva por período superior às 72h, nos 
anos de 2005 e 2006. 

Principais resultados: 

Foram avaliados 30 pacientes em 2006 e 33 em 2005. As 
médias dos valores de energia e proteínas calculados, 
prescritos e administrados, não apresentaram diferença 
estatística significante. A adequação calculado/prescrito foi 
próxima a 100% e dos valores administrados/ prescritos 
foram de 74% em 2005 e em torno de 80% em 2006. O 
número de pausas na infusão da TNE, em 2006 foi de 93, 
tendo como principal causa os procedimentos, e, dentre 
estes, a extubação orotraqueal. Já em 2005 foram 139 
pausas, sendo a principal as interrupções de rotina. 

Conclusão: 

Os resultados encontrados estão de acordo com o 
preconizado pela literatura e indicaram a continuidade na 
qualidade da assistência. A porcentagem de adequação da 
TNE é um indicador de qualidade possível de ser 
empregado diante das dificuldades na obtenção de outros 
parâmetros para avaliação nutricional de pacientes graves. 
 

 

 

Quadro 5 – Artigo: Avaliação Nutricional de Paciente Crítico. 

Autores e Profissão: 

Carmen Sílvia Machado Fontoura – Nutricionista 

Assistencial 

Denise Oliveira Cruz – Acadêmica de Nutrição 

Lisiane Guadagnin Londeiro - Acadêmica de Nutrição 

Renata Monteiro Vieira - Acadêmica de Nutrição 

Ano de publicação: 2006 

Publicação: Revista Brasileira de Terapia Intensiva 

Objeto de 

investigação: 

Buscar um método de avaliação para pacientes críticos que 
permita uma avaliação mais adequada e contribua para 
melhorar no seu cuidado. 

Metodologia: Foi realizada a revisão na literatura existente. 

Principais resultados: 

Os estudos realizados apresentaram o índice de massa 
corporal (IMC) como um bom método de avaliação e 
concluiu que o Baixo IMC é um preditor de mortalidade e 
que o alto IMC parece estar associado com resultados 
favoráveis, independente dos preditores convencionais. 
Sendo que, a maioria desses estudos salienta as limitações 
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do método, visto que, pacientes críticos têm seu peso 
alterado devido às alterações dos compartimentos intra e 
extracelulares. Na literatura, o número de estudos acerca do 
uso de diferentes métodos de avaliação nutricional 
especificamente no paciente crítico não é muito expressivo. 

Conclusão: 

Os diferentes métodos de avaliação nutricional sofrem 
restrições quando se trata de paciente crítico. Não há 
consenso entre os autores sobre o melhor método de 
avaliação nutricional, não sendo aconselhável a eleição de 
apenas um. 

 
 
Quadro 6 – Artigo: Aspectos atuais na terapia nutricional de pacientes na Unidade  

de Terapia Intensiva (UTI). 

Autores e Profissão: 
Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos – Nutricionista 

Júlio Tirapegui - Nutricionista 

Ano de publicação: 2002 

Publicação: Revista Brasileira de Ciências Farmacêuticas 

Objeto de 

investigação: 

Avaliar o tratamento de pacientes gravemente enfermos 
através da terapia nutricional, visando prevenir a 
desnutrição calórico-protéica e determinando as 
necessidades nutricionais de forma mais adequada 
possível. 

Metodologia: Levantamento bibliográfico. 

Principais resultados: 

Diversos estudos têm examinado os efeitos das dietas 
capazes de melhorar a resposta imune em diversos tipos de 
pacientes. Muitos dos estudos têm demonstrado melhora 
em pelo menos algumas determinações da função imune. A 
maioria, porém, tem sugerido alguma melhora nos 
resultados clínicos. As pesquisas clínicas continuam, para 
tentar conseguir a dosagem exata e os alcances de sua 
aplicação terapêutica. Embora seja proposta antiga, a 
terapia nutricional, utilizando formulações específicas ou 
suplementos, está tendo, nos últimos anos, rápida evolução 
na terapêutica dos pacientes críticos. 

Conclusão: 
Diante de tantos pacientes críticos com alto risco de 
complicações infecciosas, a nutrição enteral precoce é 
considerada a rota fisiológica recomendada. 
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Quadro 7 – Dissertação: Características do suporte nutricional como preditores de  
sobrevida em pacientes graves. 

Autores e Profissão: Carla Loureiro Mourilhe Silva - Nutricionista 

Ano de publicação: 2008 

Publicação: Dissertação 

Objeto de 

investigação: 

Avaliar o efeito das características relacionadas à qualidade 
do suporte nutricional enteral (SNE) no prognóstico de 
pacientes críticos. 

Metodologia: 

Estudo observacional prospectivo conduzido em uma 
Unidade Hospitalar particular, no período de janeiro de 2004 
a dezembro de 2006. Foram estudados pacientes clínicos 
ou cirúrgicos em suporte nutricional enteral pleno e 
internados por mais de 5 (cinco) dias no Centro de Terapia 
Intensiva (CTI). A qualidade da terapia em questão foi 
avaliada pelos seguintes fatores: tempo de jejum, tempo 
médio para se alcançar à meta nutricional, proporção de 
ingestão calórica e proteica, de acordo com a meta, e 
presença de efeitos adversos. 

Principais resultados: 

A amostra foi composta de pacientes graves. A mortalidade 
observada foi 35,2%. Em média, a meta calórica calculada 
para os pacientes foi cerca de 25 Kcal/Kg e de proteínas 
1,25g/Kg de peso ideal. Dentre os efeitos adversos do 
suporte nutricional estudados, a presença de resíduo 
gástrico elevado diminuiu a sobrevida dos pacientes mesmo 
após o ajuste para outros fatores relacionados ao 
prognóstico, assim como, o tempo de jejum prolongado. O 
tempo médio para alcançar a meta nutricional não interferiu 
no prognóstico clínico. 

Conclusão: 

As características relacionadas à qualidade do suporte 
nutricional enteral avaliadas no presente estudo interferem 
no prognóstico de pacientes críticos com exceção do tempo 
médio para se alcançar à meta nutricional. 

 

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

nutricional enteral e parenteral. Muitos são bem específicos, falando sobre a 

importância da nutrição de cada paciente. 

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

cuidados dispensados ao paciente crítico, devido às evidências científicas que 

comprovam que o estado nutricional interfere diretamente na sua evolução clínica, 

visando sempre a melhora do prognóstico de várias doenças clínicas e cirúrgicas em 

doentes crônicos, agudos e críticos.  
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Aranjues et al. (2008),  em seu estudo se preocupam com a subnutrição de 

pacientes na UTI, visando à adequação da Terapia Nutricional Enteral (TNE) como 

indicador de qualidade, nos pacientes internados acima de 72 horas. 

É importante a necessidade em rever o tempo para introdução da nutrição 

parenteral, considerando sempre os indicadores de qualidade aplicados, que são 

primordiais para a assistência nutricional. 

Aranjues et al. (2008), sugerem que a comparação de levantamentos de 

periódicos relacionados à monitoração da TNE pode ser adotada como indicador da 

qualidade da assistência nutricional prestada pela equipe multidisciplinar. Essa 

proposta assume papel importante quando são consideradas as dificuldades para 

obtenção de parâmetros nutricionais viáveis para pacientes de UTI em reação de 

fase aguda. 

O estado nutricional de pacientes hospitalizados influi em sua evolução 

clínica. A avaliação nutricional é exigida como parte do cuidado integral do paciente. 

É bom sempre ter o cuidado de se evitar complicações ao paciente, como a 

desnutrição. 

A via de administração da terapia nutricional, o tipo e a quantidade de dieta 

ofertada devem ser criteriosamente avaliados para diminuir o aparecimento de 

complicações (FERREIRA, 2007). 

A Terapia Nutricional tem um papel fundamental para pacientes gravemente 

enfermos, visando prevenir a desnutrição calórico-proteica, avaliando e 

determinando as necessidades nutricionais de forma mais adequada. 

Após analisar todos os artigos, pode-se perceber a importância do cuidado 

integral aos pacientes críticos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva 

utilizando o suporte nutricional adequado. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

O estudo foi realizado com produções encontrados em revistas indexadas na 

biblioteca virtual BIREME e na base de dados LILACS. Foram estudadas 27 

produções, sendo que 20 não atendiam aos critérios de inclusão, sendo estes 

descartados. Assim, foram analisados 06 artigos e 01 dissertação de mestrado. 

Todas as produções se referem à terapia nutricional realizada em pacientes críticos 

na Unidade de Terapia Intensiva. 
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Uma das limitações do estudo foi a busca em apenas uma base de dados. 

Este fato ocorreu por ter sido feita a opção de identificar artigos na língua 

portuguesa. No entanto, o estudo foi importante para conhecer como estão sendo 

feitas as pesquisas relacionadas à nutrição de pacientes em UTI no Brasil. 

Nesta perspectiva, percebe-se o número reduzido de publicações. Também 

se observa que a maioria das produções foi publicada por nutricionistas. Diante 

disso, faz-se necessário que os enfermeiros produzam mais nesta área, já que são 

responsáveis pelo cuidado integral do paciente durante 24 horas. Dentre o cuidado, 

ele é responsável pela administração ou supervisão da administração da nutrição.  

Gomes (1988) ressalta que o enfermeiro de UTI precisa estar capacitado a 

exercer atividades de maior complexidade, para as quais é necessária a 

autoconfiança respaldada no conhecimento científico para que este possa conduzir 

o atendimento do paciente com segurança. Para tal, o treinamento deste profissional 

é imprescindível para o alcance do resultado esperado, que é o de termos 

profissionais cada vez mais capacitados.  

O estudo é importante, pois poderá contribuir para melhoria do atendimento 

ao paciente crítico que necessita de uma avaliação nutricional adequada. Em nossa 

realidade, muitos são os pacientes que necessitam do tratamento nutricional 

adequado e de uma avaliação mais criteriosa para conseguir manter-se com níveis 

estáveis durante todo o tratamento. 
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