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RESUMO

Este artigo se embasa na revisao integrativa de literatura das evidéncias cientificas
em publicacGes na area da satde, conduzida nas bases de dados LILACS e SCIELO sobre
o uso de fibras na terapia nutricional enteral de pacientes criticos pertencentes as Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). O objetivo € investigar evidéncias disponiveis sobre o uso de
fibras entéricas em pacientes criticos de UTI, identificando perspectivas quanto os
aspectos fisioldgicos, impacto clinico e limitagdes. Para isso, pesquisou-se artigos
completos, em portugués, publicados nos ultimos 10 anos a partir de descritores: terapia
nutricional enteral; pacientes criticos; fibras em pacientes criticos e acompanhamento
nutricional, constituindo-se uma amostra de apenas 01 producdo. Devido a escassez de
producdes especificas sobre o tema, utilizou-se também como pesquisa nessas bases de
dados, publicacbes sobre a terapia nutricional enteral de pacientes graves e fibras
alimentares no metabolismo, o0 que, a partir de uma revisao geral, resultaram 8 artigos,
sendo analisados os critérios de inclusdo e exclusdo, resultando em 04 artigos que serdo
analisados para se extrair particularidades quanto a tematica deste trabalho. A escassez
de produgdes neste contexto requereu também o embasamento tedrico na literatura e
diretriz. Os resultados apresentam evidéncias benéficas da nutricdo enteral enriquecida
com fibras, melhoria na imunidade e problemas gastrointestinais. No entanto revela
lacunas e escassez de estudos concretos sobre a composicao ideal, a pratica clinica, e
excecdes ao uso, COmo 0s casos de pacientes que apresentam isquemia ou instabilidade
hemodinamica. Conclui-se que a terapia enteral precoce é de suma importancia,
respeitando-se os critérios especificos. Quanto ao uso de fibras em pacientes graves,
embora promissor exige uma abordagem criteriosa e base cientifica mais robusta para
orientar as decisdes clinicas.
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A Nutricdo Enteral (NE) é 0 acesso a terapia nutricional em pacientes graves,
internados na unidade de terapia intensiva (UTI), administrando maior quantidade de
nutrientes e energia diretamente ao trato gastrointestinal, através de uma sonda, em razdo
do estresse catabolico. Ela desempenha um papel de destaque, visto que a adequada oferta
de nutrientes desempenha um papel fundamental na recuperacéo e no prognaéstico desses
pacientes.

A NE é ajustada a pacientes que ndo conseguem ou ndo devem receber
alimentacéo por via oral devido a condi¢des de saide que comprometem sua capacidade
de ingestdo ou absorcdo de nutrientes de maneira adequada. Sob a perspectiva nutricional,
as fibras séo classes de nutrientes de origem vegetal que ndo séo digeridas pelo sistema
gastrointestinal humano e quando chegam ao célon sdo fermentadas pela microbiota
intestinal e eliminadas nas fezes (TOLEDO et. al., 2023)

Tradicionalmente as fibras associadas a promocdo da salde digestiva em
populacbes saudaveis. No entanto, seu potencial impacto na terapia nutricional de
pacientes criticos tem sido, em grande parte, negligenciado.

O paciente em seu estado critico apresenta degeneracdo em proteina, elevando o
catabolismo, ocorrendo aceleradamente a perda de massa muscular, distanciando da
producdo de novas proteinas para a cura. Para diminuir os impactos do estado
hipermatabdlico em pacientes criticos e desnutricdo, é essencial 0 uso da terapia
nutricional ou parenteral.

As indicacOes para nutricdo enteral sdo avaliadas individualmente com base na
necessidade e disponibilidade de determinadas vias, envolvendo alguns dos critérios por
ela fornecidos, sendo os critérios essenciais a funcdo gastrointestinal, a ingestdo oral
insuficiente e o grau de desnutri¢do/catabolismo/porcentagem de perda de peso e a
presenca da disfagia.

Porém, apesar dos beneficios da nutricdo enteral, uma série de complicacfes tém
sido documentadas na literatura que podem afetar a qualidade da dieta fornecida e sua
absorcdo, o que segundo Toledo (2015) pode estar relacionado & subprescricao e terapia
nutricional frequente, interrupcdo da (TNE) para exames, procedimentos e praticas
rotineiras da equipe de enfermagem e a impossibilidade de fornecer uma dieta prescrita
completa e, portanto, as necessidades do paciente devido ao surgimento de complicagdes
gastrointestinais.

A diarreia € um sintoma importante de intolerancia. Afetando a microbiota

luminal, podendo comprometer a resisténcia e resultando a complicagcdes. Uma grande



quantidade de pesquisas concentrou-se no conteudo de fibras em termos de tolerabilidade
ou reducdo de sintomas. Ha boas evidéncias de que as férmulas enterais ricas em fibras
tém efeitos benéficos, estimulando o crescimento da flora normal de bactérias benéficas,
ao mesmo tempo que inibem o crescimento de bactérias nocivas.

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo investigar evidéncias disponiveis sobre
0 uso de fibras entéricas em pacientes criticos de UT], identificando perspectivas quanto
0s aspectos fisiologicos, impacto clinico e limitagGes.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa que se compde pela busca por
dados comuns em estudos publicados sobre o uso de fibras em pacientes criticos,
acompanhamento da terapia nutricional e satde dos pacientes submetidos a unidade de
terapia intensiva.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, onde foram
analisadas publicacBes da area da salde referentes a tematica abordada, permitindo
identificar producdes e entender como estdo as buscas, aprofundamentos e entendimentos
sobre o0 assunto, como forma de esclarecer as contribui¢es dos achados em relagéo ao
acompanhamento nutricional frente a manutencdo dos resultados esperados e da
promocdo da salde e bem-estar de pacientes criticos.

A pesquisa foi conduzida nas bases eletrénicas de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), onde foram definidas por palavras-chaves em lingua portuguesa,
selecionadas por Descritores em Ciéncias da Saude (DECSs): terapia nutricional enteral;
pacientes criticos; fibras em pacientes criticos e acompanhamento nutricional.

Optou-se por uma busca temporal dos ultimos 10 anos em periddicos nacionais,
no contexto da saude, aplicando-se critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, foram
excluidos os que ndo respondiam ao problema de pesquisa, teses e duplicidade nas bases
de dados. Essa filtragem revelou uma escassez de producdes especificas e estudos na area,
sendo a Unica contribuicdo fornecida uma revisao sistematizada que sera tomada como
fonte principal.

Dada a essa limitacdo, para complementar e enriquecer a analise, foram incluidos
artigos que versavam sobre a terapia nutricional no paciente critico e indicadores de

qualidade em UT]; e constipacdo intestinal em UTI, demonstrando um resultado de mais



06 artigos ap6s o processo de inclusdo e exclusdo. Sendo assim, serdo incorporados
aportes tedricos como o capitulo trazido pelo livro intitulado “Terapia Nutricional em UTI:
Fibras Soluveis e Insoliveis em Pacientes Graves” e a “Diretriz BRASPEN de Terapia
Nutricional do Paciente Grave”, de forma a tomar essa abordagem diversificada visando
compensar a falta de produc@es originais especificas, garantindo uma revisao abrangente
e fundamentada.

A leitura critica dos artigos selecionados, possibilitou 0 embasamento tedrico para
a construcgdo da revisdo integrativa que visa corroborar com a hipotese de que a fibra em
paciente critico seja figura como fonte de suma importancia para a manutencdo dos
resultados esperados e para a promocao da salde e bem-estar de pacientes submetidos a
UTI.

Nessa perspectiva, ap6s a leitura na integra dos artigos, foi analisado o
instrumento, coletando-se o titulo, formac&o académica dos autores, objetivo, resultados
e recomendacdes de modo a identificar aspectos voltados para a efetividade do uso,

adequacdo aos casos criticos e impactos clinicos dos pacientes.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Inseriu-se na analise deste estudo, o artigo de revisdo sistematizada que versa
sobre “Uso de fibras dietéticas em nutri¢ao enteral de pacientes graves” que resultou da
busca dos Gltimos 10 anos compreendendo os anos de 2013 a 2023 e este estava presente
em ambas as bases eletrénicas de dados pesquisadas, pertencente a Revista Brasileira de
Terapia Intensiva.

Posteriormente, optou-se por selecionar também artigos que foram chamados de
complementares e que de modo geral falassem sobre a terapia nutricional no paciente
critico; indicadores de qualidade da NE em UTI; e constipacdo intestinal em UTI. Dessa
busca, foram identificadas mais 04 producdes, totalizando em 05 artigos de aporte para a
analise integrativa. Partiu-se entdo para a estruturacdo, analise e comparacao dos artigos
permitindo a associacgéo das informacodes para redigir o presente estudo.

Vale ressaltar que existem ainda poucos estudos nacionais sobre a tematica, vez
que a revisao sistematizada traz uma busca na literatura por um periodo de 2001 a 2016
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, encontrando-se apos processo de exclusédo e
inclusdo 08 artigos internacionais e nenhum brasileiro. Quanto ao aspecto autoral do

artigo principal, nota-se o envolvimento de 03 autores pertencentes ao Hospital de



Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, demonstrando um
caminhar, ainda que devagar, na pesquisa brasileira quanto ao uso de fibras dietéticas
nesse contexto e também a necessidade de se fomentar mais pesquisas na area.

Ja nos artigos complementares, envolveram-se 17 autores nacionais, de graduados
a doutores, destacando-se o envolvimento de equipes multidisciplinares formadas por
nutricionistas, médicos e enfermeiros para com a nutrigdo enteral em UTI.

Quanto ao aspecto metodoldgico deste estudo, na impossibilidade de encontrar
artigos originais, como dito anteriormente especifico sobre a tematica, utilizou-se a
revisao sistematica que envolveu 8 producdes, de paises como Turquia, Tailandia, EUA,
Espanha, Bélgica, Egito e Eslovénia, que abarcaram estudos clinicos randomizados e
observacionais sobre o uso e seguranca de fibras dietéticas em pacientes criticos.

Nos demais artigos denominados complementares, 0 método se deu entre estudo
retrospectivo de andlise de prontuarios em sua maioria, a0 monitoramento da infuséo da
NE em pacientes de UTI.

Quadro 1 — Produgdo sistematica utilizada como principal na reviséo integrativa

segundo o titulo, autores, base de dados, periddico, objetivo, resultado e conclusédo

Artigon® | Al

Titulo Uso de fibras dietéticas em nutricdo enteral de pacientes graves: uma
revisdo sistematica

Autores Audrey Machado dos Reis, Ana Valéria Fruchtenicht, Sérgio Henrique
Loss, Luis Fernando Moreira

Base de | SCIELO

dados
Periodico | Revista Brasileira de Terapia Intensiva

Objetivo | Identificar as vantagens e complica¢es do uso de fibras dietéticas em
pacientes criticos.

Resultado | (Turquia) Os autores sugerem que a nutri¢do enteral deveria ser iniciada
com formulas enriquecidas com fibra e ndo com formulas sem fibra, para
evitar as frequentes interrupgdes da alimentacdo que causam desnutricao
proteico-energética em pacientes nas unidades de terapia intensiva;
(Tailandia) A férmula enteral enriquecida com fibras sollveis e
probidticos foi bem tolerada por criangas criticas; a formula foi segura e
produziu um aumento dos grupos bacterianos fecais com efeitos benéficos
previamente relatados O’Keefe et al.;

(EUA) A suplementacdo com fibras resultou em aumento significante do
conteudo fecal de 4acidos graxos de cadeia curta e das contagens
microbianas de produtores especificos de butirato, com resolucdo da
diarreia em trés de quatro pacientes. Assim, esta suplementacdo tem o
potencial de melhorar a massa microbiotica e a fungdo, diminuindo o risco
de diarreia e dishiose Caparros et al;




(Espanha) Os pacientes alimentados com dieta enriquecida com fibra
solavel tiveram significantemente menos sepse relacionada ao cateter do
que os pacientes alimentados com dieta hiperproteica padréo. Os pacientes
alimentados com a dieta do estudo mostraram uma tendéncia a menor
mortalidade Spapen et al.;

(Belgica) A nutricdo enteral suplementada com fibra soltvel é benéfica na
reducdo da incidéncia de diarreia em pacientes sépticos ressuscitados e
sob ventilacdo mecanica alimentados por tubo Rushdi et al.;

(Egito) A nutricdo enteral suplementada com fibras se relacionou a uma
diminuicdo dos episodios de diarreia em pacientes de unidade de terapia
intensiva com diarreia preexistente e também se com tendéncia a niveis
mais baixos de glicose e colesterol no plasma Spindler-Vesel et al.;
(Eslovénia) O grupo que recebeu fibras solliveis e probidticos teve
significantemente menos infec¢des combinadas (p = 0,003) e pneumonias
(p = 0,03). A permeabilidade intestinal diminuiu apenas no grupo com
simbidticos (p < 0,05). Os pacientes suplementados com simbioticos
tiveram menor permeabilidade intestinal e menos infeccBes
Chittawatanarat et al.;

(Tailandia) O grupo com fibras teve menor escore médio de diarreia (p =
0,005) e escore global de diarreia menor que o generalizado (p = 0,005).
Em resumo, a formula dietética com fibras mistas pode reduzir o escore
de diarreia em pacientes septicos cirurgicos criticos em uso de antibi6ticos
de amplo espectro.

Conclusdo | O uso de fibras soliveis em todos o0s pacientes graves
hemodinamicamente estaveis é seguro e deve ser considerado benéfico
para reducdo da incidéncia de diarreia nesta populacao

Quadro 2 — Producbes utilizadas como complementares na revisdo integrativa

segundo o titulo, autores, base de dados, periddico, objetivo, resultado e conclusédo

Art. | Titulo Autore | B
S AP
S |E
E R
DI
E | O Objetiv Resultado Conclusao
D |D o
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D|C
O |0
S
A2 | Avaliagd | Sterlin | L | R| Avaliar | A administragdo da | A infusdo da
0 da|e | |Ela nutricdo enteral | nutricdo
nutricdo | Therrie | L | v| infusdo | ocorreu de forma | enteral
enteral r;Clara| A |.|da precoce apos a | mostrou-se
em Marize | C | B| nutricd | admissdo na unidade | satisfatoria, e




Unidade | Carlos; |S |Al 0 de terapia intensiva na | dentre 0S
de Raquel | | enteral | maioria dos casos | fatores que
Terapia Fernan Al em (64%). Em 71% dos | limitaram a
Intensiva | des N| pacient | pacientes, o volume de | infusdo muitos
Costa; Al es infusdo da nutricdo | s8o  passiveis
Giovan E| adultos | enteral foi entre 80 e | de prevencdo
a Paula N interna | 100% do prescrito. Os | com 0
Rezen F| dos em | fatores que  mais | aprimoramento
de unidade | limitaram a infusdo | dos cuidados
Simino de foram  complicagdes | de
; terapia | no uso da sonda de | enfermagem,
Jaqueli intensiv | alimentacdo  (14%), | requerendo a
ne a instabilidade capacitacdo da
Aleida hemodinamica e | equipe.
Guima clinica (12%), e estase
rées géstrica (12%).
Barbos
a
A3 | Indicador Analisa | A adequacdo de | O volume
es de r volume prescrito | prescrito
qualidade indicad | versus volume | versus volume
em ores de | infundido  foi  de | infundido e
terapia qualida | 86,59%. A frequéncia | dias de
nutricion de para | de administracdo de | administracdo
al enteral identifi | energia resultou em | adequada de
em car 3,23% de adequacédo | proteina
unidade frequén | de energia. A | apresentaram-
de terapia - cia de | frequéncia de dias de | se adequados.
) . Thaina - x
intensiva Ribeir eventos administracao ] Houve
o de relacion | adequada de proteina | relevantes
ados a | apresentou-se inadequacbes
Sousa, . L
: L terapia | adequada, caloricas entre
Daiann R .. .
X I nutricio | correspondendo a > | calorias
a Lima E 0 N .
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A enteral. | dias de administracdo | calorias
Mata; A . .
C adequada de proteina | recebidas,
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Pedatel .
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importantes.
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inadequacao de
ingestéo
calorica, caso
nédo seja

revertida, é
prejudicial a
estes pacientes,




ocasionando
diversas
complicagdes
clinicas,
afetando
diretamente o
desfecho e/ou a

alta do
paciente.
A4 Gina
Araljo
Feitosa
\;]anine A frequéncia
Maciel Investig de
Barbos Rlar 0s administracédo
2 E indicad | Foram 79 idosos com | adequada do
éisla R| Ores de | tempo de internacdo | volume
ne y B qualida | médio de 14 dias. Em | prescrito X
Azeve R de em | relacdo aos | infundido teve
Indicador do  de Al terapia | indicadores, a | associagéo
es de Camno s nutricio | frequéncia de medida | significativa
qualidade s P nal de IMC a admissdo e a | com desfecho
em Alves: 'Genteral estimativa de gasto | sugerindo que
terapia Nar'ar’ s |glem energeético e | esse seja um
nutriciona 3 J c IR idosos | necessidade proteica | indicador a ser
| enteral: Cinthv |1 |1 interna | atingiram as metas. | considerado no
aplicacdo 3 y E | A dos em | Quando analisada a | monitoramento
em idosos Nobre |L | T unidade | associagéo dos | da assisténcia
internados de olr de indicadores de | nutricional de
emuma | .o G terapia | qualidade com | pessoas idosas,
unidade 2 E intensiv | desfechos clinicos, | sendo,
de terapia Mércia R a de um | observaram-se portanto,
intensiva Viraini 0 hospital | diferencas necessaria  a
3 gdi N universi | significativas elaboracdo de
Lorenz T tario (p=0,010) entre o | planos de acdo
0 o &M indicador volume | para garantir a
Florén L Jodo infundido x prescrito e | efetividade dos
cia: Pessoa, | alta hospitalar processos,
Iva’nil q PB, porém sdo
3 Brasil necessarios
Lacerd mais estudos.
a
Pedros
a
A5 | Incidénci | Tatian R| Avaliar | A amostra inicial foi | Aincidénciade
a de | a S |Ela de 127 pacientes | constipacao
constipa¢ | Lopes | C | V| incidén | admitidos na unidade | intestinal  na
ao de | | B|cia de | noperiodo de janeiro a | unidade
intestinal | Souza R| constip | dezembro de 2011. | pesquisada foi




em uma | Guerra | E | Al acdo Foram excluidos 84 | de 72%.
unidade |, L [S|em pacientes e a amostra | Somente a
de terapia | Simon | O | T| pacient | final compds-se de 43 | auséncia  de
intensiva | e E| es pacientes. A | evacuacao
Sotero R| criticos | incidéncia de | durante toda a
Mendo I | em uso | constipacdo, definida | internacdo
nca, N| de como auséncia de | associou-se a
Norma T| nutricd | evacuacgéo nos | maior tempo de
Guima Elo primeiros 4 dias de | internagéo.
rées N| enteral | internacéo, foi de 72% | Tempo de
Marsh S|interna | (n=31). Os grupos | internacéo,
all I | dos em | foram divididos em | suspensdo do
V| uma constipados e controle. | aporte
Al unidade | O grupo de pacientes | nutricional e
de constipados atingiu a | desfecho  da
terapia | meta caldrica, em | internagdo
intensiv | média, com 6,5 dias e | hospitalar néo
a e | 0 grupo controle em | apresentaram
correlac | 5,6 dias (p=0,51). A | associacao.
iond-la | constipacdo ndo se
a associou ao tempo de
variavei | internacdo, suspensdo
S do aporte nutricional e
encontr | desfecho da internacéo
adas em | hospitalar. Houve
pacient | associagéo entre
es auséncia de evacuacao
criticos. | durante toda a
internacdo  por um
subgrupo dos
pacientes que nao
evacuaram em todo o
periodo e tempo maior
de internacao
(p=0,009).

Observa-se no Quadro 1 que a pesquisa atende 100% no que concerne ao uso de
fibras dietéticas em nutricdo enteral de pacientes graves no ambito de UTI, demonstrando
as vantagens, complicagdes clinicas e efetividade. No quadro 2, todos os artigos abordam
o0 contexto UTI, nutri¢do enteral em pacientes criticos e apenas 01 refere-se a constipagédo
intestinal como problema frequente em pacientes criticos, sinalizando sobre dietas
enterais isentas de fibras.

Identifica-se a opgdo pelo estudo de pacientes adultos, aparecendo apenas no
artigo de revisdo sistematica 01 estudo com criangas criticas sob ventilagdo mecanica,

onde a dieta era feita com 2 probioticos e fibra de oligofrutose/insulina para o grupo



tratamento de dieta isocalorica e isonitrogenada padrdo para o grupo controle. Nesse

recorte, os autores Simakachon et.al apud Reis et.al, 2018, p.361 relatam que:

[...] a formula enteral enriquecida com fibras sollveis e probioticos foi bem
tolerada por criancgas criticas; a formula foi segura e produziu aumento dos
grupos bacterianos fecais com efeitos benéficos previamente relatados.

Cerca de 90% das produgdes cientificas delimitaram a pesquisa em pacientes com
permanéncia de no minimo 72 h em uso de nutri¢do enteral, com uso exclusivo de dieta
via tubo, sendo excluidos aqueles submetidos por via oral ou terapia de nutricdo parental.
Esse critério temporal se justifica segundo os autores Feitosa et.al. 2020, p.03: “[...] pois
é 0 tempo necessario para detectar risco nutricional, aplicar indicadores de qualidade e
obter resultado da terapia nutricional, sendo, portanto, o ponto de corte [...]”.

A Terapia Nutricional Entérica (TNE) é amplamente utilizada para suprir tais
necessidades por meio de cateteres ou ostomias de alimentacédo, tornando a via preferida
para suporte nutricional de pacientes graves impossibilitados de ingestéo oral adequada
as necessidades nutricionais ou aqueles que ndo atingem a oferta oral. Essa situacdo em
gue se encontram muitas vezes estdo relacionadas ao estresse catabolico precisam da
nutricdo adequada para manter-se na integridade metabdlica e imunologica. (REIS et.al.,
2018; FEITOSA et.al, 2020; THERRIER et.al, 2021)

Estudos sugerem a instituicdo precoce da TNE entre 24 e 48h ap06s a internacdo
na UTI de pacientes com inviabilidade de alimentagéo oral. Esse procedimento contribui
para a reducao de complicacGes infecciosas, mantem a integridade da barreira mucosa
intestinal, reduz a translocacéo bacteriana e o quadro de desnutricdo, contribuindo por um
menor tempo de permanéncia na UTI. (BRASPEN, 2023; SOUSA et.al, 2023)

Corrobora com esse entendimento Therrier et.al, 2021, p. 2-3:

A Terapia Nutricional Enteral precoce consiste em iniciar a prescricdo e a
infusdo da nutricdo enteral em até 48h e, referencialmente, nas primeiras 24
horas apds a internagdo na unidade de terapia intensiva. Entretanto, estudos
mostram que um numero consideravel de pacientes internados em unidade de
terapia intensiva recebe um volume de nutri¢do enteral inferior ao rescrito ou
com inicio tardio, comprometendo a recuperagdo dos pacientes.

Constata-se que pacientes hospitalares criticos frequentemente apresentam
distdrbios nutricionais devido as condi¢cbes médicas graves, que podem prejudicar a
resposta imune e inclusive impactar nos desfechos clinicos e culminar em prognéstico
negativo. (SOUSA et.al, 2023)

Diante na necessidade de um plano dietético adequado, a nutricdo enteral
enriquecida com fibras dietéticas tem se revelado uma estratégia promissora no contexto

dos cuidados intensivos na visdo de pesquisadores internacionais. O artigo de revisédo



sistematica traz sobre a tolerabilidade ao contetido de fibras e efeitos benéficos, vez que

estimulam a flora normal de bactérias boas, inibindo as nocivas, reduzindo a incidéncia

de diarreia que é uma das complicagdes comuns nesse cendrio clinico (REIS et.al. 2018).
Segundo Toledo et.al, 2015, p. 206:

A frequéncia de diarreia no paciente critico pode variar de 295% a 72%
dependendo do critério utilizacdo na definicdo da diarreia e da gravidade do
paciente, e a utilizagdo de fibras solGveis ou um mix de fibras pode reduzir a
incidéncia de diarreia em pacientes de estado critico.

O referido autor, acrescenta que estudos anteriores sobre o uso de fibras revelam
tendencia na diminuicéo dos niveis de glicose e colesterol no plasma. Entretanto salienta
que a adicdo das fibras tem sido sugerida como estratégia e prevencdo nos disturbios
intestina, mas que falta evidéncias concretas para os casos de constipacéo e diarreia em
UTI. (TOLEDO et.al., 2015)

Estudos randomizados realizados em 2021 comparando dietas enterais com e sem
fibras ndo constataram efeitos na diarreia ou permanéncia hospitalar, mas na reducéo da
mortalidade e permanéncia na UTI reconhecendo-se uma tendéncia ndo considerada
evidéncia conclusiva, nos grupos analisados em que se utilizou dieta com fibras
(BRASPEN, 2023)

Tais beneficios podem estar associados as caracteristicas mencionadas por Toledo

et.al. 2023:

As fibras influem na absorcdo de esterdis, atuam no metabolismo de
carboidratos e gorduras, modulam o tempo de transito intestinal e alteram as
caracteristicas das fezes. Além disso, podem influir também na estrutura e na
funcdo de barreira intestinal, tendo algum impacto na funcdo imunoldgica.

Do ponto de vista fisiologico das fibras dietéticas que se compreendem em
sollveis a agua denominadas pré-bidticos, sdo fermentadas pelo intestino grosso em sua
maioria e possuem propriedades de gelificacdo e aumento da viscosidade, levando a
menor absorcédo de lipidios e apresentando efeitos metabdlicos no trato gastrointestinal o
que regulariza tanto constipagdes quanto diarreias; e insolGveis a agua, responsaveis por
aumentar o volume das fezes, exercendo efeito mecanico no trato gastrointestinal e papel
de agente laxativo, além de retardar a absorcdo de glicose e hidrolise do amido. (REIS
et.al, 2018; TOLEDO et.al, 2015)

Apesar dos beneficios encontrados e comprovados pelos estudos analisados,
muitas davidas tem sido geradas quando se trata de pacientes criticos. Poucos estudos
abordam o uso exclusivo de fibras insolUveis em pacientes de UTI, e as fibras soltveis

demonstram mais efeitos nesses casos, vez que que promovem o0 crescimento bacteriano



benéficos além de apresentar discretamente melhoras de infecgdes e mortalidade, sendo
mais estudadas para este fim. (REIS et. al.2018; TOLEDO et.al, 2015)

A literatura afirma a forte tendéncia ao uso de um mix de fibras soldveis e
insolUveis no cotidiano e realca a necessidade de evidéncias concretas sobre 0 uso destas
para a prevencdo e tratamento de constipacdo e diarreia nestes pacientes graves.
(TOLEDO et.al.2015)

Vale ressaltar também, a escassez de recomendacBes no tratamento de outros
sintomas gastrointestinais como a constipacdo intestinal na qual os pacientes criticos
também estdo suscetiveis, onde pode sugerir ajuste da oferta hidrica, pedindo a equipe
médica farmaco laxativo. Isto demonstra limitagdes no manejo e a necessidade de se
aprofundar mais os estudos nessa area, pois os dados publicados até o momento, de
maneira geral, sdo insuficientes para suportar o uso das fibras. (GUERRA et. al, 2013;
REIS et.al, 2018; BRASPEN, 2023)

Do mesmo modo, a diretriz do BRASPEN, 2023, p. 21 revela que: “Em pacientes
que estejam hemodinamicamente compensados e ndo apresentem disfuncdo no trato
gastrointestinal, o uso de fibras soliveis pode ser considerado”. Nessa perspectiva, o uso
fibras em doentes graves permanece controverso, ela cita estudos que os dados publicados
até 0 momento sdo insuficientes para suportar o uso rotineiro das fibras, o que afirma a
necessidade metodoldgica deste estudo em buscar mais fontes de pesquisa que as
encontradas nas bases de dados. (BRASPEN, 2023)

Os estudos internacionais baseados em relatos de casos em consonancia com a
diretriz nacional ainda trazem a duvida sobre o uso diério de fibras em UTI e os autores
apontam limitacdes que se deve ter e evitar o uso de fibras em pacientes em risco de
isquemia mesentérica ou comprometimento critico da motilidade e instabilidade
hemodinamica. (REIS et. al, 2018; BRASPEN, 2023)

Vale ressaltar que a instabilidade hemodindmica atrasa o inicio da TNE, vez que
esta frequentemente associada a alteracdes sisiologicas que podem ser agravada. Deve-se
atentar a 4 parametros: alta dose de dva( drogas vasoativas); RHA (ruidos hidroaéreos)
ausente; distarbio hidroeletrolitico; e por fim, acidose atabdlica.

Nesse sentido, destaca-se 0 posicionamento das principais sociedades
internacionais que se calcam de relatos de casos, mas se apoiam em evidéncias para as
recomendacdes e justificativas quanto ao uso das fibras em pacientes graves sobre terapia
nutricional entérica. Sugerem o uso das fibras sollveis em pacientes com diarreia e a

evitacdo da fibra insolivel nos pacientes graves. De um ponto de vista denominado



racional por uma delas sinalizam a evitacdo de quaisquer tipos de fibra naqueles que
apresentam risco de isquemia intestinal ou dismotidilade grave como mencionado neste
estudo (TOLEDO et.al, 2015)

Esses achados sobre o uso das fibras dietéticas corroboram para o entendimento
de que mesmo com estudos promissores sobre o0 uso das fibras em pacientes criticos, sdo
poucos, divergentes e precisam ser aprofundados para sustentar a pratica da TNE no
ambito das UTT’s.

CONCLUSAO

Este estudo destacou a relevancia da Nutricdo Enteral (NE) em pacientes graves
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ressaltando seu papel crucial na recuperagédo e
prognostico. O estudo concentra-se na utilizacdo de fibras dietéticas nesse contexto,
evidenciando aspectos fisioldgicos, impacto clinico e limitacoes.

Os resultados indicam que formulas enterais enriquecidas com fibras sollveis e
insolUveis tém beneficios potenciais, como estimular o crescimento de bactérias benéficas
e reduzir complicacGes, como diarreia, durante a hospitalizacdo, resultante muitas vezes
por uso de antibidticos e infeccOes. Entretanto, a literatura revela lacunas e controvérsias
sobre o uso rotineiro das fibras em pacientes criticos, destacando a escassez de estudos
principalmente nacionais que se apoiem em estudos de casos e sejam alicer¢ados por
evidéncias, realcando limitacdes na pratica clinica.

A revisdo aponta para a complexidade na escolha das fibras, indicando uma
abordagem cautelosa, especialmente em pacientes com risco de isquemia intestinal ou
dismotidilade grave. A falta de consenso nas recomendacdes internacionais destaca
também a necessidade de pesquisas adicionais para praticas fundamentais na terapia
nutricional entérica em UTIs.

Diante dessas consideracOes, o estudo ressalta a importancia de uma abordagem
individualizada na indicacdo de fibras, considerando a condicdo clinica e a resposta do
paciente na formulagdo de cada plano dietético. Ainda ha desafios a serem superados, e
pesquisas futuras sdo essenciais para preencher as lacunas e fornecer uma base solida para
a incorporacdo das fibras na terapia nutricional de pacientes criticos em UTI que é um

campo que necessita de abordagens mais robustas.
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