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RESUMO: A dietoterapia desempenha um papel vital no cuidado de pacientes criticos durante o processo de
desmame da ventilacdo mecanica. Neste contexto, o objetivo deste estudo € avaliar a eficacia da dietoterapia na
melhoria do sucesso do desmame em pacientes em estado critico. Para atingir esse objetivo, realizou-se uma
revisdo narrativa da literatura, do tipo descritiva e de abordagem qualitativa, incluindo estudos clinicos
randomizados e controlados que investigaram a influéncia da dietoterapia no desmame da ventilagdo mecénica. A
andlise dos resultados indicou que a dietoterapia desempenha um papel crucial na otimizacdo do processo de
desmame, ajudando os pacientes a recuperar a capacidade de respirar de forma independente. A oferta de suporte
nutricional adequado contribui para a manutencdo da homeostase do organismo, fornecendo as calorias e proteinas
necessarias para a recuperagdo. Ressalta-se a importancia da dietoterapia como uma estratégia eficaz para melhorar
0 sucesso do desmame da ventilacdo mecéanica em pacientes criticos, enfatizando a necessidade de abordagens

personalizadas de acordo com as necessidades de cada paciente.
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1 INTRODUCAO

Pacientes criticos hospitalizados apresentam maior risco de desnutri¢cdo, aumentando o
tempo de internacdo, a mortalidade e os custos hospitalares. O estado de estresse catabolico

associado ao paciente critico resulta em respostas inflamatdrias sistémicas, contribuindo para



complicagbes como mortalidade infecciosa, faléncia de 6rgdos e internagdes prolongadas
(Teixeira & Morimoto, 2018).

Dessa forma, as razdes das recorréncias médicas de internagdo em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) sdo amplas, porém podem ser citados algumas em especifico, como
instabilidade hemodindmica, insuficiéncia respiratdria, problemas renais e cardiovasculares
graves, entre outros (TOLEDO et al., 2018). Contudo, frente ao estado inflamatério crénico e
ao aumento do catabolismo em pacientes gravemente enfermos, € essencial que a gravidade da
doenca seja minuciosamente considerada. Isso ocorre devido ao fato de que o risco nutricional
desses pacientes ndo é influenciado apenas pelo estado nutricional, mas também pela seriedade
da condicdo médica e pela extensdo do dano sistémico resultante. Esses fatores tém um impacto
direto na duracdo da hospitalizacdo, no periodo de Ventilagdo Mecanica (VM) e nas
mortalidades (CASTRO et al.,2023).

Tendo em vista que o estado nutricional é imprescindivel na evolucéo do quadro clinico
dos pacientes quando passam por um extenso tempo de jejum ou catabolismo intenso, todas as
reservas de carboidratos sdo velozmente depletadas, isto €, as reservas de glicogénio, que séo a
forma de armazenamento de carboidratos no corpo, estdo sendo utilizadas ou esgotadas em um
ritmo acelerado. Quando o glicogénio é esgotado, o corpo precisa analisar a outras fontes de
energia, como gorduras e proteinas, para atender as suas necessidades energéticas. O rapido
esgotamento das reservas de carboidratos pode levar a fadiga, fraqueza e uma diminuicdo do
desempenho fisico, como a de massa magra. Nestes casos levando a quadros de sarcopenia
(perda de musculo esquelético em regifes do corpo por falta de aporte proteico), além da
evolucao de alteracGes das fungdes vitais como a tipica mastigacdo, degluticao e até mesmo a
respiracdo, devido a sua relacdo importante com o diafragma, masculo fundamental para
0 desmame da VM (Toledo; Castro, 2019; Sanz et al., 2018).

Ademais, pacientes criticos que requerem de VM constantemente indicam dificuldades
na alimentacdo oral, 0 que pode levar a uma série de complicacdes, como a desnutricdo,
fraqueza muscular, dificuldades respiratorias e prolongamento da dependéncia do suporte
ventilatorio. Além disso, apresentam complicacdes de satde como fragueza muscular, resposta
imunologica deficiente e funcdo pulmonar comprometida. Sendo assim, a dietoterapia exerce
um papel essencial na manutencdo da nutricio adequada, prevencdo de complicacBes e
promogcé&o da recuperacao eficaz (Castro et al., 2018; Toledo; Castro, 2019; Sanz et al., 2018).

Portanto, a dedicacdo a terapia nutricional em pacientes submetidos & VM é de suma
importéncia, uma vez que desempenha um papel essencial na restauracdo do equilibrio

metabolico do paciente. Esses individuos em estado critico requerem cuidados intensivos



devido a sua maior vulnerabilidade a complicagdes, tais como infec¢fes, broncoaspiracéo,
pneumonia associada a ventilagdo, desnutri¢do e outros desafios clinicos. Dada a fragilidade do
paciente critico sob VM, é crucial que a administracdo da terapia nutricional, seja ela enteral ou
parenteral, seja conduzida com extrema cautela e precisdo (Castro et al., 2023).

Diante do exposto, e considerando que a dietoterapia tem uma influéncia significativa
na evolugédo do quadro clinico médico do paciente em estado critico, foi analisado o estudo do
impacto do estado nutricional e da influéncia da terapia nutricional nos pacientes graves no
processo de extubacdo da VM, que enfrentam desafios de saude significativos e que afetam
diretamente a estratégia nutricional. A fraqueza resultante da hospitalizacdo prolongada e das
condi¢des subjacentes, aliada a limitacdo da mobilidade e a supressdo imunoldgica, aumentam
o risco de complicacdes relacionadas & desnutricdo (MARTIN et al., 2018).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da dietoterapia na melhoria

do sucesso do desmame da VM em pacientes em estado critico.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma reviséo narrativa da literatura,
do tipo descritiva e de abordagem qualitativa. De acordo com Flor et al., 2019, a revisdo
narrativa € uma técnica amplamente utilizada na pesquisa cientifica para sintetizar dados
existentes sobre um tema especifico. Além disso, as revisdes podem ter papel importante em
areas de pesquisa nas quais a literatura existente é escassa ou heterogénea, ou quando ha uma
necessidade de explorar as experiéncias, opinides e perspectivas dos individuos envolvidos no
tema em questéo.

Neste contexto, o objetivo geral desse trabalho foi a formulacdo de uma questdo
norteadora a fim de estabelecer 0 foco da pesquisa para nas bases de dados, sendo ela: “Quais
as estratégias nutricionais para os pacientes criticos durante o procedimento de desmame da
ventilacdo mecanica? ”

Para solucionar a pergunta foi realizada uma selecdo de artigos, teses, dissertacdes,
trabalhos apresentados em relatorios ja publicados e disponiveis nas plataformas BVS
(Biblioteca Virtual em Saude Brasil)., SciElo (Scientific Electronic Library Online), Google
Académico e PubMed (United States National Library of Medicine).

Foi utilizado como descritor “ventilagdo mecanica” com as palavras-chave
“dietoterapia”, “pacientes criticos”, “terapia nutricional e “desnutricdo”. Para a combinacdo dos

termos e selecdo das referéncias, foi utilizado o operador booleano AND. Pretendeu-se



selecionar estudos do tipo revisdo de literatura, relato de caso e estudo clinico ou estudo clinico
randomizado, além de livros selecionados da area.

A selecdo de artigos também contou como critério de inclusdo artigos publicados entre
2018 e 2023, em lingua portuguesa e inglesa e a presenca dos descritores mencionados acima.
Dessa forma, foram excluidos todos os artigos em duplicatas, estudos publicados antes de 2018

e todos que ndo abordavam os descritores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pacientes hospitalizados em estado critico, j& na admissdo em UTI, tém uma
predominancia superior a 35% de desnutricdo. Cerca de 43% e 88% dos pacientes em estado
critico, internados, apresentam desnutricao proteico-energética (condigdo em que o corpo sofre
de uma falta significativa de calorias e proteinas), e dentro dos pacientes pertencentes a esse
indice, os mais acometidos por essa doenca s@o 0s pacientes que fazem uso de VM (Gama et
al., 2021).

Estudos apontam que iniciar a Terapia Nutricional Enteral (TNE) precocemente, dentro
de 24 a 48 horas ap0s a admissdo de pacientes estaveis hemodinamicamente, e que apresentam
o trato gastrointestinal funcionante, resulta em melhores respostas, do que aqueles que iniciaram
0 aporte nutricional tardiamente, especialmente em individuos que apresentaram sinais
previamente de desnutricdo ou que apresentam deficiéncias nutricionais (Singer et al., 2019).

Ademais, a nutricdo enteral entra como uma viabilidade de terapia nutricional na
manutencdo e recuperacdo do estado nutricional dos pacientes, ja que em pacientes criticos, a
via oral de alimentacdo nao € viavel, devido as complicacdes clinicas presentes. Quando o trato
gastrointestinal ndo esta funcionante, a nutricdo parenteral € o meio utilizado para o aporte
caldrico dos individuos hospitalizados (Schoder et al., 2019).

Estudos sugerem a introducdo da TNE, por essa apresentar menos riscos e ser menos
invasiva quando comparada a Terapia Nutricional Parenteral (TNP), uma vez que auxilia na
manutencdo e recuperacdo do estado nutricional, na preservacdo da integridade da mucosa
intestinal, auxiliar na cicatrizacdo tecidual, reduz a incidéncia de morbimortalidade e mantém
o0 organismo funcionante e sem incidéncias de disfuncdo multipla de 6rgdos (Covello et al.,
2019).

Apesar disso, existem possibilidades de a adequacdo do suporte nutricional enteral ser
afetada, uma vez que estdo ocorrendo inimeras circunstancias que induzem a oferta nutricional

planejada, causando, assim, suspensao temporaria e/ou definitiva e beneficiando o declinio do



estado nutricional. Dentre essas situagOes estdo a disfungdo gastrointestinal, o jejum para a
realizacdo para procedimentos e exames, a retirada da sonda e a instabilidade clinica do
paciente. Desse modo, esses fatores colaboram para que o paciente em terapia intensiva utilize
volume de aporte energético-proteico abaixo do que foi prescrito (Martin et al., 2018).

Ainda, no contexto de pacientes criticos, a administracéo de um volume de dieta enteral
menor do que o prescrito € um fator que contribui para a desnutricdo e suas consequéncias,
incluindo o aumento da morbimortalidade, a prolongacao da hospitalizacdo e o acréscimo dos
custos com cuidados de saude. Diversos elementos podem culminar em um suporte nutricional
inadequado, tais como a intolerancia do paciente a dieta, a sub ou superestimacdo das
necessidades diarias, a introducdo tardia da terapia de nutricdo enteral e as interrupcdes para
procedimentos de rotina na UTI. Essa realidade ressalta a importancia do conceito de controle
de qualidade no atendimento aos pacientes gravemente enfermos (Assuncgéo et al., 2019).

A etapa do cuidado nutricional na UTI se torna complexa devido a diversidade de
condicdes clinicas que afetam o gasto energético, como a gravidade do caso e 0 uso de
medicamentos. O Gasto Energético de Repouso (GER) é utilizado para determinacdo das
necessidades energéticas, o qual pode ser medido por Calorimetria Indireta (Cl) ou estimado
por equacdes preditivas. A Cl baseia-se na relacdo entre 0 consumo de oxigénio (VO?) e a
producdo de didxido de carbono (VCO?) durante o metabolismo celular para a producéo de
energia (Moonem et al., 2021). As equacOes preditivas usam peso, altura, idade, sexo e
condicao clinica para estimar o GER (Bendavid et al., 2021).

A CI é o padrdo-ouro para a analise do GER dos pacientes criticos, pois proporciona
uma medicdo precisa e personalizada. Prioriza-se a Cl para estimar o GER e planejar a oferta
calérica em pacientes criticos que requerem terapia nutricional. Quando a Cl ndo esta
disponivel, recomenda-se usar equacdes preditivas com cuidado, pois podem néo ser precisas
(Castro et al., 2018; Singer et al., 2019).

Contudo, durante o tempo de internacéo na UTI, os pacientes criticos estdo propensos a
altas taxas de catabolismo, em decorréncia da resposta da fase aguda e do estresse metabdlico.
Com estes determinantes, e por fatores adicionais, como a gravidade da doenca, estado
nutricional, comorbidades, ingestdo calorica e tratamentos (ventilacdo mecénica, sedacao,
blogueadores neuromusculares), o GER € influenciado, tornando desafiadora a sua
determinacéo precisa (Mtaweh et al., 2019; Vest et al., 2019).

As diretrizes para a terapia nutricional nesses pacientes recomendam uma ingestao

caldrica de 15 a 20 kcal/kg nos primeiros trés a sete dias na UTI. Apds o quarto dia, as metas



caldricas devem ser reavaliadas, visando atingir 80-100% das necessidades estimadas (Castro
et al., 2018; Singer et al., 2019).

No estudo de Fontes et al., (2021), o estado nutricional foi determinado com base no
indice de massa corporal (IMC) em adultos (18 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais). O IMC
orientou o célculo das necessidades de energia e proteina. As necessidades energéticas variaram
de 20 a 35 kcal/kg/dia para pacientes com baixo peso ou eutréficos, e de 11 a 14 kcal/kg/dia
para pacientes obesos. Para a necessidade de proteina, utilizou-se a faixa de 1,2 a 2 g/kg/dia,
podendo chegar a 2,5 g/kg/dia para pacientes obesos. Essas estimativas nutricionais serviram
como base para o calculo da meta nutricional, representando o volume diério e a taxa de infuséo
em mL/hora da dieta enteral necessarios para atender a 100% das necessidades energéticas e
proteicas. Vale ressaltar que as metas nutricionais variam de acordo com o tempo da injuria
(Fontes et al., 2021).

Apos o quarto dia e quando o paciente ndo se encontra mais na fase aguda inicial, é
apropriado considerar aumentar a oferta de proteina para 1,3 a 2 g/kg de peso por dia (Castro
et al.,, 2023). Portanto, € sugerido que se considere a utilizacdo de férmulas enterais
concentradas (1,5-2,0 kcal/ml) em pacientes com disfuncao respiratoria aguda, especialmente
quando o tratamento requer restricdo de liquidos (Regenmortel et al., 2018).

Cerca de 32% do volume de liquidos administrados até o quinto dia de internacdo em
UTI é proveniente de ingestdo oral e nutricdo. (Castro et al., 2023). O excesso de acimulo de
liguidos em pacientes com disfuncdo respiratoria aguda tem sido correlacionado com um
aumento na taxa de mortalidade hospitalar, maior tempo de permanéncia na UTI e uma
prolongada necessidade de VM (Mourik et al., 2019).

A VM é um suporte ventilatério, usado como método para respiracdo artificial, utilizada
em pacientes criticamente enfermos que se encontram incapazes de respirarem de forma
natural, auxiliando a entrada e saida de ar nos pulmdes. Este € um dos principais recursos de
suporte a vida inseridos dentro de uma UT], visando o tratamento de Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRA) (Sousa; Sanchez; Ferreira, 2020). A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) é
realizada via tubo endotraqueal ou traqueostomia, e a principal via de alimentacdo para
pacientes em VMI € a nutricdo enteral por meio da sonda nasoenteral (SNE) (Sassi et al., 2018).

O suporte nutricional adequado durante a VMI é crucial para suprir necessidades,
manter a forca muscular, facilitar o desmame do ventilador e reduzir o tempo de internacgdo e
risco de mortalidade. Pacientes subnutridos tendem a ter periodos prolongados de VMI, com
desfechos clinicos desfavoraveis. A oferta nutricional inadequada leva ao uso de aminoacidos

musculares para a geracdo de energia, acarretando riscos nutricionais e complicagdes



pulmonares. Apesar de ndo reverter o catabolismo intenso, a nutricdo adequada pode atenuar
tais efeitos prejudiciais e favorecer a recuperacao (Souza et al., 2020).

A subalimentacéo, caracterizada pela ingestao caldrica inferior a 80% da estimada, pode
resultar em déficit nutricional e suas complicacdes, incluindo a desnutricdo, com impacto
adverso no progndstico desses pacientes (Martin et al., 2018). Dias et al., (2018) realizaram um
estudo em S&o Jose do Rio Preto, com um total de 200 pacientes hospitalizados, que faziam uso
da VMI. Os resultados obtidos mostraram que complicacfes foram observadas em 34% do
grupo com independéncia funcional, enquanto o0 grupo com semi-independéncia ou
dependéncia teve uma taxa muito maior, correspondente a 70%.

Outro estudo realizado por ALLINGSTRUP et al., observou uma correlagéo entre uma
oferta proteica de cerca de 1,5 g/kg/dia e menor mortalidade (p=0,011) em pacientes de UTI.
Além desse estudo, foi executada uma pesquisa observacional com 886 pacientes em VM
visando metas energéticas e proteicas. O estudo alcangou 50% de reducéo na mortalidade em
28 dias (Castro et al., 2023).

Pesquisas foram realizadas por diversos autores, com diferentes metodos e locais,
sugerindo que ofertas iniciais muito altas de proteinas na UTI estdo associadas a piores
desfechos, incluindo maior mortalidade. Em uma anéalise de mais de 3 mil pacientes em VM, a
oferta de proteina foi inversamente proporcional a mortalidade e ao tempo de internacdo no
grupo de alto risco nutricional pelo NUTRIC escore (Castro et al., 2023). Por outro lado, foi
destacado que manter baixas ofertas de proteinas ao longo da internacdo também aumenta a
mortalidade, concluindo que é crucial oferecer proteinas na UTI considerando o momento
metabolico do paciente critico (Castro et al., 2023; Mckeever et al., 2018).

Além disso, é recomendado monitorar também os niveis séricos de fosforo em pacientes
criticos e fornecer reposicdo adequada quando necessario, a hipofosfatemia (niveis abaixo de
0,81 mmol/L ou 2,5 mg/dL) é comum em pacientes criticos. Meta-analises revelaram piores
desfechos, incluindo periodos mais longos de internacdo na UTI e no hospital. A hipofosfatemia
pode afetar a contratilidade diafragmatica, a diminuicdo na producao de 2,3-difosfoglicerato e
ATP tem sido associada a efeitos adversos na contratilidade do diafragma, podendo causar
atrasos no desmame ventilatorio de pacientes criticos (Castro et al., 2023).

A utilizacdo de VMI em pacientes hospitalizados pode agravar a desnutricdo levando a
ma nutricdo e criando um ciclo prejudicial, o qual resulta em perda de massa muscular e pior
prognostico, causando dificuldades em realizar procedimentos médicos que exigem o
fortalecimento dos musculos e um estado nutricional estavel, como é o caso do desmame da
VMI (Cirilo et al., 2018)



O desmame se refere ao processo de retirada da VM em pacientes que utilizaram esse
recurso em um tempo maior que 24 horas, evoluindo da respiracdo artificial para a respiragéo
espontanea. Para que ocorra esse procedimento, 0 paciente precisa que a doenca que demandou
0 uso do suporte ventilatorio esteja resolvida e/ou tratada de forma efetiva (Almeida et al.,
2022).

Algumas condic¢Bes do estado clinico do paciente também devem ser monitoradas para
que ocorra o inicio do procedimento de desmame. A primeira condicdo é a estabilidade
hemodinamica, ou seja, 0 paciente precisa estar sem uso de droga vasoativa ou em baixa dose,
boa perfusdo tecidual, auséncia de insuficiéncia coronariana descompensada ou arritmias com
repercussdo hemodindmica. Outro critério é o paciente estar com drive respiratério presente,
que corresponde ao estimulo respiratorio desencadeado pelo centro respiratorio bulbar que
origina o esforgo inspiratorio, isto é, capaz de iniciar esforgos respiratorios (Viana; Whitaker;
Zanei, 2020).

Além disso, o0 paciente precisa estar em um nivel de consciéncia adequada, com escala
de coma de Glasgow (usada para avaliar o nivel de consciéncia de um paciente) >=8, reflexo
de tosse adequado, apresentar adequada troca gasosa (PaO2 > 60mmHg; FiO2 < 0,4; relagédo
PaO2/FiO2 > 200 e PEEP < 5-8 cmH20) e auséncia de disturbios hidroeletroliticos, com
sobrecarga hidrica corrigida e eletrdlitos séricos (K, Ca, Mg, P) com valores normais e
acidobasicos acentuados e com repercussao clinica (Gebbardt et al., 2019).

Dentro da dietoterapia, quatro estudos randomizados investigaram formulas ricas em
lipidios e com baixo teor de carboidratos em pacientes criticos. Trés desses estudos compararam
uma férmula com 55% de lipidios e 28% de carboidratos, enquanto um estudo comparou uma
formula com 40% de lipidios e 40% de carboidratos com formulas padrao (29-30% de lipidios
e 49-53% de carboidratos). Dois estudos demonstraram reducdo da pressdo parcial de CO;
(PaCOy) e do tempo de ventilacdo, mas ndo avaliaram VO e VCOy, dificultando a conclusao
sobre a melhora da funcdo pulmonar. Ndo foram observadas diferencas significativas na
mortalidade, complicacBes infecciosas ou faléncia de Orgdos. A composicdo dos
macronutrientes parece ter menos impacto na producdo de CO, quando as ofertas caloricas
estdo alinhadas com as necessidades energéticas. Evitar a hiperalimentacéo € crucial, pois pode
contribuir para a produgdo de CO> (Castro et al., 2023).

S&0o necessarios ainda mais estudos para de avaliar dietas ricas em lipidios e baixa em
carboidratos segundo a eficacia para pacientes com reserva ventilatéria limitada, a fim de
reduzir o tempo de desmame. Essas dietas parecem melhorar a producdo de COg, facilitando o

desmame em pacientes com reserva limitada. A razdo para usa-las é que um menor quociente



respiratério pode melhorar a troca gasosa, mas a recomendacdo geral é aguardar novas
pesquisas (Al-Saady et al., 2019).

Garantir o suporte enteral adequado ao paciente critico € uma abordagem proativa que
pode reduzir a gravidade da doenca, bem como minimizar complicacbes e o tempo de
internacdo na UTI. Durante o planejamento nutricional, & importante considerar o momento de
inicio da terapia, a via de administracdo e estimativa de energia e proteinas (Gostynska et al.,
2019). Também, é primordial a realizacdo de avaliagBes periddicas para assegurar a
administracdo efetiva da quantidade de nutrientes. Em consideracdo a isso, é crucial uma
estimativa precisa das primordialidades caloricas e proteicas em pacientes criticos sob VM
(Fontes et al., 2021).

Por fim, a orientacéo atual é que o paciente seja inicialmente submetido a uma ingestéo
inicial reduzida de proteinas, com um aumento gradual na quantidade oferecida, a fim de atingir
a quantidade desejada, durante os primeiros quatro dias de sua estadia na UTI. A partir do
sétimo dia, a oferta de proteinas deve ser mantida em niveis elevados, desde que o paciente a

tolere metabolicamente (Compher et al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A descontinuacdo da VM € um passo crucial na terapia intensiva. O sucesso do
desmame ¢ alcancado quando o paciente mantém a ventilacdo espontanea por um periodo
minimo de 48 horas apos a interrupcdo da VM (Jibaja et al., 2020). Por outro lado, considera-
se falha no desmame quando € necessario retomar a VM dentro desse periodo. Diversos fatores
relacionados a qualidade do atendimento ao paciente com insuficiéncia respiratéria impactam
diretamente a eficiéncia e eficacia do processo de desmame (Robba et al., 2020).

A terapia nutricional desempenha um papel fundamental no cuidado dos pacientes
criticos, assegurando que recebam os nutrientes necessarios de maneira adequada, contribuindo
para a recuperacdo e reducdo de complicacbes, auxiliando, também, na preparacdo dos
pacientes para a realizacdo de procedimentos, garantindo que estejam aptos nutricionalmente
para a execucdo, contribuindo para uma melhor recuperacéo e resultados mais positivos, como
no caso do procedimento de desmame da VM (Castro et al., 2023).

A dietoterapia é crucial para apoiar o sistema imunoldgico dos pacientes, tornando-os
mais resistentes a infeccfes e complicagdes. A manutencdo da fungdo muscular é outra

dimensdo importante, ja que o fornecimento adequado de proteinas ajuda a prevenir a perda de



massa muscular, o que é essencial para a mobilidade e a recuperacéo do paciente (Castro et al.,
2023).

O suporte nutricional é um importante fator no processo de éxito do desmame em
pacientes gravemente enfermos, auxiliando na recuperacdo ao fornecer calorias e proteinas
essenciais durante processos catabolicos. A nutricdo ajuda a manter o equilibrio metabdlico,
prevenir a desnutricdo, melhorar a imunidade, acelerar a cicatrizacao e reduzir complicagdes, 0
que, por sua vez, pode levar a melhores resultados clinicos e a recuperacdo mais
rapida dos pacientes (Castro et al., 2023).

Diante disso, o fornecimento de ingestdo calérica adequada, ligado com o
monitoramento clinico nutricional da estabilidade hemodindmica dos pacientes em uso de VM,
esta conectado com o éxito da efetividade do procedimento. Os estudos indicam a importancia
da implementacédo de critérios de desmame na UT]I para reduzir o risco de falha. Isso inclui a
avaliacdo diéria do paciente, a avaliacdo da forga muscular respiratéria e a escolha do modo de
retirada do suporte ventilatorio. A transicdo da VMI deve ser gradual, monitorando atentamente
a resposta do paciente, com a participacdo de uma equipe multidisciplinar para otimizar o
processo. No entanto, sdo necessarias pesquisas adicionais para atualizar os protocolos de
desmame e minimizar possiveis insucessos (ALMEIDA et al., 2022)

Consequentemente, vale ressaltar que a nutricdo dentro de uma UT]I, onde a vida dos
pacientes esta em alto risco, a dietoterapia exerce uma conduta crucial concedendo um aumento
de qualidade de vida (Almeida et al., 2022).

4 REFERENCIAS

1. ALMEIDA, P. DA'S. et al. FATORES QUE INFLUENCIAM NO SUCESSO DO DESMAME DA
VENTILACAO MECANICA INVASIVA. Revista Interfaces: Saide, Humanas e Tecnologia, v. 10, n. 10, p.
1282-1285, 7 fev. 2022.

2. Al-Saady NM, Blackmore CM, Bennett ED - High fat, low carbohydrate, enteral feeding lowers PaCO,
and reduces the period of ventilation in artificially ventilated patients. Intensive Care Med, 2019.
3. Assuncdo, E., Reis, F.V. F., & Santos, O. V., (2019). Indicadores de qualidade na terapia nutricional

enteral em pacientes de hospital universitario no Par&/Quality indicators in enteral nutrition therapy in patients at
a university hospital in Para/Indicadores de calidad en terapia de nutricion enteral. Journal Health

NPEPS, 4(2), 58-69

4. BARCELLOS, R. DE A.; CHATKIN, J. M. Impacto de uma lista de verificacdo multiprofissional nos
tempos de ventilagdo mecénica invasiva e de permanéncia em UT]I. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 46, p.
€20180261, 27 mar. 2020.

5. Bendavid I, Lobo DN, Barazzoni R, Cederholm T, Coéffier M, Schueren M, et al. The centenary of the
Harris—Benedict equations: how to assess energy requirements best? Recommendations from the ESPEN expert
group. Clin Nutr. 2021;40(3):690-701.



6. BOTELHO, Leticia Lourenco et al. Ventilagdo mecanica, parametros de troca gasosa e desmame do
ventilador em pacientes com COVID-19. Revista Eletronica Acervo Cientifico, v. 28, p. €7914-e7914, 2021.
DOI:10.25248/reac.e7914.2021.

7. CASTRO, M. G. et al. Diretriz brasileira de terapia nutricional no paciente grave. Braspen J, v.33, n.
Supl 1, p. 2-36, 2018.
8. CASTRO, M. et al. Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition BRASPEN JOURNAL

Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente Grave. [s.I: s.n.].
Disponivelem:<https://www.braspen.org/_files/ugd/6ae90a_3e47ce9b0a7844999c5e402c04aae2f4.pdf>.

9. Castro MG, Ribeiro PC, Souza IAO, Cunha HFR, Silva MHN, Rocha EEM, et al. Diretriz brasileira de
terapia nutricional no paciente grave. BRASPEN J. 2018;33(Supl 1):2-36

10. CASTRO, M. et al. Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition BRASPEN JOURNAL
Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente Grave. [s.1: s.n.]. Disponivel em:
<https://www.braspen.org/_files/ugd/6ae90a_3e47ce9b0a7844999c5e402c04aae2f4.pdf>.

11. CIRILO, M. et al. Articulo Original Impacto da terapia nutricional enteral precoce sob o tempo em uso
de ventilacdo mecanica invasiva de pacientes criticos Impact of early enteral nutrition therapy under time in use
of invasive mechanical ventilation of critical patients. [s.d.].

12. Como realizar o desmame da Ventilacdo Mecanica. Disponivel em:
<https://blog.curem.com.br/topicos/terapia-intensiva/como-realizar-o-desmame-da-ventilacao-mecanica/>.

13. Compher C, Bingham AL, McCall M, Patel J, Rice TW, Braunschweig C, et al. Guidelines for the
provision of nutrition support therapy in the adult critically ill patient: The American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2022;46(1):12-41

14, COVELLDO, L. H. et al. Vasopressors and Nutrition Therapy: Safe Dose for the Outset of Enteral
Nutrition? Critical Care Research and Practice, v. 2020, 2020.

15. DE JESUS, C. A. et al. Adequacéo calorico-proteica, nutri¢do enteral precoce e tempo de permanéncia
de pacientes criticos em uma unidade de terapia intensiva / Caloric-protein fitness, early enteral nutrition and
time of stay for critical patients in an intensive care unit. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 2, 6 abr.
2021.

16. Desmame da ventilacdo mecénica - Academia Médica. Disponivel em:
<https://academiamedica.com.br/blog/desmame-da-ventilacao-mecanica#>. Acesso em: 3 nov. 2023.

17. FONTES, A. S. etal. , [s.d.]. Disponivel em: <https://wdcom.s3.sa-east-
1.amazonaws.com/hosting/braspen/journal/2021/journal/abr-jun-2021/artigos/09-Deficit-energetico-e-
proteico.pdf>

18. GAMA, J. DA CF et al. Nutricéo enteral precoce e estagios clinicos em pacientes de terapia intensiva.
Revista BRASPEN , v. 35, pag. 377-383, 2021.

19. GEBBARDT, ROSANA; CUNHA, A.; GARDENGHI2, G. Desmame da ventilacdo mecéanica
utilizando: tubo-t ou psv Weaning from mechanical ventilation using: t-tube or psv. [s.l: s.n.]. Disponivel em:
<https://ceafi.edu.br/site/wp-content/uploads/2019/08/Desmame-da-ventila%C3%A7%C3%A30-
mec%C3%A2nica-utilizando-Tubo-T-ou-PSV.pdf>.

20. GOSTYNSKA, A. et al. Clinical nutrition of critically ill patients in the context of the latest ESPEN
guidelines. Medicina (Lithuania), v. 55, n. 12, 2019.

21. MARTIN, M.O; BAUER, C.C; VELA, S.AT;, FUENTES, C.G., LOPEZ, C; GONZALEZ, J.C.M.
Eficacia del aporte calérico en pacientes con patologia traumatica. Nutr Hosp 2018;35(6):1257-1262.

22. McKeever L, Bonini M, Braunschweig C. Feeding during phases of altered mitochondrial activity: a
theory. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2018;42(5):855-63
23. Moonen HPFX, Beckers KJH, van Zanten ARH. Energy expenditure and indirect calorimetry in critical

illness and convalescence: current evidence and practical considerations. J Intensive Care. 2021;9:8.

24, MORLEY, J. E. Desnutri¢do Proteica Energética . Disponivel em:
www.msdmanuals.com/ptbr/profissional/dist%C3%BArbiosnutricionais/desnutricao

25. Mtaweh H, Aguero MJS, Campbell M, Allard JP, Pencharz P, Pullenayegum E, et al. Systematic review
of factors associated with energy expenditure in the critically ill. Clin Nutr ESPEN. 2019;33:111-24.

26. Nassar Junior AP, Park M. Daily sedative interruption versus intermittent sedation in mechanically
ventilated critically ill patients: a randomized trial. Ann Intensive Care. 2020.

217. PADILLA, P. F. et al. Early enteral nutrition (within 48 hours) versus delayed enteral nutrition
(a_er 48 hours) with or without supplemental parenteral nutrition in critically ill adults (Review). p. 79, 2019.
28. RITTER, C. G. et al. Fatores de risco para a inadequacao proteico-calérica em pacientes de unidade de
terapia intensiva. Rev Bras Ter Intensiva, v. 31, n. 4, p. 504-510, 2019.

29. ROSA, Goncalo Luis Coelho. Declinio funcional na pessoa com ventilagdo mecénica invasiva. 2019.

Tese de Doutorado.
30. SASSI, FC. et al. Evaluation Ane classification of post-extubation dysphagia in cr



31 SCHODER, MARIA LUIZA; PAPPEN, D. R. Terapia nutricional enteral em adultos: Necessidade
energética e proteica prescrita versus volume administrado. FAG Journal of Health, v. 1, n. 2, p. 130-139, 2019.
32. Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC, Casaer MP, et al. ESPEN guideline on
clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2019;38(1): 48-79.

33. SINGER, P., et al., ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clinical
Nutrition, v. 38, n. 1, p. 48-79, 2018.
34. SINGER, P. et al. ESPEN guideline no clinical nutrition in the intensive care unit, Clinical nutrition,

v.38, n.1, p. 48-79, 2019.

35. SINGER, Pierre. Protein metabolism and requirements in the icu. Clinical Nutrition, ESPEN, 2020.
36. SOUZA LIMA, L. DOS S. et al. Impacto do estado nutricional e aporte caldrico-proteico em pacientes
criticos dependentes de ventilagdo mecéanica invasiva. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 1, p. 3432—
3447, 2020.

3. SOUSA, Anna Carolina Macedo; SANCHEZ, Lilian Cristina Ascencio; FERREIRA, Lucas
Lima. Desfechos clinicos de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva em uma UTI
neurocirdrgica. ASSOBRAFIR Ciéncia, v. 12, p. 0-0, 2021. DOI: 10.47066/2177-9333.AC.2020.0021
38. Teixeira, V. P., & Morimoto, I. M. I. (2018). Pardmetros de monitoramento do estado nutricional de
idosos em estado critico: uma revisdo integrativa. Geriatr

Gerontol Aging, 12(2), 113-20

39. TOLEDO, D, O, et al. Say no to hospital malnutrition: A Brazilian Society national campaign. Clinical
Nutrition, 37, S250, 2018.

40. Toledo et al. Campanha "Diga ndo a desnutricdo™: 11 passos importantes para combater a desnutricdo
hospitalar. BRASPEN J 33 (2018) 86-100.

41. VARGAS, Mauro Henrique Moraes; SCHERF, Marluce Frohlich; SOUZA, B. S. Principais critérios
relacionados ao sucesso e insucesso do desmame da ventilagdo mecanica invasiva. Rev Salde Integrada.
[Internet], v.12, n. 23, p. 162-77, 2019.

42. Vest MT, Newell E, Shapero M, McGraw P, Jurkovitz C, Lennon SL, et al. Energy balance in obese,
mechanically ventilated intensive care unit patients. Nutrition. 2019;66:48-53.

43. VIANA, R. A. P. P.; WHITAKER, L.Y.; ZANEI, S. S. V. (org.). Enfermagem em terapia intensiva:
praticas e vivéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020. 572 p.



	1 INTRODUÇÃO
	2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
	A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisão narrativa da literatura, do tipo descritiva e de abordagem qualitativa. De acordo com Flor et al., 2019, a revisão narrativa é uma técnica amplamente utilizada na pesquisa científica para si...
	Neste contexto, o objetivo geral desse trabalho foi a formulação de uma questão norteadora a fim de estabelecer o foco da pesquisa para nas bases de dados, sendo ela: “Quais as estratégias nutricionais para os pacientes críticos durante o procedimento...
	Para solucionar a pergunta foi realizada uma seleção de artigos, teses, dissertações, trabalhos apresentados em relatórios já publicados e disponíveis nas plataformas BVS (Biblioteca Virtual em Saúde Brasil)., SciElo (Scientific Electronic Library Onl...
	Foi utilizado como descritor “ventilação mecânica” com as palavras-chave “dietoterapia”, “pacientes críticos”, “terapia nutricional e “desnutrição”. Para a combinação dos termos e seleção das referências, foi utilizado o operador booleano AND. Pretend...
	A seleção de artigos também contou como critério de inclusão artigos publicados entre 2018 e 2023, em língua portuguesa e inglesa e a presença dos descritores mencionados acima. Dessa forma, foram excluídos todos os artigos em duplicatas, estudos publ...
	3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	A descontinuação da VM é um passo crucial na terapia intensiva. O sucesso do desmame é alcançado quando o paciente mantém a ventilação espontânea por um período mínimo de 48 horas após a interrupção da VM (Jibaja et al., 2020). Por outro lado, conside...
	A terapia nutricional desempenha um papel fundamental no cuidado dos pacientes críticos, assegurando que recebam os nutrientes necessários de maneira adequada, contribuindo para a recuperação e redução de complicações, auxiliando, também, na preparaçã...
	A dietoterapia é crucial para apoiar o sistema imunológico dos pacientes, tornando-os mais resistentes a infecções e complicações. A manutenção da função muscular é outra dimensão importante, já que o fornecimento adequado de proteínas ajuda a preveni...
	O suporte nutricional é um importante fator no processo de êxito do desmame em pacientes gravemente enfermos, auxiliando na recuperação ao fornecer calorias e proteínas essenciais durante processos catabólicos. A nutrição ajuda a manter o equilíbrio m...
	Diante disso, o fornecimento de ingestão calórica adequada, ligado com o monitoramento clínico nutricional da estabilidade hemodinâmica dos pacientes em uso de VM, está conectado com o êxito da efetividade do procedimento. Os estudos indicam a importâ...
	Consequentemente, vale ressaltar que a nutrição dentro de uma UTI, onde a vida dos pacientes está em alto risco, a dietoterapia exerce uma conduta crucial concedendo um aumento de qualidade de vida (Almeida et al., 2022).
	4 REFERÊNCIAS

