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RESUMO

Introducéio: Durante o tratamento do paciente grave, podem ocorrer alteragdes hemodinémicas
importantes e, para reestabelecer essa demanda de oxigénio e de nutrientes aos tecidos, sdo
utilizadas as chamadas Drogas Vasoativas (DVA), como a noradrenalina. Contudo, essas drogas
podem prejudicar a absorcéo de nutrientes e aumentar a predisposigéo desses pacientes @ inter-
corréncias gastrointestinais, por exercerem fung@o vasoconstritora. Com isso, este trabalho tem
por objetivo avaliar a associagéio entre o uso de noradrenalina com a ocorréncia de distorbios
gastrointestinais em pacientes em terapia nutricional (TN) de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Método: Estudo transversal com 109 participantes realizado de setembro de 2020 a abril
de 2021 em uma UTI. Para testar a associagdo utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson e/
ou o teste exato de Fisher, quando apropriado, com significancia de 95%. A medida de associagdo
foi a razéio de chances (OR) bruta e ajustada. Resultados: As variaveis caracteristica das evacua-
¢bes, émese, abertura da sonda nasoentérica, suspenséo da dieta, alcance da meta proteica de
1,5 g/kg de peso por dia ao terceiro dia de internagéo e desfecho dos pacientes foram estatisti-
camente significativas ao uso de noradrenalina. Conclus@o: E necessdrio estabelecer um volume
e dose adequados de drogas vasoativas e nutrigio enteral para pacientes criticos, visando a
prevengdo da émese, suspensdo da dieta e néo alcance da meta proteica. Também é funda-
mental elaborar protocolos clinicos que permitam uma melhor avaliagdo e oferta nutricional a
pacientes criticos.

ABSTRACT

Introduction: During the treatment of critically ill patients, important hemodynamic changes can
occur and, to reestablish the tissue demand for nutrients, vasopressors like norepinephrine are
administered. However, these drugs can act as vasoconstrictors, possibly reducing the absorption
of nutrients and increasing the predisposition of these patients to gastrointestinal complications.
The aim of this study was to evaluate the relationship between the use of norepinephrine and the
occurrence of gastrointestinal disorders in patients undergoing nutritional therapy in an Intensive
Care Unit (ICU). Methods: A cross-sectional study with 109 participants, occurred from September
2020 to April 2021 in an ICU. To test the associations, Pearson'’s chi-square test and Fisher's exact
test were used, when appropriate, with 95% significance. Statistical association was measured
through odds ratio (OR) and adjusted odds ratio (AOR). Results: There was statistical significance
between the groups using norepinephrine and use of stool characteristics, emesis, gastric residual
volume, feeding interruption, attainment of 1.5 g of protein/kg/day on the third day of hospital stay
and outcome. Conclusion: It is necessary to stablish a “safe” dosage and volume of vasopressors
to offer enteral nutrition to feed critical care patients, aiming the prevention of emesis, feeding
interruption and non-attainment of protein target. It is also important to development of clinical
protocols allowing a better nutritional evaluation and offer to these critical patients.
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INTRODUCAO

Durante o tratamento do paciente grave, na maioria
das vezes, ocorrem alteracées hemodindmicas importantes.
Estes pacientes podem ser acometidos por um fluxo tissular
insuficiente, o qual ocasiona desequilibrios na distribuicéo
e consumo de oxigénio. Para amenizar as alteracées
cardiovasculares, visando reestabelecer essa demanda de
oxigénio e de nutrientes aos tecidos, é imprescindivel o
uso das chamadas drogas vasoativas (DVA), como a nora-
drenalina, que reequilibrard a oferta sanguinea para as
demandas metabdlicas'. Esse medicamento possui um efeito
vasoconstritor, promovendo o aumento do débito cardiaco,
do volume sistélico e da fragéo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, proporcionando a melhora da circulacdo pelo
aumento da pressdo arterial média, maior fluxo sanguineo
e melhor oxigenacéo de tecidos musculares. No entanto,
ele também pode interferir na nutricdo enteral ofertada aos
pacientes em estado critico?.

A Terapia Nutricional (TN) é um dos tratamentos de
primeira linha na terapia intensiva, com efeitos benéficos
amplamente discutidos na literatura, como a melhora na
intfegridade da mucosa gastrointestinal, funcéo imune e
reparo tissular, que resulta em diminuicdo de infeccoes
nosocomiais e reducdo de custos gerais com a sadde®.
Em oposicéo a este cendrio, um quadro de deficiéncia
nutricional grave pode levar a um atraso no processo de
cicatrizacdo, risco elevado de complicacées cirlrgicas e
infecciosas, maior probabilidade de desenvolvimento de
lesdes por pressdo, aumento no tempo de internacdo e do
risco de mortalidade®.

Contudo, existem relatos na literatura de que o uso de
drogas vasoativas pode aumentar o risco de intoleréncia
gastrointestinal, dentre outras complicacées®’. Dentre
estes estudos estd a revisdo de literatura de Al-Diery et
al., a qual descreve diferentes estudos relacionando o
uso de vasopressores & diminuicdo do fluxo sanguineo
gastrointestinal, ocasionados pela vasoconstricGo da
musculatura lisa®.

A introducdo de alimentos em um lUmen intestinal hipo-
perfundido aumenta a demanda sem o suprimento adequado
de oxigénio, aumentando, assim, a predisposicdo desses
pacientes & isquemia mesentérica ndo oclusiva e, conse-
quentemente, & necrose intestinal, a qual possui mortali-
dade associada acima de 80%%8. Para que a alimentacdo
via enteral ocorra de forma fisiolégica, o fluxo sanguineo
mesentérico tende a aumentar, visando facilitar a absorcéo
de nutrientes. Porém, em pacientes criticos recebendo drogas
vasopressoras, a perfusdo sanguinea pode ndo aumentar
suficientemente para atender & demanda devido & vasocons-
tricdo da mucosa superficial, agravando a doenca em um
intestino & estressado®?.

Considerando os argumentos supracitados, o presente
trabalho teve como objetivo analisar a associacdo entre o uso
de noradrenalina com a ocorréncia de distirbios gastroin-
testinais, em pacientes em TN em uma UTI.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado com todos
os pacientes da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco, Acre.'®'". Os
dados foram coletados no periodo de setembro de 2020
a abril de 2021.

A coleta de dados ocorreu diariamente, a partir do
prontudrio médico dos pacientes e do protocolo de nutricéo
previamente utilizado na unidade. Foram acrescidos ao
profocolo questdes relacionadas ao escore preditor de morta-
lidade e antibioticoterapia. Os dados foram coletados pela
nutricionista do programa de Residéncia Multiprofissional
com Enfase em Terapia Intensiva.

Para predicdo de mortalidade dos pacientes avaliados,
utilizou-se o escore quick SOFA (qgSOFA), criado para ser um
método simples e pratico de avaliacdo de mortalidade intra-
hospitalar, derivado do Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA)'2. O risco aumentado de mortalidade se dé quando o
paciente se adequa em ao menos 2 pontos dos 3 avaliados
pelo gSOFA, sendo estes: frequéncia respiratéria acima de
22 incursdes respiratérias por minuto; alteracéo do nivel de
consciéncia a partir de uma Escala de Coma de Glasgow
menor que 15; e pressdo arterial sistélica menor ou igual a
100 mmHg'2.

Neste estudo, foram excluidos os pacientes que tiverem
protocolo de morte encefdlica aberto dentre as primeiras 24
a 72 horas da admisséo; pacientes menores de 18 anos;
pacientes em uso de nutricGo parenteral exclusiva; que néo
receberam aporte nutricional por nenhuma via ou que néo
foram avaliados por meio do escore quick SOFA.

A varidvel dependente foi o uso de noradrenalina,
avaliado segundo a sua utilizagdo ou ndo em algum
momento dentro do perfodo de internacéo. Também foram
consideradas outras varidveis que podem causar alteracées
gastrointestinais, como o uso de sedativos, relacionados
na literatura com a ocorréncia de constipacéo intestinal'?,
e o uso de antibidticos, associados & disbiose intestinal,
culminando na ocorréncia de diarreia'.

Foram consideradas como intercorréncias gastrointesti-
nais a presenca de diarreia, constipacéo intestinal, Emese,
distensdo abdominal e nduseas. A diarreia foi classificada
de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial
da Sautde, sendo a presenca de 3 ou mais evacuacdes
amolecidas ou liquidas por dia''¢. J& a constipagdo intes-
tinal foi considerada de acordo com os critérios utilizados
na unidade, como auséncia de evacuacées pelo periodo
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de, no minimo, 3 dias, os quais basearam-se nos critérios
de Roma'’.

A émese foi avaliada como qualquer regurgitacéo visivel
do contetdo gdstrico e o débito ou volume residual gdstrico
definido pela aspiracdo via sonda de alivio de contetdo
gastrico'®. Também foram avaliadas a presenca de ruidos
hidroaéreos e distensdo abdominal. Dentre os motivos de
suspensdo da dieta, foram considerados: émese ou SNE
aberta, intubacdo, extubacdo, exames, procedimento cirdr-
gico e instabilidade hemodindmica.

Quanto as varidveis inerentes & qualidade da alimentacéo
ofertada, considerou-se: a alimentacéo precoce, conside-
rando quando iniciada nas primeiras 48 horas de internagéo;
oferta calérica acima de 80% do estimado como Valor Ener-
gético Total (VET) do paciente ao terceiro dia de internacdo
e meta proteica igual ou maior que 1,5g de proteina/kg de
peso corporal/dia no terceiro dia de internacéo, assim como
estabelecido nas orientacées da American Society for Paren-
teral and Enteral Nutrition (ASPEN) e da European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)'?:20.

Ovutras varidveis independentes analisadas neste estudo
incluiram: sexo; idade; diagnéstico (categorizado por trauma,
doencas cardiovasculares, e outros); comorbidade (sendo
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dependéncia
quimica e outros) e necessidade de ventilacdo mecanica. Por
fim, avaliou-se, também, o total de dias de internacéo e o
desfecho (alta ou ébito) dos pacientes.

Os dados foram analisados com o programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 25.0
para macOS. Os dados foram analisados por meio de

estatistica descritiva, utilizando frequéncias e medidas
de tendéncia central, sendo apresentados por meio
de tabelas. Para testar as associacdes entre varidveis,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson para
varidveis com n =5 e o teste exato de Fisher, para vari-
dveis com n <5. Adotou-se para as andlises o nivel de
significéncia de 0,05.

A razéo de chances (OR) bruta foi adotada no caso de
associacdes entre duas varidveis que tenham demonstrado
significancia estatistica, e a OR ajustada foi utilizada para as
varidveis com p valor até 0,10, utilizando as varidveis idade
e uso de antibiéticos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Acre, sob parecer n® 4.429.703,
obedecendo as normativas da resolucéo n°466/2012.

RESULTADOS

Dos 109 pacientes, 55,0% eram do sexo masculino,
70,6% tinham idade até 60 anos e a maior causa de inter-
nacdo foi o tfrauma (45,9%), tendo um tempo médiode 11,79
+ 10,45 dias de internacdo. A maioria dos internados no
periodo possuia comorbidades (58,7%), sendo que 33,9%
apresentaram hipertenséo arterial sistémica, 67,9% neces-
sitaram de ventilagGo mecénica e 62,4% fizeram uso de
noradrenalina durante alguma fase da internacdo. Quanto
& gravidade da doenca avaliada pelo escore gSOFA, 73,4%
dos pacientes eram de baixo risco e 78,0% receberam alta
ao final da internacédo (Tabela 1).

De todos os pacientes, 83,8% deles apresentaram

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas, segundo o uso de noradrenalina em pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva. Rio

Branco, AC, Brasil, 2020.

Uso de Noradrenalina

Variaveis Total Sim Néo
N (%) N (%) N (%) p-valor
Idade
Até 60 anos 77 (70,6) 55(80,9) 22 (53,7) 0,002z
60 anos ou mais 32 (29,4) 13 (19,1) 19 (46,3)
Diagnéstico
Trauma 50 (45,9) 33 (48,5) 17 (41,5)
Doengas cardiovasculares 38(34,9) 19 (27,9) 19 (46,3) 0,1072
Outros 21(19,3) 16 (23,5) 5(12,2)
Comorbidades
Sim 64 (58,7) 37 (54,4) 27 (65,9) 0,240°
Nzo 45 (41,3) 31 (45,6) 14 (34,1)
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Continuagéo Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas, segundo o uso de noradrenalina em pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia

Intensiva. Rio Branco, AC, Brasil, 2020.

Uso de Noradrenalina

Variaveis Total Sim Néo
N (%) N (%) N (%) p-valor

Hipertensao arterial sistémica
Sim 37(33,9) 22 (32,4) 15 (36,6) 0,6512
Nao 72 (66,1) 46 (67,6) 26 (63,4)

Diabetes mellitus
Sim 18 (16,5) 7(10,3) 11 (26,8) 0,024
Nao 91 (83,5) 61(89,7) 30(73,2)

Dependéncia quimica
Sim 13(11,9) 9(13,2) 4(9,8) 0,763°
Nao 96 (88,1) 59 (86,8) 37(90,2)

Outras comorbidades
Sim 26 (23,9) 15 (22,1) 11 (26,8) 0,571
Nao 83(76,1) 53(77,9) 30(73,2)

Classificacdo qSOFA
Baixo risco 80 (73,4) 44 (64,7) 36 (87,8) 0,0082
Alto risco 29 (26,6) 24 (35,3) 5(12,2)

Uso de sedativos
Sim 72 (91,1) 48 (96,0) 24 (82,8) 0,093°
Nao 7(8,9 2(4) 5(17,2)

Necessidade de ventilagdo mecanica
Sim 74 (67,9) 64 (94,1) 10 (24,4) <0,001°
Nao 35(32,1) 4(5,9) 31(75,6)

Desfecho
Alta 85 (78) 47 (69,1) 38 (92,7) 0,004°
Obito 24 (22) 21(30,9) 3(7,3

“teste Qui-quadrado de Pearson; “teste exato de Fisher.

intercorréncias gastrointestinais. Houve significdncia esta-
tistica (p<0,05) entre o uso de noradrenalina e pacientes
com idade <60 anos, classificacéo de risco no gSOFA, uso
de sedativos, necessidade de ventilacdo mecénica, ocor-
réncia de infercorréncias gastrointestinais, caracteristica
das evacuacbes, émese, abertura da sonda nasoentérica,
suspensdo da dieta, alcance da meta proteica de 1,5g/kg
de peso por dia ao terceiro dia de internacéo e desfecho
dos pacientes (Tabelas 1 e 2). Dentre os motivos mais
frequentes para suspensdo da dieta encontram-se a émese

(54,7%) e a instabilidade hemodinédmica (26,2%), com

maior ocorréncia nos pacientes em uso de noradrenalina.

Considerando a presenca de intercorréncias, a chance
de individuos que utilizaram noradrenalina apresentarem
émese foi 8,62 vezes maior que individuos que nédo apre-
sentaram esta intercorréncia (OR ajustada = 8,62). Quanto
a suspensdo da dieta, a chance de os pacientes criticos
terem a dieta suspensa é 8,21 vezes maior (OR ajustada

= 8,21) (Tabela 3).
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Tabela 2 - Intercorréncias gastrointestinais, segundo o uso de noradrenalina em pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva. Rio Branco,
AC, Brasil, 2020.

Uso de Noradrenalina

Variaveis Total Sim Nao
N (%) N (%) N (%) p-valor
Intercorréncias gastrointestinais
Sim 77 (70,6) 57 (83,8) 20 (48,8) <0,0012
Nao 32(29,4) 11(16,2) 21(51,2)
Caracteristicas das evacuacoes
Normal 47 (43,1) 23(33,8) 24 (58,5)
Diarreia 22 (20,2) 19 (27,9) 3(7,3) 0,010°
Constipagédo 40 (36,7) 26 (38,3) 14 (34,2)
Nausea
Sim 2(1,8) 2(2,9 0() 0,526°
Nao 107 (98,2) 66 (97,1) 41 (100)
Emese
Sim 42 (38,5) 37 (54,4) 5(12,2) <0,0012
Nao 67 (61,5) 31 (45,6) 36 (87,8)
Abertura da SNE
Sim 16 (14,7) 16 (23,5) 0(-) <0,001®
\E) 93 (85,3) 52 (76,5) 41 (100)
Distensao abdominal
Sim 1(0,9) 1(1,5) 0(-) 1,000°
Nao 108 (99,1) 67 (98,5) 41 (100)
Suspensao da dieta
Sim 42 (38,5) 37 (54,4) 5(12,2)
Nao 67 (61,5) 31 (45,6) 36 (87,8) <0,0012
Motivos para suspensao da dieta*
Emese 23 (41,9 21 (42,0 2(40,0)
Intubagédo 3(5,4) 3(6,0) 0()
Extubacao 6(10,8) 5(10,0) 1(20,0)
Exames 2(3,6) 2 (4,0) 0()
Procedimento cirlrgico 10 (18,2) 9(18,0) 1(20,0)
Instabilidade hemodinamica 11 (20,1) 10 (20,0) 1(20,0)
Nutricao enteral precoce
Sim 107 (98,2) 66 (97,1) 41 (100) 0,526°
Nao 2(1,8) 2(2,9 0()
VET pleno no terceiro dia de internacao
Sim 81(74,3) 47 (69,1) 34(82,9) 0,110°
Nao 28 (25,7) 21(30,9) 7(17,1)
Meta proteica de 1,5 g/kg de peso/dia no terceiro dia de internacéo
Sim 68 (62,4) 36 (52,9) 32 (78,0) 0,009°
Nao 41(37,6) 32 (47,1) 9 (22,0)

*Dados de alguns pacientes perdidos; “teste Qui-quadrado de Pearson; “teste exato de Fisher.
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Tabela 3 - Analise multivariada das caracteristicas clinicas e ocorréncia de
distlrbios gastrointestinais em pacientes em uso de Noradrenalina admi-
tidos em uma Unidade de Terapia Intensiva. Rio Branco, AC, Brasil, 2020.

Variaveis

OR bruta (IC 95%)

OR ajustada (IC 95%)*

Idade
Até 60 anos

60 anos ou mais

1
0,274 (0,12 - 0,65)

]
0,32 (0,12 - 0,86)

Classificagao qSOFA

Baixo risco

Alto risco

1
3,93 (1,36 - 11,33)

;
4,45 (1,24 - 15,99)

Diabetes mellitus

\E) 1 1

Sim 0,31 (0,11 -0,89) 0,39 (0,10-1,47)
Caracteristicas
das evacuacbes

Normal 1 1

Diarreia 491(1,35-17,83) 4,53 (0,99 -20,59)

Constipagédo 1,19 (0,53 - 2,68) 0,96 (0,30 - 3,02)
Emese

Néo 1 1

Sim 8,59 (3,01 - 24,56) 8,62 (2,46 - 30,22)
Suspensao da
dieta

Néo 1 1

Sim 8,59 (3,01 - 24,56) 8,21 (2,32 -29,10)
Uso de antibiéticos

Nao 1 1

Sim 5,0 (0,90 - 27,68) 4,18 (0,71 -24,54)

Meta proteica de 1,5 g/kg de peso/dia
no terceiro dia de internacéao

Sim 1 1

Nao 3,16 (1,31-7,62) 3,14 (1,04 - 9,49)
Desfecho

Alta 1 1

Obito 5,66 (1,57-20,42) 2,96 (0,73 - 12,00)

*As variaveis foram ajustadas por: idade e uso de antibidticos.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou alta frequéncia de alteracées
gastrointestinais e associacdo entre o uso de noradrenalina e
a presenca de émese, suspensdo da dieta, ndo atingimento
da meta proteica de 1,5 g por kg de peso ao terceiro dia de
internacéo, e maior gravidade dos pacientes. Os motivos de
suspensdo da dieta mais frequentes foram a émese, instabi-
lidade hemodinémica e procedimento cirdrgico.

Em um estudo realizado em 44 UTls francesas, de 2013 a
2015 (NUTRIREA-2)3, com o objetivo de avaliar os beneficios
da nutricdo enteral e parenteral precoce em pacientes em
ventilacdo mecanica invasiva e suporte vasopressor, também
encontraram um perfil epidemiolégico predominantemente
do sexo masculino (67%), com presenca de doencas preexis-
tentes & admissdo na UTI (72%). Em estudos posteriores reali-
zados na mesma unidade, nos anos de 2017 e 2019, foram
encontrados perfis semelhantes, com predominéncia do sexo
masculino, idade menor que 60 anos e pacientes vitimas de
trauma, em uso de drogas vasoativas e em necessidade de
ventilacdo mecanica. Todavia, o tempo médio de internacdo
em dias reduziude 19,315, em 2017, para 16,93+14,41,
em 2019, e por fim, 11,79 = 10,45 no presente estudo,
com discreta melhora no perfil de altas (75,4%, em 2017
para 78%, em 2020). Isso sugere melhorias na assisténcia
da unidade no decorrer dos anos'®'.

Ainda no estudo NUTRIREA-2, foi encontrado, ao final
dos 28 dias de acompanhamento do grupo em nutricdo
enteral e suporte vasopressor, que 34% dos pacientes apre-
sentaram émese em sua internacéo, ao passo que 36% destes
apresentaram diarreia®, enquanto que, no presente estudo,
foram encontradas prevaléncias de 38,5% de émese e 20,2%
de diarreia. Em um estudo de 2015 realizado nos Estados
Unidos, 28 pacientes criticos em choque séptico em uso de
vasopressores receberam nutricGo enteral. Nesse grupo, a
diarreia foi a complicacdo mais comum, com 11% de preva-
léncia'. Em uma pesquisa realizada na China, de 2020 a
20212', com 66 pacientes criticos, avaliando a ocorréncia de
intoleréincia & alimentacdo em pacientes em choque em uso
de vasopressores, foi identificada intolerdncia gastrointestinal
em 71% dos pacientes (p<0,001), sendo destes a maior
frequéncia de émese (28,8%), diarreia (25,8%) e distensdo
abdominal com alto volume residual gdstrico (22,7%)?'.

Em vdrios estudos, a émese foi associada ao uso de

3,18,21 Essa

vasopressores, principalmente a noradrenalina
infolerdncia gastrointestinal pode ser decorrente do meca-
nismo de acdo destas drogas, visto que todos os vasopres-
sores produzem vasoconstricdo e podem ter o potencial de
afetar a motilidade e perfusdo do trato gastrointestinal??.
Para que as células endoteliais intestinais funcionem de
forma adequada a garantir a absorgéo, é necessdario que
uma quantidade suficiente de sangue seja enviada através
dos capilares?'. Em teoria, uma vasoconstricdo intestinal
ocasionada pelo uso de drogas vasoativas pode limitar o
fornecimento de oxigénio e a nutricdo enteral pode agravar
este quadro, levando a mais isquemia, pelo aumento da
demanda de oxigénio do trato gastrointestinal, resultando
na intoleréncia da dieta??.

Contudo, o uso de drogas vasoativas em si ndo pode
ser fator de contraindicagé@o da nutricdo enteral. A estabi-
lidade hemodinédmica do paciente deve ser considerada,
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podendo ser iniciada a alimentacdo assim que o choque
for controlado, mantendo-se a vigiléncia para os sinais
de infoleréncia gastrointestinal?®. Ohbe et al.?® avaliaram
52.563 pacientes ventilados mecanicamente em uso de
vasopressores recebendo nutrigdo enteral concomitante.
Nos grupos que receberam uma dose de noradrenalina
baixa (<0,1 ug/kg de peso/minuto) a média (0,1 a 0,3 ug/
kg de peso/minuto) junto & nutricdo enteral precoce, houve
uma diminuicdo na mortalidade em 28 dias de internacéo.
No presente estudo, foi encontrada maior chance entre o
uso de noradrenalina e o ébito em pacientes recebendo
nutricdo enteral. Porém, esse resultado perdeu significdncia
na andlise ajustada.

Em relacdo & qualidade da TN ofertada, pacientes em uso
de noradrenalina t&m uma chance trés vezes maior de ndo
atingir a meta proteica de 1,5 g/kg de peso/dia ao terceiro
dia de internagdo. Outros estudos também relacionaram uma
baixa oferta proteica a pacientes em uso de vasopressores® '€,
onde encontraram médias muito baixas de proteina por quilo
de peso (média de 0,7 g)*'8.

Essa inadequacéo proteica pode estar ligada & gravidade
destes pacientes, j& que a instabilidade hemodindmica foi
um dos motivos mais frequentes para suspensdo da dieta no
presente estudo. As orientacdes principais recomendam que
a TN seja ofertada uma vez que o paciente esteja hemodina-
micamente estavel. Contudo, a estabilizagdo pode gerar um
atraso no inicio da TN'1920 A diretriz da ASPEN'? sugere a
suspens@o da NE quando a pressdo arterial média for <50
mmHg e quando os vasopressores estiverem sendo iniciados
ou aumentados. Porém, na realidade, os vasopressores
sdo frequentemente aumentados e reduzidos, parados e
reiniciados ao longo do dia por uma ampla variedade de
problemas, ocasionando uma inconsisténcia na padroni-
zacdo da oferta de nutricdo enteral a esses pacientes?.

Atualmente, hd uma ampla discussé@o acerca dos bene-
ficios de uma dieta hiperproteica. Isso vem do fato que a
proteina demonstra ser o macronutriente mais importante
para o paciente critico, considerando a cicatrizagdo, funcio-
namento adequado do sistema imune e manutencdo da
massa magra'??°, O suporte nutricional destes pacientes é um
desafio didrio, pois sua necessidade proteica é proporcional-
mente maior que a sua necessidade energética, e uma oferta
nutricional inadequada agrava sua condicéo clinica'e1?:20,
Estudos sugerem que a implementacdo de protocolos de
nutricGo enteral aperfeicoaria a oferta nutricional e, ainda,
reduziria a ocorréncia de infeccées tardias'®.

Além da instabilidade hemodinédmica e ascens@o da nora-
drenalina prejudicarem a oferta nutricional, foi encontrado
que 91,3% dos pacientes que tiveram a dieta suspensa por
&mese estavam em uso de noradrenalina. Os outros motivos
mais frequentes para suspensédo da dieta destes pacientes

foram: exames, intfubacéo e extubacéo e procedimento cirr-
gico. Considerando os efeitos deletérios da oferta nutricional
inadequada no paciente critico, é importante salientar a
necessidade de conscientizacdo dos profissionais da sadde
quanto & tomada de medidas que minimizem as intercor-
réncias relacionadas com a NE, como a implementacao de
um protocolo para utilizacdo de procinéticos e antieméticos
para pacientes em uso de noradrenalina, com o objetivo de
prevenir vdmitos e otimizar a oferta nutricional'é.

Sugere-se, também, uma programacéo adequada
e organizacéo de um protocolo visando & diminuicéo
do tempo de jejum anterior a exames e procedimentos
cirdrgicos. Segundo a diretriz ACERTO de intervengdes
nutricionais no perioperatério em cirurgia geral eletiva?®, o
tempo de jejum pré-operatério ndo deve ser prolongado,
sendo indicada, para a maioria dos pacientes candidatos
a procedimentos eletivos, a suspensdo da administracéo de
alimentos sélidos somente e 6 a 8 horas antes da inducédo
anestésica, e liquidos contendo carboidratos (maltodextrina)
devem ser ingeridos até 2h antes da anestesia, exceto para
casos de retardo no esvaziamento esofdgico ou gdstrico, ou
em procedimentos de emergéncia?. Outro ponto impor-
tante dessa diretriz que pode ser uma forma de minimizar
a inadequacdo calérico-proteica é a indicacdo de que
bebidas contendo carboidratos associadas & fonte proteica
podem ser ingeridas até 3 horas antes do procedimento
anestésico, com seguranca®.

No presente estudo, foi possivel fazer uma associacdo
entre o uso de noradrenalina, uma droga necessdria dentro
do ambiente da Terapia Intensiva, com a émese, intercor-
réncia que prejudica o estado nutricional do paciente critico.
Com isso, a equipe multiprofissional pode tomar conduta
de forma a tentar prevenir ou reduzir estas intercorréncias,
como a elaboracdo de protocolos ¢

fnicos que incluam o
uso de medicamentos procinéticos, o posicionamento enté-
rico da sonda de alimentacdo, o uso de férmulas enterais
semi-elementares e com menor osmolaridade, entre outros.
Entretanto, uma limitacdo deste estudo é que ndo se pode
detalhar essa associacéo em relacdo & dosagem desta nora-
drenalina em microgramas por quilo de peso do paciente, e
isso deve ser mais detalhado em estudos futuros.

CONCLUSAO

Houve maior chance entre a ocorréncia de émese,
suspensdo da dieta e ndo alcance da meta proteica de
1,5 g/kg de peso ao terceiro dia de internacéo em pacientes
com o uso de noradrenalina. Diante disso, destaca-se a
importdncia de novos estudos, a fim de estabelecer uma
dosagem “segura” para alimentar o paciente em uso de
noradrenalina. Além disso, é necessdria a elaboracéo de
protocolos clinicos para pacientes em uso de noradrenalina,
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permitindo uma melhor avaliacéo e oferta nutricional a estes

pacientes, que incluam o uso de procinéticos e antieméticos,

posicionamento entérico da sonda de alimentagdo, uso de

férmulas semi-elementares e com menor osmolaridade e

diminuicdo do tempo de jejum antes de exames e procedi-

mentos cirdrgicos.
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