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RESUMO

A disfun¢io gastrointestinal (DFGI) ¢ uma complica¢do frequente em pacientes criticos,
acometendo aproximadamente 60% dessa populacdo, e estd associada a piores desfechos
clinicos, como aumento da mortalidade, infecgdes, prolongamento da ventilagdo mecanica e
tempo de internag@o. A Terapia Nutricional Enteral (TNE), indicada precocemente, ¢ essencial
para a preservacao da integridade da mucosa intestinal e para o aporte adequado de nutrientes.
No entanto, diversos fatores podem comprometer a eficicia da TNE, como intolerancia
gastrointestinal, pausas para procedimentos, deslocamento ou obstru¢do de sondas, entre
outros, o que prejudica o aporte caldrico-proteico ideal. Este estudo teve como objetivo
identificar as principais complicacdes gastrointestinais relacionadas a TNE em pacientes
hospitalizados por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Foram consultadas bases de
dados como LILACS, SciELO, PubMed, MEDLINE, Cochrane Library, Periodicos CAPES,
entre outras, selecionando artigos publicados entre 2012 e 2024. Os dados foram analisados a
partir das ideias centrais dos autores, permitindo a categorizagao das principais intercorréncias.
Os resultados apontaram a diarreia como a complicagdo mais prevalente, seguida de residuo
gastrico elevado, vomitos (émese) e constipacdo. Essas manifestacdes contribuem para a
intolerancia a nutrigdo enteral e agravam o risco de desnutrigdo, imunossupressao, fraqueza
muscular adquirida na UTI e outros desfechos adversos. Também se destacou a relevancia do
suporte hemodinamico, visto que o uso de drogas vasopressoras pode comprometer a perfusao
intestinal e aumentar o risco de isquemia mesentérica. Conclui-se que ha necessidade de
protocolos clinicos que considerem o monitoramento continuo da TNE, estratégias
farmacologicas e ajustes dietéticos, visando a reducdo das intercorréncias gastrointestinais e a
melhora dos resultados clinicos em pacientes criticos.
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1 INTRODUCAO

A disfungdo gastrointestinal (DFGI) representa uma complica¢do comum em pacientes
em estado critico, afetando cerca de 60% dos casos. Essa condi¢do tem sido consistentemente
relacionada a piora dos desfechos clinicos. Evidéncias cientificas indicam que alteragdes na
motilidade do trato gastrointestinal estdo associadas ao aumento da incidéncia de infecgdes,
maior tempo de ventilacdo mecanica, prolongamento da hospitalizagdo e distirbios funcionais
intestinais significativos (Assimakopoulos et al., 2018).

A terapia nutricional deve ser iniciada o quanto antes para garantir a manutencdo da
saude do paciente. A administra¢do precoce de nutrientes pode reduzir o estresse oxidativo e a
resposta inflamatoria, além de contribuir para a preservacao da integridade da mucosa intestinal
e assegurar o fornecimento nutricional adequado, prevenindo ou minimizando déficits
nutricionais (MCCLAVE et al., 2016).
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Contudo, diversos fatores podem interferir na oferta nutricional planejada. Interrupc¢oes
decorrentes de procedimentos diagndsticos, terapéuticos, cuidados de enfermagem, intolerancia
gastrointestinal, além de deslocamento ou obstrugdao de sondas, sio comumente associadas a
suspensao da dieta durante a terapia nutricional enteral, o que pode resultar em inadequagdes
no aporte energético e proteico (MARTINS et al., 2017).

A introdugdo de alimentos no limen intestinal de pacientes com perfusdo reduzida
aumenta a demanda por oxigénio, muitas vezes sem o fornecimento adequado, o que eleva o
risco de isquemia mesentérica ndo oclusiva e, consequentemente, necrose intestinal, condigao
que apresenta mortalidade superior a 80%. Para que a nutri¢ao enteral seja processada de forma
fisioldgica, o fluxo sanguineo mesentérico normalmente se eleva para otimizar a absor¢ao dos
nutrientes. Entretanto, em pacientes criticos que recebem medicamentos vasopressores, essa
resposta pode ser insuficiente, pois a vasoconstricdo da mucosa intestinal compromete a
perfusao, exacerbando o dano em um intestino ja comprometido (AL-DIERY, et al., 2019).

Diante do exposto, percebeu-se a importancia de realizar um levantamento das
principais intercorréncias € complicagdes gastrointestinais em pacientes sob uso de Terapia
Nutricional, com a finalidade de auxiliar no aprimoramento das praticas de cuidado, mitigando
eventos indesejaveis, assim como contribuir com informacgdes que auxiliem a nos avangos €
aprimoramento no pratica assistencial, visando o principalmente a recuperacao dos pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

Para realizagdo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa do tipo integrativa da
literatura, que consiste na pesquisa e andlise sobre as intercorréncias gastrointestinais
relacionadas a Terapia Nutricional, através de artigos publicados na literatura. Primeiramente
foi realizada a pesquisa no banco de dados, através do uso das palavras chaves. Posteriormente
foi realizada a interpretacdo e discussdo dos resultados, e finalmente, a apresentagdo da revisao,
expondo a sintese dos conhecimentos de maneira clara e objetiva.

Embasou-se em publicagdes oficiais/ artigos sobre o tema divulgados nas bases de
dados: LILACS, SciELO, PubMed, MEDLINE, Cochrane Library Periodicos Capes,
Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Science Direct, entre os anos de 2012 a 2024. Utilizou-se
os seguintes descritores em saude: trato gastrointestinal, nutri¢do enteral e hospitalizag¢do. Por
fim, utilizou-se cadernos cientificos elaborados, da Academia Nacional e de guidelines
produzidos pela European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). Foi utilizado como critérios de exclusao
artigos sobre o tema com publicacdo hd mais de 13 anos. De acordo com a Resolucao n°® 466,
de 12 de dezembro de 2012, que trata dos aspectos éticos em pesquisas, estudos do tipo revisao
de literatura ndo necessitam de aprovag@o por comité de ética. Para andlise dos dados, foram
extraidas as unidades de sentido dos artigos selecionados, identificando-se as ideias principais
de cada autor, com o intuito de estruturar as categorias que fundamentam este estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados através da leitura e andlise minuciosa dos titulos e resumos
de todos os artigos escolhidos. Logo, através de tal andlise, escolheu-se 10 artigos que
categorizam em porcentagem as principais complicagdes/ intercorréncias gastrointestinais
encontradas em pacientes hospitalizados.

Tabela 1. Complicagdes gastrointestinais em pacientes hospitalizados.

COMPLICACOES
FONTE - AUTORES| Perfil dos Pacientes GASTROINTESTINAIS
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Maior Prevaléncia

Menor Prevaléncia

Ferreira ef al., 2022

Pacientes em TNE

Diarréia (39,62%)

Melena (3,78%)

Alves et al., 2018 Pacientes criticos Diarréia (47,4%) Emese (12,40%)
Sagica et al., 2024 Pacientes em TNE Diarréia (22,22%) Dor Epigastrical
(8,80%)

Castro et al., 2024

Pacientes em TNE

Constipacao (32,39%)

Aspiracao (1,41%)

Silva et al., 2021 Pacientes criticos Constipacao (79,1%) [Residual gastrico
(16,4%)

Cunbhas ef al., 2023 |Pacientes criticos FEmese (54,4%) Distensdao  abdominal
(1,5%)

[Nunes & Rosa, 2012 [Pacientes criticos Emese (36,4%) Distengdo Abdominal
(9,1%)

Rocha et al., 2017 Pacientes criticos Residuo GastricoMelena (1,09%)

(15,9%)
Blaser et al., 2013 Paciente Critico Residuo Gastrico[Sangramento (2,6%)

Elevado (8% - 67%)

Silva et al., 2017 Estase

(23,1%)

Pacientes em TNE gastricaDiarréia (6,08%)

Sintomas indicativos de disfuncdo gastrointestinal (DFGI), como atraso no
esvaziamento gastrico, alteragdes da motilidade, gastroparesia, diarreia e constipagdo, sdo
frequentemente observados em pacientes internados. Essas manifestagdes estdo relacionadas a
intolerancia a nutri¢ao enteral (NE), reducao do volume da dieta administrada, dificuldade em
alcangar as metas nutricionais, resultando em ingestdo caldrica e proteica inadequadas.
Consequentemente, esses pacientes apresentam maior vulnerabilidade a desnutri¢do,
imunossupressao, comprometimento da cicatrizagdo de feridas, fraqueza muscular adquirida na
UTI e outros desfechos clinicos desfavoraveis (Blaser et al., 2020).

As alteracdes gastrointestinais observadas em pacientes criticos frequentemente
contribuem para a intolerancia a nutri¢ao enteral, resultando na infusdo de volumes reduzidos
da dieta. Como consequéncia, ha dificuldade em atingir as metas nutricionais estabelecidas, o
que leva a um aporte caldrico e proteico inadequado. Esse déficit nutricional estd associado a
um risco aumentado de desnutricdo, imunossupressdo, prejuizo na cicatrizacdo de feridas,
desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida na UTI e outros desfechos clinicos adversos
(Blaser et al., 2013).

A manutencdao da integridade intestinal em pacientes graves ¢ fundamental para o
sucesso clinico. Intervencdes que promovam a restaura¢do da barreira intestinal, o equilibrio da
microbiota ¢ a homeostase intestinal tém potencial para favorecer a recuperagdo do paciente.
Por outro lado, a persisténcia de um ciclo de aumento da permeabilidade intestinal,
desequilibrio microbiano e inflamacdo pode resultar em complicagdes e desfechos clinicos
desfavoraveis (MCCLAVE et al., 2018).
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Em relacdo as complicacdes gastrointestinais/ intercorréncias, destacou-se a diarréia
como a complica¢do que mais prevaleceu nos artigos estudados, seguido de residuo gastrico,
vOomitos e constipagdo. Compreender as causas associadas a ocorréncia de eventos adversos e
complicagdes ¢ essencial para subsidiar a elaborag¢do de protocolos que visem a redugdo de sua
recorréncia. Além disso, esse entendimento contribui de maneira significativa para o
fortalecimento de uma cultura institucional voltada a seguranca do paciente (Opsfelder et al.,
2021).

4 CONCLUSAO

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de novos estudos que subsidiem a
elaboragdo de protocolos clinicos especificos para pacientes em terapia nutricional. Tais
protocolos devem viabilizar uma avaliacdo mais precisa e uma oferta nutricional mais
adequada, contemplando o uso de procinéticos e antieméticos, o posicionamento adequado da
sonda em local entérico, a utilizacdo de féormulas semi-elementares com menor osmolaridade,
bem como a redugdo do tempo de jejum prévio a exames e procedimentos cirargicos. Além
disso, destaca-se a importancia da monitorizagdo continua da terapia nutricional, a fim de
identificar e corrigir fatores que impactam a efetividade da oferta planejada, garantindo, assim,
os beneficios esperados dessa intervengao.
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