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RESUMO

Este artigo examina a assisténcia de enfermagem frente a terapia nutricional enteral em Unidade
de Terapia Intensiva, considerando a importancia dessa terapia para a recuperacao clinica e
manutencdo do estado nutricional de pacientes criticos. Objetivo Geral: Analisar a assisténcia
de enfermagem durante a terapia nutricional enteral em unidade de terapia intensiva. Objetivos
Especificos: Identificar, por meio da literatura cientifica, a assisténcia de enfermagem durante a
terapia nutricional enteral em unidade de terapia intensiva e descrever os principais cuidados
realizados pela equipe de enfermagem nesse contexto. Questdo Norteadora: De que forma a
assisténcia de enfermagem promove cuidados durante a terapia nutricional enteral em unidade
de terapia intensiva? Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e descritiva, realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando as bases de dados MEDLINE, BDENF e LILACS. Ap0s aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusao, foram selecionados 10 artigos para compor a amostra final do estudo.
Andlise dos Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que a assisténcia de
enfermagem desempenha papel fundamental na seguranca e efetividade da terapia nutricional
enteral, destacando-se cuidados relacionados ao monitoramento da dieta, prevencédo de
complicacdes, verificacdo do posicionamento da sonda, acompanhamento dos indicadores de
qualidade e identificacdo precoce de intercorréncias gastrointestinais. Concluséo: Conclui-se
que a atuacao qualificada da equipe de enfermagem é indispensavel para o sucesso da terapia
nutricional enteral, contribuindo para a reducdo de complicagdes, melhoria da recuperacao clinica
e promocao da seguranca do paciente critico.

Descritores: “Enfermagem”; “Unidade de Terapia Intensiva®; “Terapia Nutricional enteral”;
“Assisténcia de enfermagem”.




ABSTRACT

This article examines nursing care in relation to enteral nutritional therapy in the Intensive Care
Unit, considering the importance of this therapy for clinical recovery and maintaining the nutritional
status of critically ill patients. General Objective: To analyze nursing care during enteral
nutritional therapy in the intensive care unit. Specific Objectives: To identify, through scientific
literature, nursing care during enteral nutritional therapy in the intensive care unit and to describe
the main care practices carried out by the nursing team in this context. Guiding Question: How
does nursing care provide support during enteral nutritional therapy in the intensive care unit?
Methodology: This is an integrative literature review with a qualitative and descriptive approach,
conducted through the Virtual Health Library (BVS), using the MEDLINE, BDENF, and LILACS
databases. After application based on the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were
selected to make up the final sample of the study. Results Analysis: The studies analyzed
showed that nursing care plays a key role in the safety and effectiveness of enteral nutrition
therapy, highlighting care related to diet monitoring, complication prevention, checking tube
placement, tracking quality indicators, and early identification of gastrointestinal issues.
Conclusion: It can be concluded that the skilled work of the nursing team is essential for the
success of enteral nutrition therapy, helping reduce complications, improve clinical recovery, and
promote the safety of critically ill patients.

Descriptors: "Nursing"; "Intensive Care Unit"; "Enteral Nutritional Therapy"; "Nursing Care".

1. INTRODUCAO

A terapia nutricional (TN) € uma intervencdo clinica sistematizada que visa
assegurar o aporte adequado de nutrientes, seja por via oral, enteral ou parenteral, com
0 objetivo de manter ou recuperar o estado nutricional do paciente. Sua aplicacao é
fundamental tanto na prevencao quanto no tratamento de doencas, especialmente em
pacientes hospitalizados, que frequentemente apresentam risco elevado de desnutricao
(Rodrigues et al., 2019).

No ambiente hospitalar, especialmente em unidades de terapia intensiva, € comum

a presenca de pacientes que ja tenham algum comprometimento nutricional desde a

admisséo, esse quadro tende a se agravar com o passar dos dias de internacdo. Segundo

Waitzberg, em estudo nacional de grande abrangéncia, verificou-se que cerca de 48%

dos pacientes hospitalizados estavam desnutridos no momento da internacéo, e esse
namero chegava a 60% apos duas semanas de internagéo. (Waitzberg et al; p7 2017).

A desnutricao é responséavel por diversos efeitos deletérios no organismo, como a

queda da resposta imunoldgica, maior sustentabilidade a infec¢bes, aparecimento de




lesbes por pressdo, cicatrizacao prejudicada e reducdo da forgca muscular respiratéria, o
gue compromete a ventilagcdo e aumenta a fadiga. (Chiconelli Bailer et al, p.2 2024).

Esse quadro clinico afeta diretamente os resultados terapéuticos aumenta o tempo
e 0 custo da hospitalizacdo. Pesquisas recentes revelam que a prevaléncia de
desnutricdo em unidades de terapia intensiva pode variar entre 40% e 60%, e que cerca
de 70% dos pacientes desenvolvem desnutricdo durante a internacdo hospitalar.
(Rezende et. al., 2002).

Frente a tematica exposta, foi elaborada o seguinte objetivo geral: Analisar a
assisténcia de enfermagem durante a terapia nutricional enteral em unidade de terapia
intensiva.

Buscando alcancar uma aproximacdo maior com o tema, temos como objetivos
especificos: ldentificar através da literatura eletrbnica brasileira a assisténcia de
enfermagem durante a terapia nutricional enteral em unidade de terapia intensiva;
Descrever a assisténcia de enfermagem durante a terapia nutricional enteral em unidade
de terapia intensiva encontrados em unidade de terapia intensiva.

Diante do exposto, este estudo justifica-se pela a problematica da desnutricdo
hospitalar com prevaléncia que varia entre 40% e 60% em unidades de terapia intensiva
(UTIs), podendo atingir 70% em casos de internagdes prolongadas (Waitzberg et al.,
2017; Rezende et al., 2002). Essa condi¢do estd associada a maior morbidade, devido
ao comprometimento da resposta imunoldgica; Atraso na cicatrizacdo de feridas,
aumentando o risco de infeccBes e Ulceras por pressao; Reducdo da massa muscular,
incluindo a musculatura respiratdria, agravando quadros de insuficiéncia respiratéria;
Aumento do tempo de internagéo e custos hospitalares. (Chiconelli Bailer, 2024)

Outro fator perpassa que a TN adequada é um fator determinante para a
recuperagcdo de pacientes com feridas cronicas, como Ulceras por pressado e lesdes
diabéticas. Evidéncias demonstram que pacientes com ingestdo proteico-calorica
adequada apresentam maior sintese de colageno e reducdo do tempo de cicatrizacéo,
que a suplementacdo de nutrientes especificos (como arginina, vitamina C e zinco)
potencializa a reparacéo tecidual. A desnutricdo esta associada a maior taxa de infeccdes

e reincidéncia de feridas (Segalla; Teixeira, 2020).




Nesse contexto, o enfermeiro, como responsavel pelos cuidados com feridas, deve
integrar a TN ao plano terapéutico, assegurando que as necessidades nutricionais do
paciente sejam atendidas. Considerando que o enfermeiro estad presente de forma
continua ao lado do paciente e atua diretamente na administracdo e monitoramento das
vias nutricionais, é fundamental que esse profissional esteja capacitado para
desempenhar suas fungdes com seguranca e embasamento cientifico. Além disso, a
correta implementacao da TN contribui para a prevencao de complicacfes, a otimizacéo

da cicatrizacao de feridas e a melhoria dos indicadores assistenciais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. A Desnutricdo Hospitalar e o Paciente Critico em UTI

A desnutricio no ambiente hospitalar constitui um grave problema de saude
publica, com impactos diretos ha morbidade e mortalidade dos pacientes, especialmente
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O paciente critico frequentemente apresenta
um estado de hipercatabolismo e estresse metabdlico acentuado, o que acelera a
deplecao de reservas nutricionais. Estudos indicam que a prevaléncia de desnutricdo na
admissao hospitalar gira em torno de 48%, podendo progredir para até 60% ou 70% em
casos de internac@es prolongadas e cuidados intensivos (Rezende et. al., 2004).

Em relagéo ao estado nutricional dos pacientes criticos, Chiconelli Bailer et al.
(2024) identificaram elevada prevaléncia de desnutricdo na admissao em unidades de
terapia intensiva, demonstrando que muitos pacientes ja iniciam a internacdo em
condic¢des nutricionais comprometidas. Esse achado reforca a necessidade de avaliagao
nutricional precoce e implementacdo imediata de intervencdes adequadas.

Os efeitos deletérios da desnutricdo no organismo de um paciente instavel séo
sistémicos e incluem: Comprometimento Imunoldgico: Queda na resposta imune,
elevando substancialmente o risco de infecgdes hospitalares. Prejuizo na Cicatrizacao:
Atraso na reparacao tecidual e sintese de colageno, favorecendo o surgimento e a
reincidéncia de lesbes por presséao e feridas cronicas. Disfungédo Muscular: Redugéo da

massa muscular magra, afetando diretamente a musculatura respiratoria, o que prolonga




a dependéncia de ventilagdo mecanica e eleva a fadiga. Impacto Econdmico e Clinico:
Aumento expressivo do tempo de internagcdo e, consequentemente, dos custos

assistenciais hospitalares (Chiconelli Bailer et. al., 2024).

2.2. Terapia Nutricional Enteral (TNE): Conceitos e Indicagcdes

A Terapia Nutricional (TN) consiste em um conjunto de procedimentos terapéuticos
para manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional por vias orais, enterais ou
parenterais. Quando o trato gastrointestinal esta total ou parcialmente funcional, mas o
paciente é incapaz de atingir suas necessidades caldrico-proteicas por via oral, a Terapia
Nutricional Enteral (TNE) surge como a primeira escolha (Rodrigues et. al., 2019).

A introducdo precoce da nutricdo enteral favorece a manutencdo do estado
nutricional, reduz o catabolismo muscular, preserva a integridade intestinal favorecendo
a manutencéo da microbiota e reducao do risco de complicagdes infecciosas contribuindo
para a recuperacdao clinica dos pacientes criticos. Além disso, o fornecimento adequado
de nutrientes esta diretamente relacionado a melhora da resposta imunolégica e a
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar (Rodrigues et. al., 2019).

Nesse contexto, a terapia nutricional enteral tornou-se uma importante estratégia
terapéutica para pacientes graves, sendo considerada um componente indispensavel do

tratamento multiprofissional em unidades de terapia intensiva.

2.3. Terapia Nutricional e Processo de Cicatrizagao

O estado nutricional adequado exerce influéncia direta sobre o processo de
reparacao tecidual. Segalla e Teixeira (2020) afirmam que nutrientes como proteinas,
vitamina C, zinco e arginina participam ativamente da sintese de colageno e da
regeneracao dos tecidos lesionados. Pacientes com deficiéncia nutricional apresentam
maior dificuldade na cicatrizac&o de feridas, maior incidéncia de infeccfes e aumento do
risco de desenvolvimento de lesdes por pressdao. Em contrapartida, a oferta adequada de
nutrientes favorece a recuperacao dos tecidos, melhora a resposta imunologica e reduz

complicacdes relacionadas a internacao prolongada.




Diante disso, a terapia nutricional deve ser considerada parte integrante da
assisténcia prestada ao paciente critico, contribuindo ndo apenas para a manutencéo do
estado nutricional, mas também para a recuperacao clinica global e para a melhora da

qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.

2.4. A Assisténcia de Enfermagem na Gestédo da TNE

Em relacdo aos aspectos assistenciais da terapia nutricional, Rodrigues et al.
(2019) ressaltaram que o sucesso do tratamento depende da atuacdo integrada da
equipe multiprofissional, sendo o enfermeiro responsavel por grande parte das acfes de
monitoramento, administracdo da dieta e observacao da resposta clinica do paciente.
Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem exerce papel fundamental na garantia da
efetividade da terapia nutricional e na prevencao de eventos adversos.

O enfermeiro desempenha um papel multifacetado e continuo a beira do leito na
UTI, sendo o profissional responsavel direto pela execugdo, monitoramento e seguranca
do plano de TNE. Para que os resultados terapéuticos sejam otimizados e as metas
nutricionais sejam atingidas, a assisténcia de enfermagem deve ser sistematizada e
baseada em evidéncias cientificas, envolvendo ac¢cBes de gerenciamento, vigilancia
clinica e coordenacgéo do cuidado. Sendo assim, enfermeiro atua como elo entre os
diferentes profissionais da equipe multiprofissional, contribuindo para que as condutas
relacionadas a terapia nutricional sejam executadas de forma integrada e segura. Nesse
contexto, sua atuacdo favorece a continuidade do cuidado e a identificacdo de
necessidades que possam interferir no tratamento do paciente (Rodrigues et. al., 2019).

O estudo de Paiva et. al. (2014), destaca que o enfermeiro desempenha
importante papel na promoc¢éo de préaticas seguras relacionadas a terapia nutricional
como a organizacdo dos cuidados, a padronizagdo de rotinas e a supervisdo das
atividades executadas pela equipe de enfermagem sdo medidas que colaboram para a
qualidade da assisténcia e para a reducédo de falhas durante o tratamento. A adocéo
dessas estratégias fortalece a seguranca do paciente e contribui para melhores

resultados assistenciais.




Portanto, a capacitacao técnico-cientifica do enfermeiro na terapia nutricional é um
fator determinante para a seguranca do paciente e para a melhoria global dos indicadores

de qualidade assistencial dentro da terapia intensiva.
3. METODOLOGIA

O estudo em questao trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem
qualitativa e descritiva. A pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. A principal vantagem
da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente
(Gil, 2008).

Além disso, é uma pesquisa qualitativa porque lidou com a compreensdo do
sentido, experiéncia e contexto dos assuntos envolvidos na pesquisa. Essa abordagem
valoriza os sentimentos, opinides e experiéncias das pessoas e excede o numero.
Segundo Nunes (2007), a pesquisa qualitativa no setor de saude é extremamente
importante, pois expande o surgimento de especialistas e contribui para cuidados
atraentes, humanos e sensiveis.

A pesquisa também possui caracteristicas descritivas destinadas a observar e
entender as caracteristicas presentes na pesquisa analisada. Esse tipo de abordagem
tenta pintar um retrato fiel da realidade que pode identificar critérios, relacionamentos e
aspectos relacionados que podem ajudar a entender melhor o contexto e propor um
comportamento mais eficaz (Gil, 2008).

Com isso, permitiu que uma sintese de conhecimento e da incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica fosse realizada. A vista
disso, percorreram-se seis etapas: 1) definicdo da pergunta de pesquisa, 2) busca dos
estudos e definicdo dos critérios de incluséo e exclusédo, 3) extracao das informacdes, 4)
avaliacdo dos estudos da amostra, 5) apresentacao da revisdo com a sintese dos estudos

e 6) analise dos resultados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).




Deste modo, a questado norteadora que orientou a pesquisa foi: De que forma a
assisténcia de enfermagem promove cuidados durante a terapia nutricional enteral em
unidade de terapia intensiva?

A coleta ocorreu em abril de 2026 através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Foram consultados para coleta de dados trés bases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Base de dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores
através da confirmacao dos descritores em Ciéncias da Saude (DECs): Assisténcia de
Enfermagem; Terapia Nutricional Enteral; Unidade de terapia Intensiva e Enfermagem
conectados pelo operador booleano AND para que os descritores fossem unidos e a
busca se tornasse mais assertiva.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais disponibilizados na integra,
publicados em portugués no periodo compreendido entre os anos de 2014 e 2025 que
tenha relacdo com a tematica proposta. Como critérios de exclusao foram considerados:
artigos de pesquisa bibliografica, artigos duplicados em diferentes bases de dados,
artigos de revisao, teses, dissertacdes, artigos em idiomas estrangeiros e outros formatos
de literatura cinzenta.

A busca foi realizada pelo acesso online e a amostra inicial da revisdo foi
constituida de 78 artigos, que apds andlise dos resumos a procura daqueles que
detalhavam a assisténcia de enfermagem durante a terapia nutricional enteral em
unidade de terapia intensiva resumiram-se a 24 artigos. Obteve-se entdo ao final, a
amostra final 10 artigos, sendo 5 da base de dados MEDLINE, 3 da Base de dados de
Enfermagem (BDENF) e 2 da plataforma LILACS, que, portanto, foram selecionados para
o desenvolvimento deste estudo.

O percurso metodoldgico, utilizado neste trabalho, encontra-se na figura 1 a sequir,
a partir da utilizacdo do modelo PRISMA. Segundo Hoffmann et al. (2021), o uso deste
fluxograma traz uma facilidade de perspectiva acerca da metodologia e dos resultados
encontrados, atendendo de forma eficiente trabalhos na area da saude, por conta da sua
gama de possibilidades enquadramento assertivo durante as pesquisas nas plataformas

utilizadas.




Figura 1 — Fluxograma do processo de selec¢do dos estudos segundo o modelo PRISIVIA

Registros identificados através das bases de dados (n = 78)
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* BDENF (n = 3)
« LILACS (n = 2)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A partir da localizagéo e definicdo dos artigos, foram identificados 0os assuntos
principais associados ao eixo investigado e definidas trés categorias de interesse:
objetivos, métodos e Resultados, orientados por autor e titulo. Estes dados foram
extraidos, refinados e registrados em planilha do software Microsoft Office Excel ® versédo
2020 e estao descritos no quadro 1 a seguir, que compde o quadro sindptico da revisao:

Quadro 1 - Selecao dos trabalhos
Autor/Ano Titulo
Terapia Nutricional

Objetivo
Descrever a

Metodologia

~ ~ L Estudo
e Adequacdao adequacdo calorico- .
. L : ; . observacional do
Araujo et al. Caldrico-Proteica | proteica em pacientes tino coorte
(2020) em Pacientes criticos submetidos a P .
prospectiva

Criticos com Lesao

Renal Aguda

terapia nutricional
enteral.

realizado em UTI.
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Barbosa et al.

Conhecimento de
Enfermeiros

Avaliar o
conhecimento dos
enfermeiros sobre

terapia nutricional e

Estudo quantitativo,
observacional e
descritivo realizado

(2020) acerca da Terapia ; ¢ :
Nutricional os cuidados com enfermeiros de
prestados aos hospital de ensino.
pacientes.
Bundle de _ Construir Pesquisa
~ intervencdes de Convergente
Intervencdes de . .
, enfermagem para Assistencial (PCA),
Colaco; Enfermagem em 2
. - qualificar a com abordagem
Nascimento Nutricdo Enteral na assisténcia ao Lalitativa e
(2014) Terapia Intensiva: ) ”» qualitativ
uma Construcéo paciente critico em participagao de
Coletiva terapia nutricional enfermeiros
enteral. especialistas.
Andlise da Estudo
Adequacéo Analisar a adequacao :
e . : observacional,
Energética e energeética e proteica Lantitativo e
Carneiro; Proteica de ofertada aos ?etros ectivo
Toffolo (2020) Pacientes em pacientes criticos em realiz:f do em
Terapia Nutricional terapia nutricional . .
unidade de terapia
Enteral Internados enteral. ; i
em UT] intensiva.
CO'?S”UE? ao € Construir e validar
Validacéo de . d
Instrumento para instrumento para Est,u do
. avaliar o metodoldgico com
Carrasco et al. Avaliar o

conhecimento dos

validacao por

(2020) Conhecimento do , e

. enfermeiros sobre especialistas e

Enfermeiro sobre . -~ AN
, s terapia nutricional aplicacao piloto.

Terapia Nutricional
enteral.
Enteral
Avaliar a efetividade
. i . Estudo
Avaliagéo da da terapia nutricional .

. : e . observacional
Martins et al. | Terapia Nutricional | enteral em pacientes transversal com
(2017) Enteral em internados em . g

) oy ) : pacientes criticos
Pacientes Criticos unidade de terapia L
. : hospitalizados.
intensiva.
Avaliagéo de Verificar a ocorréncia Estudo
Distarbios de complicacbes observacional
Mendes et al. Gastrointestinais gastrointestinais em realizado em
(2023) em Pacientes com | pacientes submetidos | pacientes internados
Nutricdo Enteral a terapia nutricional em unidade de
Exclusiva enteral. terapia intensiva.
Indicadores de . . Estudo
. Avaliar a qualidade da .
Qualidade em . I observacional
: i terapia nutricional ;
Soares et al. Terapia Enteral: enteral bor meio de prospectivo
(2023) Aplicacéo e P realizado com

Proposicéo de
Novos Indicadores

indicadores
assistenciais.

pacientes adultos
hospitalizados.




Sousa et al.
(2023)

Indicadores de
Qualidade em
Terapia Nutricional
Enteral em
Unidades de
Terapia Intensiva

Avaliar indicadores de
qualidade
relacionados a terapia
nutricional enteral em
pacientes criticos.

Estudo transversal
retrospectivo
baseado na analise
de prontuérios
eletronicos.

Therrier et al.
(2020)

Avaliacéo da
Nutricdo Enteral
em Unidade de

Terapia Intensiva

Avaliar a adequacéo

da terapia nutricional

enteral em pacientes
internados em UTI.

Estudo descritivo,
guantitativo e
longitudinal
realizado em
hospital publico de

alta complexidade.

Fonte: Autores, 2026.

5. ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos resultados obtidos nesta pesquisa permitiram identificar aspectos
relevantes relacionados a assisténcia de enfermagem frente a terapia nutricional enteral
em unidades de terapia intensiva. Pontuando a importancia da atuacao da equipe de
enfermagem no monitoramento da terapia nutricional enteral, prevencéo de complicacdes
e garantia da qualidade assistencial.

Os beneficios da terapia nutricional enteral precoce, evidenciando sua influéncia
positiva sobre a manutencdo da massa muscular, reducéo de complicacdes infecciosas
e melhora da evolucéo clinica dos pacientes internados em UTI. Os autores afirmam que
a introducéo precoce da nutricdo enteral pode minimizar os efeitos do hipercatabolismo
caracteristico dos pacientes criticos, contribuindo para melhores desfechos clinicos
(Martins et. al., 2017).

Em relacdo as complicacdes associadas a terapia nutricional enteral, Mendes et
al. (2023) identificaram elevada ocorréncia de distlrbios gastrointestinais em pacientes
submetidos a nutricdo enteral exclusiva. Entre as principais intercorréncias observadas
destacaram-se diarreia, constipacao intestinal, nauseas, vomitos e distensao abdominal.
Tais complicacbes podem comprometer a tolerancia a dieta, provocar interrupcdes
frequentes da terapia e dificultar o alcance das metas nutricionais.

Os autores ressaltam que a identificacéo precoce dessas alteragdes é fundamental

para evitar agravamentos clinicos e garantir a continuidade da terapia nutricional. Nesse
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contexto, a equipe de enfermagem destaca-se por permanecer continuamente ao lado
do paciente, sendo responsavel pela observacdo sistemética dos sinais e sintomas
apresentados durante a administracao da dieta enteral.

Outro estudo de grande relevancia foi desenvolvido por Colaco e Nascimento
(2014), que construiram um bundle de intervencdes de enfermagem voltado a assisténcia
de pacientes submetidos a terapia nutricional enteral em unidades de terapia intensiva.
Os autores identificaram um conjunto de cuidados considerados essenciais para garantir
a seguranca e a qualidade da assisténcia. Entre esses cuidados destacam-se a
verificagdo do posicionamento da sonda antes da administragdo da dieta, manutencao
da cabeceira elevada entre 30° e 45° monitoramento da velocidade de infuséo,
observacéo da tolerancia gastrointestinal e registro adequado das intercorréncias.

Os resultados apresentados por Colaco e Nascimento (2014) reforcam a
importancia da padronizagdo das préticas assistenciais por meio de protocolos baseados
em evidéncias cientificas. A utilizacdo desses protocolos contribui para a reducédo de
eventos adversos, melhora a qualidade da assisténcia e fortalece a seguranca do
paciente.

Os estudos de Sousa et al. (2023) e Soares et al. (2023) direcionaram suas
analises para os indicadores de qualidade relacionados a terapia nutricional enteral.
Ambos os estudos demonstraram que 0 monitoramento sistematico desses indicadores
permite avaliar a efetividade dos cuidados prestados e identificar falhas nos processos
assistenciais. Entre os principais indicadores analisados destacam-se a adequacéo
caldrico-proteica, frequéncia de interrupcbes da dieta, incidéncia de diarreia,
broncoaspiracéo e obstrucdo de sondas.

Sousa et al. (2023) destacam que a utilizacdo de indicadores de qualidade
possibilita maior controle sobre o0s processos assistenciais, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias voltadas a melhoria continua da assisténcia. De forma
semelhante, Soares et al. (2023) afirmam que a mensuracdo sistematica desses
indicadores favorece a implementacao de medidas corretivas capazes de reduzir eventos
adversos e aumentar a seguranga dos pacientes.

Esses achados demonstram que a qualidade da terapia nutricional enteral n&o

depende exclusivamente da prescricdo nutricional, mas também do acompanhamento
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continuo realizado pelos profissionais de salude. Nesse sentido, a enfermagem assume
papel fundamental, pois participa diretamente da coleta de informacgfes necessarias para
avaliacao dos indicadores e implementacéo das acdes corretivas.

Outro aspecto amplamente abordado nos estudos refere-se ao conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca da terapia nutricional enteral. Barbosa et al. (2020)
avaliaram o conhecimento dos enfermeiros sobre a tematica e identificaram que, embora
os profissionais reconhecam a importancia da nutricdo enteral, ainda existem lacunas
relacionadas aos cuidados especificos exigidos durante sua administracdo. Entre as
principais fragilidades encontradas destacaram-se duvidas relacionadas a confirmagéo
do posicionamento da sonda, monitoramento das complicagbes gastrointestinais e
prevencao da broncoaspiracéo.

Resultados semelhantes foram encontrados por Carrasco et al. (2020), que
desenvolveram e validaram um instrumento para avaliagdo do conhecimento dos
enfermeiros sobre terapia nutricional enteral. Os autores verificaram que a utilizacao de
ferramentas padronizadas possibilita identificar fragilidades na formacgéo profissional e
direcionar programas de capacitacdo mais eficazes. Além disso, ressaltam que a
atualizacdo continua dos profissionais contribui para maior seguranca do paciente e
melhor qualidade assistencial.

A analise conjunta desses estudos evidencia que a capacitacdo profissional esta
diretamente relacionada a qualidade da assisténcia prestada. Quanto maior o
conhecimento técnico-cientifico da equipe de enfermagem, menores sdo 0s riscos de
erros durante a administracao da terapia nutricional enteral e maiores séo as chances de
identificacéo precoce das complicacdes. Dessa forma, a educagéo continuada configura-
se como estratégia indispensavel para o fortalecimento das praticas assistenciais em
terapia intensiva.

Ao analisar os estudos de Therrier et al. (2020), Carneiro e Toffolo (2020), Araudjo
et al. (2020) e Martins et al. (2017), observou-se consenso quanto a importancia da
adequacao calorico-proteica para a recuperacdo dos pacientes criticos. Therrier et al.
(2020) verificaram que o alcance das metas nutricionais estabelecidas esta diretamente
relacionado a melhora do estado clinico dos pacientes internados em terapia intensiva.

Os autores destacam que a manutencao do aporte nutricional adequado reduz perdas
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musculares, favorece a recuperacdo metabdlica e auxilia na prevencao de complicacées
decorrentes da desnutrigao.

O estudo de Carneiro e Toffolo (2020) identificaram que a inadequacéao energética
e proteica permanece como um desafio frequente nas UTIs. Segundo os autores,
diversos pacientes ndo recebem a quantidade de calorias e proteinas prescritas devido
as interrup¢des da dieta ocasionadas por procedimentos diagnésticos, exames, cirurgias
ou intercorréncias clinicas. Essa situacao favorece déficits nutricionais importantes e
pode comprometer a evolucao clinica dos pacientes. Os resultados demonstram que a
atuacao da enfermagem é essencial para reduzir interrupcdes desnecessarias e garantir
maior ades&o as metas nutricionais estabelecidas.

Da mesma forma, Aradjo et al. (2020), ao avaliarem pacientes criticos com leséo
renal aguda submetidos a terapia nutricional enteral, observaram que aqueles que
alcancaram adequacao calorico-proteica apresentaram melhores resultados clinicos
durante a internag&o. Os autores ressaltam que o fornecimento adequado de nutrientes
auxilia na manutencéo das funcdes organicas e contribui para a recuperacéo do paciente
critico. Esses achados reforcam a necessidade do monitoramento rigoroso da terapia
nutricional por toda a equipe multiprofissional.

Ao analisar esses estudos, percebemos que todos convergem ao afirmar que a
adequacao nutricional constitui um dos principais fatores associados a recuperagao
clinica dos pacientes criticos. Entretanto, os autores também demonstram que
dificuldades operacionais e interrupcdes frequentes da dieta ainda representam
obstaculos importantes para o alcance dos objetivos terapéuticos. Nesse contexto, a
equipe de enfermagem assume papel estratégico na execucédo dos cuidados necessarios
para garantir a continuidade e a efetividade da terapia nutricional enteral.

De maneira geral, todos os estudos analisados convergem ao demonstrar que a
assisténcia de enfermagem constitui elemento indispensavel para o sucesso da terapia
nutricional enteral em pacientes criticos. Os cuidados relacionados ao posicionamento
da sonda, prevencdo da broncoaspiragdo, monitoramento da infusdo da dieta,
observacdo das complicagdes gastrointestinais e acompanhamento dos indicadores de
qualidade foram identificados como ag¢des fundamentais para garantir a efetividade da

terapia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu analisar a importancia da assisténcia de
enfermagem durante a terapia nutricional enteral em pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva. A partir da revisdo da literatura, verificou-se que a Terapia
Nutricional Enteral constitui uma estratégia fundamental para a manutencdo e
recuperacédo do estado nutricional de pacientes criticos, contribuindo diretamente para a
reducao de complicacbes, melhora da resposta imunolégica, aceleracdo do processo de
cicatrizacéo e diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar.

Os objetivos propostos foram alcancados, uma vez que foi possivel identificar e
descrever os principais cuidados de enfermagem relacionados a terapia nutricional
enteral em unidades de terapia intensiva, evidenciando a relevancia desse profissional
na promocao da recuperacdao clinica dos pacientes criticos.

Observou-se que o enfermeiro desempenha papel essencial em todas as etapas
da terapia nutricional enteral, desde a instalacdo e manutencdo do dispositivo de
alimentacdo até o monitoramento continuo da administracdo da dieta e prevencédo de
complicagcbes. A atuacdo baseada em evidéncias cientificas, aliada a vigilancia
constante e a capacitacao profissional, contribui significativamente para a seguranca do
paciente e para a qualidade da assisténcia prestada.

Entretanto, identificamos também desafios importantes relacionados a assisténcia
nutricional em unidades de terapia intensiva. Entre eles destacam-se as interrupcdes
frequentes da dieta, a dificuldade em atingir as metas nutricionais prescritas e a
necessidade permanente de capacitacdo profissional. Tais fatores demonstram que
ainda existem aspectos a serem aperfeicoados para garantir uma assisténcia cada vez
mais segura e eficiente.

Portanto, a assisténcia de enfermagem qualificada é indispensavel e um dos
principais pilares para o sucesso da terapia nutricional enteral. Sendo necessario a
constante atualizag&o dos profissionais e o fortalecimento de protocolos institucionais que
garantam a execucao segura e eficaz desse cuidado para a redugéo de complicagoes,
melhoria dos resultados clinicos e promocao da qualidade da assisténcia prestada nas

unidades de terapia intensiva.
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