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RESUMO

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar a adequacao energética dos pacientes politraumatizados em suporte
ventilatério internados na unidade de terapia intensiva de um hospital publico de Porto Alegre (RS), por meio
da comparacdo entre as calorias prescritas e as efetivamente administradas, assim como entre as calorias
estimadas pela equacao de Harris-Benedict e a prescricdo energética de cada paciente.

Métodos

Estudo de coorte prospectivo de pacientes politraumatizados, simultaneamente sob ventilacdo mecanica e
terapia nutricional enteral. Verificou-se o tempo de permanéncia sob ventilacdo mecanica e a oferta energética
durante o periodo de terapia nutricional enteral. A associacdo entre as varidveis quantitativas foi avaliada
através do teste de correlacdo de Spearman devido a assimetria das variaveis.

Resultados

Foram acompanhados 60 pacientes, na faixa etaria de 18 a 78 anos, sendo 81,7% do sexo masculino. Os
tempos medianos de internacao hospitalar, permanéncia na unidade de terapia intensiva e ventilacdo mecanica
foram de 29, 14 e 6 dias, respectivamente. A média do percentual de dieta administrada foi de 68,6%
(DP=18,3%). Da amostra total, 16 (26,7 %) pacientes receberam no minimo 80% de suas necessidades diarias.
Nao houve associacao estatisticamente significativa entre o valor energético total administrado e os tempos de
ventilacdo mecanica (r=0,130; p=0,321), de unidade de terapia intensiva (r=-0,117; p=0,372) e de internacéo
hospitalar (r=-0,152; p=0,246).
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Conclusao

Os pacientes incluidos neste estudo ndo receberam com precisao o aporte energético prescrito, ficando expostos
aos riscos da desnutricao e seus desfechos clinicos desfavoraveis.

Termos de indexagdo: Ingestdo de energia. Necessidade energética. Nutricao enteral. Respiracao artificial.
Traumatismo multiplo.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to asssess the adequacy of energy intake of multiple trauma patients in the
intensive care unit of a public hospital in the city of Porto Alegre, Southern Brazil, who require ventilatory
support, by comparing prescribed energy intake with effectively administered energy, and enerqgy requirement
estimated by the Harris-Benedict equation with the energy prescription of each patient.

Methods

This is a prospective cohort study of patients with multiple trauma simultaneously on mechanical ventilation
and enteral nutrition. Duration of mechanical ventilation and energy intake during enteral nutrition were
verified. The association between quantitative variables was assessed by the Spearman correlation test due to
variable asymmetry.

Results

Sixty patients aged 18 to 78 years were studied, 81.7% of them males. Median length of hospital stay, intensive
care unit stay, and duration of mechanical ventilation was 29, 14, and 6 days, respectively. The mean percentage
of administered calories was 68.6% (SD=18.3%). Of the entire sample, 16 (26.7%) patients received at least
80% of their daily energy requirement. There was no significant association between total energy administered
and duration of mechanical ventilation (r=0.130; p=0.321), length of intensive care unit stay (r=-0.117;
p=0.372) and length of hospital stay (r, -0. 152; p=0.246).

Conclusion

The study patients did not receive the prescribed energy. Therefore, they were at risk of malnutrition and its
adverse clinical outcomes.

Indexing terms: Energy intake. Energy requirement. Enteral nutrition. Artificial respiration. Multiple trauma.

INTRODUGAO musculares, aumentando a probabilidade de ocor-
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réncia de infeccoes e de outras complicacoes clini-
O estado de desnutricao proteico-ener- a5 em pacientes hospitalizados. Além disso, pode

gética ocorre quando as necessidades do organis- s ltar em prolongamento do tempo de perma-
mo por proteinas e calorias como combustivel

energético ndo conseguem ser devidamente
supridas pela dieta'. Pacientes graves apresentam
resposta metabdlica intensa, que se caracteriza
por aumento no catabolismo energético. Essa

néncia no hospital, aumento da mortalidade e
também do custo hospitalar®. Entre 43% e 88%
dos pacientes criticos internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) apresentam desnutricdo

situacao € ainda mais preocupante durante a fase proteico-energética, configurando-se, a55|m,. CC?'
aguda da doenca, quando os pacientes sao expos- MO UM problema frequente e prevalente, princi-
tos & subnutricdo resultante da administracao ~ Palmente nos pacientes ventilados mecanica-
inadequada de nutrientes, que pode levar a des- ~ mente®®.

nutricao e a suas consequeéncias’. Pacientes com traumatismo multiplo, em

A ocorréncia de desnutricdo ocasiona de-
pressao da resposta imunolégica, comprome-
timento da cicatrizacdo e diminuicdo das forcas

terapia intensiva, encontram-se em estado hiper-
metabdlico, no qual se faz necessario um aporte
calérico adequado e suficiente para atender ao
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intenso gasto energético do organismo nesse
periodo. Em caso de aporte inadequado, as reser-
vas de aminodacidos dos musculos esqueléticos e
respiratérios sdo recrutadas, expondo o paciente
critico a um maior risco nutricional e complicacdes
pulmonares’®. A desnutricdo nos pacientes poli-
traumatizados determina depressao da resposta
imunoldgica, retarda a cicatrizacao de feridas, difi-
culta a regeneracao do epitélio respiratério, enfra-
guece o musculo respiratério e, consequente-
mente, determina o prolongamento do tempo de
Ventilacdo Mecanica (VM).

Sabe-se que pacientes que permanecem
por mais tempo sob VM apresentam um pior des-
fecho clinico, maior tempo de permanéncia hos-
pitalar e alto indice de infeccdes e de mortali-
dade’®. No entanto, um aporte calérico adequado
pode promover o desmame da VM em pacientes
criticos, reduzindo o tempo de internacao hospi-
talar e a ocorréncia de infeccoes'™.

Estudos relatam que 50 a 90% das neces-
sidades energéticas prescritas sdo efetivamente
administradas aos pacientes. Essa discrepancia
pode ser decorrente de fatores previsiveis na UT],
como suspensodes periddicas das dietas para
procedimentos diagndsticos e terapéuticos e para
cuidados com as vias aéreas, e disfuncoes do trato
digestorio, que dificultam a adequada adminis-
tracdo da nutricdo enteral®'"12,

Uma grave consequéncia da inadequada
administracdo de nutrientes ao paciente critico
em VM é a desnutricao. O estudo de McClave et
al.’?, realizado em 1998, concluiu que deve ser
considerada subalimentacao a administracao calo-
rica menor que 90% do estimado, o que acar-
retaria deficit nutricional e suas complicagdes'.

Diante desse cenario, é importante estimar
com a maior precisdo possivel as necessidades
energéticas desses pacientes e analisar com fre-
quéncia se a quantidade correta de nutrientes,
inicialmente prevista, foi realmente administrada.

Este estudo teve por objetivo avaliar a
adequacao energética dos pacientes em suporte
ventilatério internados na UTI de um hospital
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pubico de Porto Alegre (RS), por meio da compa-
racao entre as calorias prescritas e as efetivamente
administradas, assim como entre as calorias esti-
madas pela equacao de Harris-Benedict e a pres-
cricdo energética de cada paciente.

METODOS

Estudo de coorte, prospectivo, observa-
cional, em que foram incluidos 60 pacientes
politraumatizados, com idade igual ou superior a
18 anos, que se encontravam simultaneamente
sob VM e terapia nutricional enteral, com periodo
de internacao em UTl superior a cinco dias. A cole-
ta de dados foi realizada na UTI do Hospital Cristo
Redentor, Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto
Alegre, no periodo de abril de 2008 a junho de
2009.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo - Grupo Hospitalar Conceicao, Unidade
Hospital Cristo Redentor, Protocolo n® 023/08, em
12 de marco de 2008, e todos os responsaveis
legais dos participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido antes de sua
inclusdo na amostra, devido ao impedimento dos
pacientes em VM de assinar por estarem sedados
e com baixo nivel de consciéncia.

Os critérios para inclusao no estudo foram:
pacientes com diagnéstico de traumatismo multi-
plo decorrente de acidente de transito ou queda
de altura, que se encontravam simultaneamente
sob VM e terapia nutricional enteral, com um pe-
riodo de internacdo em UTI de no minimo cinco
dias. Nenhum paciente foi submetido a cirurgia
durante o periodo de observacao do estudo, o
gue seria considerado critério de exclusao.

Foram verificados o tempo em que os pa-
cientes (n=60) permaneceram sob VM e a quan-
tidade de calorias por eles recebidas durante o
periodo em que se encontravam em suporte nutri-
cional enteral.

As necessidades nutricionais de cada pa-
ciente foram determinadas por meio de medidas
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antropométricas, como estatura recumbente,
altura do joelho e peso ideal, utilizado por ndo se
dispor de cama balanca para obtencado do peso
atual. Para o calculo do peso ideal, primeiramente
foi estimada a altura do individuo através da
equacao por meio da altura do joelho preconizada
por Chumlea et al.'*. Apds ser estimada a altura
do paciente, estimou-se a compleicao corporal e
verificou-se o peso ideal do paciente na tabela
de referéncia de peso adaptada do Metropolitan
Life Insurance. O Gasto Energético Total (GET) foi
determinado pela equacdo de Harris-Benedict'®,
multiplicando-se o Gasto Energético Basal (GEB)
pelo fator de atividade e fator de injuria’. Foi
utilizado 1,5 como fator de injuria, o qual cor-
responde a trauma e infeccdo moderada, e 1,10
para o fator de atividade, valor correspondente a
pacientes acamados sob VM.

A partir da estimativa do Gasto Energético
Basal, foi determinada a féormula enteral, de acor-
do com o protocolo da instituicdo (dieta polimérica
padrao, com densidade energética de 1,2kcal/mL,
e dieta para diabetes ou hipossédica e para diar-
reia, com densidade energética de 1,06kcal/mL),
que foi administrada por sonda nasoentérica, com
velocidade de infusdo da dieta ajustada progres-
sivamente de acordo com a aceitacdo do paciente,
evoluindo em dois dias até atingir a meta nutri-
cional. Com base na revisao bibliografica, utilizou-
-se 0 estudo de Assis et al.'” como referéncia para
o ponto de corte de 80% como objetivo nutri-
cional, considerando-se, assim, como adequada
uma administracdo ernegética superior a 80% das
necessidades totais didrias. Portanto, foi realizada
uma comparacao entre o grupo de pacientes que
recebeu menos que 80% do volume prescrito e o
grupo de pacientes que recebeu 80% ou mais
do volume prescrito.

No acompanhamento diario, foram reali-
zadas afericoes do volume (em mililitros) de dieta
enteral administrado em cada individuo, que foi
posteriormente convertido em calorias para ser
comparado com as necessidades energéticas to-
tais calculadas e com cada prescricdo didria. Dessa
forma, foi calculado o percentual de calorias
administradas [(calorias administradas/calorias

prescritas)*100] para cada dia, totalizando um
minimo de cinco afericdes desse percentual. Com
o proposito de resumir os valores encontrados em
um Unico valor para inclusdo no banco de dados,
foi estudada a distribuicdo da variavel e observou-
-se gue o percentual de calorias administradas
ao paciente durante o periodo de internacdo na
UTl apresentou distribuicao assimétrica. A assime-
tria foi consequéncia dos dias em que alguns pa-
cientes se encontravam em jejum. Devido a essa
condicdo, a medida de tendéncia central escolhida
para resumir os dados foi a mediana.

Ap6s o cdlculo das medianas para cada
paciente, foram realizadas estatisticas descritivas
para essa variavel e observou-se que ela apre-
sentava distribuicdo simétrica. Dessa forma, a
medida de tendéncia central utilizada para des-
crever o percentual de calorias administradas foi
a média, e a medida de dispersao utilizada foi o
desvio-padrao.

As demais varidveis quantitativas (idade,
prescricdo energética, administracdo calérica, GET,
Acute Physiology and Chronic Health Il (APACHE
Il), tempo de VM, tempo de internacdo na UTI,
tempo de internacdo hospitalar) foram descritas
através de médias e desvios-padrao (distribuicao
simétrica) ou mediana e amplitude interquartilica
(distribuicao assimétrica).

As variaveis qualitativas (sexo, causa do
politraumatismo, classificacdo do percentual de
dieta administrada em <80% ou >80%) foram
expressas através de frequéncias absolutas e rela-
tivas e comparadas por meio do teste Qui-quadra-
do de Pearson. Para avaliar a associacao entre as
varidveis quantitativas, utilizou-se o teste de cor-
relacdo de Spearman devido a assimetria das va-
ridveis envolvidas na analise.

O teste t de Student foi empregado na
comparacdo do percentual do valor energético
total administrado entre os pacientes que rece-
beram dieta enteral ou ficaram em jejum em
algum momento. Foi calculada a mediana do
percentual do valor energético total administrado
devido a discrepancia entre os dias (coeficiente
de variacdo = 43%).
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O nivel de significancia adotado foi de 5%,
e as analises estatisticas foram realizadas no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 13.0.

RESULTADOS

Foram acompanhados 60 pacientes, sendo
49 (81,7%) do sexo masculino e 11 (18,3%) do
sexo feminino, com média de idade de 39,5 anos.
O estudo evidenciou como causa de trauma multi-
plo acidente de transito (91,7%), seguido de
gueda de altura (8,3%). A média do APACHE Il
foi 12,1.

O tempo de internacdo hospitalar foi, em
mediana, de 29 dias, e o tempo mediano de inter-
nacao na UTl, de 14 dias. O tempo de permanén-
cia sob VM, em mediana, foi de 6 dias (Tabela 1).
O numero de dias em que os pacientes recebe-
ram dieta enteral, em mediana, foi de 11,5 dias.

A média do percentual de dieta adminis-
trada foi de 68,6% (Desvio-Padrao-DP=18,3%).
Da amostra total, 9 (15,0%) pacientes receberam
menos da metade do que deveria ser adminis-
trado, e apenas 16 (26,7%) receberam quanti-
dade correspondente ao minimo de 80,0% de
suas necessidades diarias (Figura 1).

Quando avaliado o percentual de dieta
administrada, houve diferenca estatisticamente
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significativa (p=0,045) entre os pacientes. Os 18
pacientes que tiveram, em algum momento, sua
dieta suspensa, apresentaram média de adminis-
tracao caldrica significativamente menor (61,4%)
em relacdo aos 42 que receberam dieta todos os
dias (71,7%). Destes, 38 (90,5%) tiveram uma
administracdo de, no minimo, 50,0% da dieta
prescrita. Treze pacientes (72,2 %) tiveram a dieta
suspensa por pelo menos um dia.

Comparando-se os pacientes que rece-
beram menos de 80% do valor energético prescri-
to com os que receberam acima desse valor, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,137) entre os grupos. Entretanto, observou-
-se que os pacientes com percentual de admi-
nistracdo inferior a 80% da dieta prescrita apre-
sentavam maior tempo de internacdo e idade
levemente superior (p=0,068) (Tabela 1). Ao
avaliar a associacdo entre idade e o percentual
de dieta administrada, através do coeficiente de
correlacao de Pearson, verificou-se correlacao
inversa estatisticamente significativa entre essas
variaveis (r=-0,300; p=0,020), ou seja, pacientes
mais velhos tendem a receber um menor percen-
tual de administracao de dieta (Figura 2).

Ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre o percentual de calorias admi-
nistradas e os tempos de VM (r.=0,130; p=0,321),
de permanéncia em UTI (r=-0,117; p=0,372) e
de internacao hospitalar (r.=-0,152; p=0,246).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes na amostra total e de acordo com o percentual de calorias administradas.

Hospital Cristo Redentor, Porto Alegre (RS), 2008-2009.

Amostra total

<80% do prescrito  280% do prescrito

Variaveis” (n=60) (n=44) (h=16) valor-p
Idade (anos) M=39,5, DP=17,3 M=41,5, DP=17,8 M=34,0, DP=14,9 0,137
Sexo masculino 49 (81,7) 34 (77,3) 15(93,8) 0,259
Traumatismo por acidente de transito 55 (91,7) 40 (90,9) 15(93,8) 1,000
APACHE II M=12,1, DP=5,2 M=12,4, DP=5,4 M=11,0, DP=4,5 0,349
Tempo VM (dias) 6 (5-11) 6(4,3-11) 6,5 (5-13) 0,699
Tempo UTI (dias) 14 (11-19) 14 (11-20) 13,5 (12-18) 0,814
Tempo internacao (dias) 29 (21-39) 33,5(24,3-42,8) 25(19,3-32) 0,068
Tempo de uso de dieta enteral (dias) 11,5 (9-15) 11,5(8,3-15) 11,5 (10-14,8) 0,867

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM: Ventilacdo Mecénica; M: Média; DP: Des-

vio-Padréo.

* Varidveis quantitativas estao expressas em média, desvio-padrao ou mediana (percentis 25 - 75) quando apropriado; variaveis categdricas estao

descritas por n (%).
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Figura 1. Distribuicdo da amostra em relacdo ao percentual de dieta administrada conforme pontos de corte (50% e 80%).

Do total de pacientes (n=60), 91,2 % tive-
ram prescricdo coerente com o GET estimado pela
equacao de Harris-Benedict. O valor médio do GET
calculado por paciente foi de 2.515,6kcal, e a
quantidade média das calorias ofertadas foi de
1.365kcal/por dia por paciente, que correspon-
de em média a 20kcal/kg peso.

N&o houve associacdo entre o percentual
de dieta administrada e o nimero de dias em que
os pacientes receberam dieta por sonda enteral
(r=-0,057; p=0,663).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Este estudo revelou uma discrepancia
entre o valor calérico prescrito e o administrado,
haja vista que os pacientes receberam em média

68,6% do que foi prescrito. Observou-se, tam-
bém, divergéncias entre os valores energéticos
prescritos e o GET estimado a partir da equacao
de Harris-Benedict, método amplamente utilizado
como parametro de estimativa das necessidades
energéticas de pacientes hospitalizados'®,

Teixeira et al.> , em estudo com pacientes
de UTI, avaliaram a adequacdo da terapia nutri-
cional dessa unidade e relataram que 74,4% das
calorias foram efetivamente administradas em re-
lacao ao prescrito. Kyle et al.?° relataram que 26,0%
dos pacientes prospectados para a pesquisa
tiveram uma administracdo calérica igual ou supe-
rior a 66,6% quando comparada as necessidades
energéticas, considerando 20 a 25kcal/kg de peso
para mulheres e 25 a 30kcal’/kg de peso para
homens. Whelan et al.?', por sua vez, observaram
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Figura 2. Percentual de dieta enteral administrada de acordo com os pontos de corte de 50%, 80% e 90% encontrados na literatura
como o minimo a ser administrado.

uma média de administracdo de 80,0%. De  incluidos no estudo foram efetivamente
Jonghe et al.? constataram que ape-nas 71,2%  administradas. O’Leary et al.?? relataram que mais
das necessidades energéticas dos pacientes  da metade dos individuos investigados receberam
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uma quantidade energética inferior a 50,0% das
necessidades energéticas.

Conforme estudo de McClave et al.*?, a
inadequacgdo energética é classificada como
subalimentacdo quando a administracdo for me-
nor que 90,0% das necessidades energéticas;
como adequada, entre 90,0 e 110,0%; e como
superalimentacdo quando acima de 110,0%. To-
mando como base esse ponto de corte de 90,0%,
56,7% desses pacientes apresentariam uma
prescricao caldrica menor que 90,0% do GET
estimado, e 18,3% uma prescricdo acima de
110,0%. Dessa forma, apenas 25,0% dos pacien-
tes estariam recebendo prescricdo caldrica ade-
quada (entre 90,0% e 110,0%).

Uma grave consequéncia da inadequada
administracao de nutrientes é o fato de o paciente
critico em VM ficar subalimentado, ou seja, rece-
ber uma quantidade energética menor do que as
suas necessidades, o que podera conduzir o pa-
ciente ao estado de desnutricdo. Segundo Giner
et al.??, a desnutricdo e suas consequéncias estao
presentes nos pacientes internados em UTI com
uma estimativa de ocorréncia acima de 40%.
Marshall & West? também evidenciaram que um
numero significativo de pacientes ndo tem suas
necessidades nutricionais efetivamente adminis-
tradas, recebendo, em geral, uma quantidade in-
ferior as suas necessidades.

O estudo de Faisy et al.> demonstrou uma
associacao entre o balanco energético negativo
e a mortalidade em UTI de pacientes gravemente
doentes que permaneceram por tempo prolon-
gado sob VM enquanto recebiam nutricdo enteral
exclusiva. No estudo realizado por Kan et al.’®, os
pacientes que receberam uma alimentacao inade-
quada para suprir a demanda energética depen-
deram por mais tempo da VM. O presente estudo
nao encontrou associacdo estatisticamente signifi-
cativa entre o percentual de calorias administradas
e os tempos de VM (r=0,130; p=0,321), de per-
manéncia em UTI (r=-0,117; p=0,372) e de inter-
nacao hospitalar (r=-0,152; p=0,246).

A subalimentacao, tal como a superali-
mentacado, apresenta efeito deletério ao organis-

mo. Uma administracdo energética insuficiente
para suprir a demanda energética ocasiona desnu-
tricdo e suas consequéncias, além do aumento
da permanéncia hospitalar?. Ocorrem, também,
diminuicao da funcao muscular respiratéria e dimi-
nuicao da resposta imunoldgica?’. Cheng et al.*
demonstram que nutrir os pacientes criticos sob
VM com uma quantidade energética inferior ao
necessario dificulta o desmame, o que resulta em
complicacao, como, por exemplo, infeccdo.

Utilizando o estudo de Assis et al.'’ como
referéncia para o ponto de corte de 80,0%, apre-
sentado como objetivo nutricional, este estudo
observou que somente 26,7 % dos pacientes rece-
beram as calorias adequadas, ou seja, a quanti-
dade minima necessaria para diminuir as chances
de morte em UTIl e a mortalidade hospitalar??.
Se se considerar o ponto de corte de 90,0% pro-
posto por McClave et al."> como objetivo nutri-
cional, somente 6,7% dos pacientes receberam
a quantidade energética adequada.

Sabe-se que condicoes relacionadas a
rotina da UTI, tais como intolerancia gastroin-
testinal (diarreia, vdmito) e jejum ou interrupgao
da administracdo da dieta para a realizacdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
podem influenciar na administracdo adequada da
nutricéo enteral?*32. Binnekade et al.** relataram
a incidéncia de perda na motilidade intestinal e
esvaziamento gastrico lento que ocorre em 50 a
60% dos pacientes criticos, interferindo na tole-
rancia alimentar e ocasionando uma adminis-
tracdo da dieta enteral inferior ao previsto. A
maioria dos pacientes em VM necessita de seda-
cdo e analgesia, e muitos medicamentos utiliza-
dos para esse fim, como os opioides, prejudicam
a motilidade do trato gastrointestinal e dificultam
ainda mais a administracdo adequada de nutrien-
tes**. No presente estudo, entretanto, ndo foram
investigadas as causas das interrupcdes da infusdo
da dieta.

Outra situacao a ser considerada é a su-
peralimentacdo, que acontece pelo calculo su-
perestimado do GET e que pode levar o paciente
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a desenvolver alteracdes metabolicas e respi-
ratérias, como hipercapnia, aumento do tempo
de VM, esteatose hepatica, hiperglicemia, acidose
metabolica, hipertrigliceridemia e sindrome de
realimentacdo®-.

O gasto energético pode ser estimado por
férmulas e nomogramas ou medido por meio de
calorimetria indireta. O presente estudo utilizou
a equacao de Harris-Benedict, que, embora muito
questionada em relacdo a sua precisao, é frequen-
temente utilizada no meio hospitalar devido a
indisponibilidade de monitor especifico para a
calorimetria indireta®.

Alguns estudos relatam que a equacao de
Harris-Benedict, principalmente em pacientes
criticos, poderia superestimar a necessidade ener-
gética, levando a superalimentacdo e a complica-
c¢bes metabodlicas e respiratorias'™'®. Por esse
motivo, muitos profissionais optam por prescrever
uma quantidade inferior de calorias e evoluir
cuidadosamente a dieta.

Atualmente, férmulas que consideram
20-30kcal’/kg de peso/dia (recomendacao das
diretrizes europeias para terapia intensiva)®’ vém
sendo cada vez mais utilizadas para estimar o
gasto energético dos pacientes criticos devido a
facilidade de calculo. No entanto, essas férmulas
nao foram utilizadas no presente estudo, pois a
equacao de Harris-Benedict faz parte da rotina
nutricional da unidade onde se desenvolveu a
pesquisa.

A calorimetria indireta é considerada o
método mais preciso para a determinacdo das
necessidades energéticas dos pacientes sob VM.
Entretanto, esse método também apresenta limi-
tacoes por depender de um monitor de gases e
por apresentar dificuldade de aplicacdo em casos
de pacientes criticos que se encontram em insta-
bilidade hemodinamica®. Portanto, foram limita-
cdes deste estudo a utilizacdo da equacdo de
Harris-Benedict para estimar o gasto energético
dos pacientes e a ndo inclusao da analise do apor-
te proteico.
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Desse modo, de acordo com os conceitos
de subalimentacao (<90% do GET), alimentacao
adequada (90-110% do GET) e superalimentacao
(>110% do GET)"?, o presente estudo demons-
trou que 25% dos pacientes investigados recebe-
ram prescricao adequada. A maioria dos pacientes
(75%), no entanto, ndo apresentou prescricao
adequada por ser consenso que a equacao de
Harris-Benedict superestima em 10% a 15% o
GET*.

CONCLUSAO

Os pacientes com traumatismo multiplo
sob ventilacdo mecanica incluidos neste estudo
nao receberam com precisao o aporte energético
prescrito, ficando, assim, expostos aos riscos da
desnutricdo e a seus desfechos clinicos desfa-
voraveis.

O presente estudo demonstrou que so-
mente 26,7% dos pacientes receberam 80,0%
ou mais de suas necessidades energéticas. A
maioria, 73,3%, recebeu aporte energético infe-
rior ao adequado. De acordo com os dados anali-
sados, ndo ha correlacdo entre a administracao
energética inadequada e o tempo de ventilagao
mecanica.
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