
TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE CRÍTICO: 

Contributo Para Uma Prática Segura

Resultados:
A desnutrição está associada a resultados insatisfatórios quer em

termos de mortalidade, quer de morbilidade, sendo as

necessidades nutricionais do cliente crítico mal compreendidas,

sendo o principal objetivo da nutrição nestes clientes melhorar o

curso e o resultado da doença crítica.

Apesar do processo de catabólise do cliente crítico, com uma

melhor gestão da falência ventilatória, controle da febre, ansiedade

e dor, o consumo de calorias é consideravelmente reduzido,

proporcionando o aumento da sobrevida.

A abordagem nutricional passa, entre outras intervenções, pela

instituição da nutrição entérica e parentérica.

Estes aspetos implicam que a otimização do balanço proteico em

clientes de Unidades de Cuidados Intensivos, bem como uma

melhoria do balanço energético.

🍆Objetivo:
Clarificar a importância da Terapia Nutricional no doente

crítico.

Conclusões:
O tratamento do cliente em situação crítica deve incluir terapia

nutricional específica, com o objetivo de diminuir complicações

associadas.

Após estratificados os riscos, deve-se optar pela melhor via de

terapia nutricional que pode resultar numa melhor evolução da

doença com maior sobrevida, melhoria da qualidade de vida e

diminuição do tempo de hospitalização.

A via oral é sempre a preferível e a indicação da nutrição

parentérica não deve ser retardada em situações clínicas

específicas.

A avaliação nutricional no momento da admissão hospitalar é

fundamental e não deve ser negligenciada pois permite corrigir a

desnutrição existente e prevenir o agravamento do estado

nutricional durante o internamento, possibilitando a melhoria dos

resultados clínicos, da qualidade de vida do cliente e família bem

como a diminuição dos custos.
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🍇Introdução:
O cliente crítico, devido a diferentes agressões, constitui uma amostra

não homogénea de indivíduos que necessitam de cuidados complexos

e de monitorização constante, o que requer habitualmente

internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos.

A Terapia Nutricional tem tido grande impacto na evolução da situação

clínica do cliente crítico. A via oral/entérica é mais fisiológica e

preferível, portanto, sempre que possível, deve-se utilizar o trato

gastrintestinal. Quando este não puder ser utilizado, a via parentérica

está indicada, seja de forma suplementar ou total.

Materiais e Métodos:
Revisão Sistemática da Literatura mobilizando os descritores:

“Terapia Nutricional”, “Doente Crítico” e “Cuidados de

Enfermagem”, utilizando o método PICO. Selecionadas 10 bases

de dados eletrónicas, entre 2011-2016, incluídos para análise 11

artigos.
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