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[ Introducgdo

A terapia nutricional enteral (TNE) é fundamental na assisténcia ao paciente critico, contribuindo para a manutencao do estado nutricional, reducao de complicacées
e melhor recuperagao clinica. Entretanto, sua continuidade pode ser prejudicada por intercorréncias frequentes durante a internacao em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Este relato objetiva descrever a experiéncia da assisténcia nutricional a um paciente critico, destacando os desafios para manter a terapia enteral diante de
sucessivas interrupgoes da dieta.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por duas nutricionistas residentes durante rodizio em uma UTI de alto risco de um hospital terciario. O paciente,
sexo masculino, 40 anos, possuia histérico de endocardite infecciosa, acidente vascular cerebral isquémico com sequelas motoras e afasia, além de uso prévio de
crack e cocaina por aproximadamente vinte anos, encontrando-se abstinente havia dois anos. Também apresentava historico de situagao de rua. Foi internado para
troca valvar mitral, evoluindo com complicagoes infecciosas, insuficiéncia renal dialitica, sepse, necessidade de ventilagao mecanica e permanéncia prolongada na

~ UTIL O acompanhamento nutricional incluiu avaliagao diaria, calculo das necessidades energético-proteicas, monitoramento da terapia enteral, adequacdo da
prescricao e discussao multiprofissional das condutas.

L' Resultados / Discussdo

|
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~ O paciente apresentava elevado risco nutricional devido ao estado hipercatabdlico associado ao pds-operatdrio cardiaco, sepse, terapia renal substitutiva e longa

“ permanéncia em terapia intensiva. A terapia nutricional enteral foi instituida por sonda nasoenteral como principal via de alimentag&o. Contudo, ocorreram diversos
episodios de retirada da sonda, ocasionando interrupgoes frequentes da dieta, necessidade de reposicionamento do dispositivo e atraso no alcance das metas
calorico-proteicas. Além disso, exames, procedimentos invasivos e sessoes de hemodialise contribuiram para periodos de jejum nao programado, dificultando a
adequagao da oferta nutricional.
Diante desse cenario, o acompanhamento continuo permitiu reavaliagoes frequentes, ajustes da prescricao e retomada precoce da dieta sempre que possivel. A
atuagao conjunta das nutricionistas favoreceu a continuidade da assisténcia, o monitoramento da tolerancia & terapia enteral e a integragao com a equipe
multiprofissional para minimizar perdas nutricionais. A experiéncia evidenciou que a assisténcia nutricional ao paciente critico ultrapassa a prescrigao dietética,
exigindo vigildncia constante, tomada de decis&o clinica e estratégias para reduzir interrupgoes da terapia, especialmente em individuos com elevada complexidade
clinica e historico de vulnerabilidade social

-,

Consideragdes Finais (©®

A experiéncia demonstrou que a manutencao da terapia nutricional enteral em pacientes criticos representa um desafio diante das multiplas intercorréncias clinicas
que podem comprometer a oferta nutricional. O acompanhamento diario possibilitou identificar precocemente as interrupcoes da dieta, adequar a terapia as
condi¢des clinicas e contribuir para o alcance das metas nutricionais. Destaca-se, ainda, a importancia da atuacdo integrada entre nutricionistas e equipe
multiprofissional para qualificar a assisténcia e promover um cuidado individualizado, considerando tanto a gravidade clinica quanto as particularidades sociais e
comportamentais do paciente.
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