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Resumen

El Traumatismo Craneo Encefalico (TCE) representa un serio problema de salud publica que
requiere un manejo hospitalario adecuado. En los Gltimos afios se ha podido comprobar que la
nutricion enteral temprana mejora el pronostico del paciente con TCE; sin embargo, son escasos
los estudios donde se muestran las experiencias relacionadas con el soporte nutricional en este
tipo de pacientes. El propdsito del presente estudio fue realizar una revision sistematica de
ensayos clinicos de nutricion enteral en pacientes con TCE, para evaluar la eficacia nutricional,
su efecto en la morbilidad, mortalidad y dias de estancia hospitalaria. Se llevé a cabo una
busqueda electrénica de estudios realizados en los Gltimos diez afios en bases de datos
MEDLINE/PubMed, EBSCO, Elsevier, Cochrane library, con las siguientes palabras clave:
“Traumatic brain injury, enteral nutrition, nutritional support, nutritional care of TBI, nutricion
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enteral, traumatismo craneo encefalico, alimentacion enteral, alimentacion enteral temprana y
tardia”. Se analizaron 8 estudios, en los cuales se evalud la eficacia de la nutricion enteral
temprana (NET) versus la tardia (NETA), inicio de la nutricion, suministro de calorias,
complicaciones y dias de estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se
concluye que la NET ha mostrado ventajas importantes en la evolucion de los pacientes con
TCE, entre las que se pueden mencionar la disminucion de la morbi-mortalidad y la reduccién de

la estancia hospitalaria en la UCI.

Palabras clave: Nutricién enteral, traumatismo craneo encefalico, alimentacion enteral,

alimentacion enteral temprana y tardia.

Resumo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa um sério problema de salde publica que
requer gestdo hospitalar adequada. Nos Gltimos anos demonstrou-se que a nutricdo entérica
precoce melhora o progndéstico de pacientes com TCE; No entanto, poucos estudos onde as
experiéncias relacionadas a suporte nutricional nestes pacientes é. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao sistematica de ensaios clinicos de nutricdo enteral em pacientes com TCE
para avaliar a eficacia nutricional, o seu efeito sobre a morbidade, mortalidade e tempo de
internacdo hospitalar. Realizou uma busca eletrénica de estudos nos ultimos dez anos no
MEDLINE / PubMed, EBSCO, Elsevier, biblioteca Cochrane, com os dados das seguintes
palavras-chave: "traumatismo cranio-encefalico, nutricdo enteral, apoio nutricional, cuidados
nutricionais de TBI, nutricdo enteral, traumatismo craniano, nutricdo enteral, nutricdo enteral
precoce e tardia. " 8 estudios foram analisados, em que a eficicia da nutricdo enteral precoce
(TEN) versus tardia (NETA), inicio da nutricdo, abastecimento de calorias, complicagdes e
tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI foi avaliado ). N6s concluimos que a
NET tem mostrado vantagens significativas no desenvolvimento de pacientes com TCE, entre as
quais podemos citar a reducdo da morbidade e mortalidade e reducdo do tempo de internacdo na
UTI.

Palavras-chave: nutricdo enteral, traumatismo craniano, alimentacdo enteral, precoce e

alimentacéo enteral tarde.
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Introducao

Atualmente o trauma cranioencefalico (TCE) representa um problema de saude publica, uma vez
que ocorre endemicamente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. TCE no México é a
terceira causa de morte, o que corresponde a acidentes e mortes violentas, com 35,567 mortes;
uma taxa de mortalidade de 38,8 por 100.000 habitantes, com maior incidéncia em homens e em

pessoas de 15 a 45 anosl

O paciente com TCE estd em um estado hipermetabdlico com o aumento das demandas de
energia, metabdlico.2,3 resultado do estresse, nesta fase, € um aumento na producdo de
hormonios contra-reguladores e citocinas pro-inflamatérias, com a inibicdo da sintese de
proteinas e aumento protedlise, a mobilizacdo de depdsitos de gordura, aumento da
glicogenodlise; Assim, a persisténcia do estado critico € acompanhada por uma degradacao
progressiva da massa celular corporal, atrofia muscular e perda de proteinas devido a uma
deplecdo nutricional profunda, depressdo imunitario e aumentar a deterioracdo organica é
disparado, levando a uma maior dependéncia do suporte ventilatério, determinando fatores para a

morbidade e mortalidad.2-5

A resposta a agressao pode manifestar-se com intensidade variavel, dependendo do grau da
lesdo. No entanto, a sindrome de desnutri¢do esta presente, se ndo houver uma renda nutricional
adequado e apropriado. Actualmente, a desnutricdo pode comprometer a sobrevivéncia e 0s
resultados satisfatorios do paciente, aumentando o risco de complicacdes infecciosas, tempo de
internacdo e até mesmo disfuncéo de maultiplos érgéos, levando a leste para o muerte.6,7 Durante
os Ultimos 30 anos tém feito grandes avancos na gestdo do TCE na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e de suporte nutricional tem sido um pilar na critico.7 cuidados

Atualmente, existem claros avangos no manejo de pacientes em estado critico com quedas
significativas na mortalidade; No entanto, ainda existem grandes areas de atendimento ao

paciente com TCE representam um desafio terapéutico. A abordagem de sistemas para gestao
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permite a racionalizacdo e os melhores resultados de agdes terapéuticas, dentro do qual deve

contemplar nutricdo patient.7

A desnutricdo associada com a resposta metabdlica ao trauma e internagédo hospitalar prolongada
deve ser visto como um aspecto fundamental do estado critico, de modo que o suporte

nutricional € um componente importante de manejo.10-12

Quando o paciente é capaz de manté-lo atender as suas necessidades nutricionais por via oral e
ndo tomando nutrientes, pelo menos, doze horas, vocé pode enviar atrofia da mucosa intestinal,
reducdo do tecido linfoide e aumento da permeabilidade intestinal, facilitando a passagem de
bactérias -traslocacion bacteriana- toxico, as vezes favorece o aparecimento de disfuncdo de

6rgdos multiple.13-16

Assim, a nutricdo enteral precoce (NET) impede que as alteragcbes acima referidas na mucosa

intestinal apds a privacao nutricional endoluminal. 17,18

Assim, o suporte nutricional é considerado essencial no tratamento de pacientes criticamente

doentes, como € o caso do paciente com TCE.19

REDE é uma que é de preferéncia iniciada nas primeiras 24 horas apds a lesdo, apds o paciente
ter estabilizado.20-22

O objetivo principal para a administracdo de nutricdo enteral é preservar a funcdo da barreira
intestinal e restaurar a integridade intestinal. Estudos recentes em trauma multiplo e pacientes
com TCE, conclui-se que ndo s6 administrar a nutricdo enteral ajuda a prevenir ou reduzir a
permeabilidade intestinal, mas também estabelecer-lo no inicio, isto €, ndo mais tarde do que as

primeiras 24 horas de admissao a unidade de terapia intensivos.23,24

A fim de comparar a nutricdo enteral NET tarde (NETA) e nutricdo enteral intragastrico com
analise jejunal a eficacia nutricional e seu efeito sobre a morbidade e mortalidade de pacientes
em estado critico, Pereira et al. (2005) 8 realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados publicados a partir de 1992 a 2002. Eles analisaram nove estudos e os resultados
mostraram que, comparado com o NET NET pode reduzir as complicacGes infecciosas; Tambem
nutricdo de jejuno ndo mostrou beneficio em comparacdo com intragastrica. Além disso, Maric
et ai. (2001) 4 realizada uma revisao sistematica de 15 ensaios clinicos, controlados, aletorizados

potenciais em que comparado com NET NET em pacientes adultos pos-operatério, 0s pacientes
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com trauma, com traumatismo craniano, queimaduras, e internado na UTI, e encontrou um Baixa
associacgdo significativa NET com a incidéncia de infeccdo (RR 0,45; IC 95%, 0,30 a 0.66, p =
0,00006), com uma reducdo do periodo de internacdo de 2,2 dias; 95% CI, 0.81-3.63 dias (p =
0,004). Nao houve diferenca significativa na mortalidade e sem complicagdes infecciosas entre
os dois grupos de pacientes foram localizados. No que diz respeito a pacientes com TCE, estes
tinham uma média de 7 dias no hospital em comparacdo com o grupo de controlo, que foi de 10
dias. Ele conclui, mostrando os beneficios da NET; no entanto, os resultados devem ser
considerados com cautela devido a heterogeneidade dos grupos de estudo. 23,24

Na meta-analise de Perel et al. (2006) 9 11 estudos foram analisados com o objetivo de
quantificar o efeito de estratégias alternativas de suporte nutricional apds lesdo cabeca de
mortalidade e morbidade. Os resultados desta analise levaram a conclusdo de que a nutri¢ao
precoce pode estar associada com menos infec¢fes e uma tendéncia para melhores resultados em
termos de sobrevivéncia e invalidez. Observando que exigem um estudo mais aprofundado e ndo
deve apenas relatar os resultados de nutricdo, mas também o efeito sobre a morte e invalidez é
feito.

Em 2013, Xiang et al.10 realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise de 13 estudos
prospectivos randomizados de 1980-2012, cujo objetivo foi comparar os efeitos de diferentes
formas de nutricdo enteral ou parenteral, nutricdo casa (cedo ou tarde ), e tipos de nutrientes,
nutrientes imuno (probidticos, arginina, glutamina, nucleotidos). Os resultados mais importantes
foram uma associacdo significativa quando se compara contra NET NET em relacdo a
mortalidade (RR = 0,35; IC 95%, 0,24 a 0,50), e complicac@es infecciosas (RR = 0,77; IC 95%,
0,59 a 0,99). E complicacgdes infecciosas quando se compara a nutri¢cdo parenteral enteral com
uma ligeira tendéncia para reduzir a taxa de mortalidade (95% CI, 0,34-1,09 RR = 0,61) foi
encontrado (RR = 0,89; IC 95%, 0,66-1,22) embora sem significancia estatistica. Uma reducéo
significativa da infeccdo com o uso de formulas com nutrientes imunes comparado com o padrdo
de formula (RR = 0,54; I1C de 95%, 0,35 a 0,82) foi encontrado, ao passo que a nutri¢ao intestino
delgado comparado com nasogéastrica mostraram uma diminuigdo taxa de pneumonia (RR =
0,41; 1C 95%, 0,22-0,76).

Ele tem registros da década de noventa do estudos clinicos na criticamente traumatizada, pds-
cirargica, queimar e paciente TBI, em que o efeito da nutricdo sobre o desfecho estudado, em
comparacdo NET contra NET, nutrigdo enteral contra a nutricdo parenteral, ou administracao
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intragastrico jejunal, mostrando a maioria de melhoria nos resultados clinicos. No entanto, esses
estudos sdo fracos, grupos heterogéneos de pacientes, com sub-registro de dados e, portanto, com
resultados pouco significativos.19 25-27 porque h& poucos estudos recentes sobre o uso de
nutricdo enteral apds o TCE, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica de
ensaios clinicos de nutricdo enteral em pacientes com traumatismo craniano, para avaliar a
eficacia nutricional, o seu efeito sobre a morbidade, mortalidade e tempo de internacao
hospitalar, a fim ter uma visdo mais clara e atualizada de intervengé@o nutricional em pacientes
com TCE e ser um ponto de referéncia para estudos futuros.

Metodologia

Estratégia de busca

Exaustiva pesquisa foi realizada utilizando as palavras-chave "traumatismo cranio-encefélico,
nutricdo enteral, apoio nutricional, cuidados nutricionais do TCE, nutrigdo enteral, traumatismo
craniano, nutricdo enteral, nutricdo enteral precoce e tardia” estudos clinicos prospectivos
randomizados disponiveis sobre o uso de nutri¢cdo enteral no tratamento de pacientes com fase
aguda TCE em bases de dados MEDLINE / PubMed, EBSCO, Elsevier, Biblioteca Cochrane e

busca referéncias a outros artigos ou comentarios.

Os critérios de selecdo

Estudos publicados em Inglés e Espanhol 2000-2013 sobre o efeito da nutri¢do enteral na TEC,
ensaios clinicos prospectivos e comparativos, avaliada com a Escala de Coma de Glasgow
(Glasgow Outcome Scale [GOS]), que foram incluidos para analisar foi instituido tipo de dieta
administrada, momento em que a dieta (precoce ou tardia), os parametros nutricionais
(antropométricos e bioquimicos), a presenca de complicacdes infecciosas, tempo de permanéncia
hospitalar e mortalidade hospitalar: pelo menos uma das seguintes variaveis. Nenhum estudo

pediatricos foram realizados em pacientes com TCE e estudos animais foram excluidos.

Extracdo de dados

Dois pesquisadores (GP e europeias) Independent artigos revisados e selecionados, qualquer
discrepancia entre os pesquisadores foi esclarecida por um terceiro autor (JMC). Finalmente, a
extracdo de dados incluida pela primeira vez o nome do autor, ano de publicacdo, tamanho da
amostra, sexo, idade média, nutricdo precoce, tipo de alimentacédo, as complicagdes infecciosas,
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alteracbes nutricionais (antropométrico e bioquimico), foi realizada dias de internacdo e
mortalidade (Tabela 1).

Resultados

174 itens encontrados na pesquisa inicial, ap6s uma revisao detalhada de cada um dos resumos
foram removidos que ndo cumpria os critérios de inclusdo, além dos itens mencionados nos
artigos originais foram revistos. Assim, apenas 8 estudos foram incluidos por terem atendido os
critérios de inclusdo, realizados nos paises de Estados Unidos, Brasil, Cuba, india e Taiwan
(Figura 1).

A descricdo do selecionado nesta pesquisa, a fim de analisar os aspectos mais importantes que
foram encontrados em matéria de nutricdo enteral e seus beneficios em pacientes com TCE
estudos feitos, como detalhado abaixo.

Minard et ai. (2000) 28 Falcao (2004) 29 avaliaram o uso de imunonutrientes NET em pacientes
com TCA. O primeiro foi um estudo prospectivo e randomizado, realizado em 32 pacientes com
TCE grave fechado com uma Escala de Coma de Glasgow 11/03, & qual foi dada a nutricdo
enteral precoce nas primeiras 72 horas apds a lesdo através de sonda endoscdpica nasoentérico. E
o grupo com final de nutricdo enteral nasogastrica tubo foi colocado depois de recuperar a
funcédo gastroileal. Grupo dois pacientes foram removidos por problemas de sonda REDE com
nutricdo e grupo de doentes morte NET em 72 horas. Dos restantes 27, cinco morreram (grupo 1
e 4 NET grupo NET). Nao houve diferengas significativas entre os grupos em dias de
permanéncia na UTI, infeccBes e ECG. Correlacdo inversa entre a ECG e infec¢des (R = -0,0, p
<0,003) foi encontrada; o tempo para atingir 14 ECG foi significativamente maior em pacientes
com infeccdo em comparacdo com o que eles tinham (p <0,02). Por fim, € mostrado que ndo ha
diferenca nas complicacOes infecciosas e estadia em grupos contra NET NET. A gravidade da
lesdo na cabeca estd associada com a presenca de infeccdo. Além disso, no segundo estudo29
avaliou os resultados da glutamina NET e probidticos em 20 pacientes com TCE (Glasgow 5-12)
distribuidos aleatoriamente em dois grupos, o grupo de controlo com a dieta polimerico (N = 10)
e com a outra mesma foérmula, mas com glutamina e probidticos (n = 10), ambos 0s grupos
receberam dieta durante um minimo de 5 dias (gama de 5-14 dias) de dieta e foi isonitrogenados

isocalorica (35 kcal / kg / dia) e 1,5 g de proteina / kg / dia. A maior taxa de infeccdo no grupo
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controle (100%) foi relatado quando comparado com o grupo de estudo (50%) p = 0,03. O
numero médio de infeccdes por paciente era significativamente mais elevada no grupo de
controlo (p <0,01) em comparagdo com o grupo de estudo. Os dias de internacdo na UTI foi
maior no grupo controle em comparacdo com 22 do Grupo de Estudo 10 (p <0,01); Fan dias eo
grupo controle foram 14-7 no grupo de estudo (p <0,04).

Hartl et al. (2008) 11, realizado estudo prospectivo de banco de dados adultos com TCE grave
nos Estados Unidos, para avaliar o efeito do inicio e da quantidade de nutricdo na mortalidade
precoce nas primeiras duas semanas de leséo no TCE. O estudo foi realizado 2000-2005 em 797
pacientes com lesdo grave na cabeca com uma escala de coma de Glasgow <9, tratou 22 centros
de trauma. Os doentes que ndo foram alimentados dentro de 5-7 dias apds ECT foram 2 e 4 vezes
de aumento na probabilidade de morte, respectivamente. A quantidade de nutricdo nos primeiros
cinco dias, foi associado com morte, 10 Kcal em que diminuiu a ingestdo cal6rica foi associado
com um aumento de 30-40% na taxa de mortalidade. A nutricdo € um preditor significativo de
morte devido a ECT. Junto com a prevencdo de hipotensdo arterial, hipoxia e hipertensdo
intracraniana € uma das poucas intervencGes terapéuticas que podem afetar diretamente o
resultado ou resultados da TEC, como foi mostrado que a NET pode ter um efeito protetor em
pacientes com hipertensdo intracraniana.

Sivashanmugam et ai. (2012) 12 realizaram um estudo prospectivo ndo randomizado e
comparacdo em pacientes de 20 a 60 anos que foram admitidos para o departamento de
neurocirurgia em Nova Deli, de junho a dezembro de 2005, com uma evolucdo de 24 horas apds
0 TCE e uma escala Glasgow Coma 4-8; 114 pacientes, 19 morreram antes de dar a nutricdo
enteral foram estudados. O objetivo foi determinar varios parametros nutricionais em pacientes
que recebem modular nutricdo enteral (AE) nos primeiros trés dias, 4-7 dias e apds 7 dias de
entrada pelo TCE e sua avaliagdo em 3 e 6 meses. A avaliagdo prospectiva trés semanas
indicaram que ha uma diferenca significativa nas medidas antropométricas, proteina total, nivel
de albumina e desnutrigdo clinica e mortalidade entre os trés grupos de recursos. 80% do fed
antes de trés dias teve um resultado favoravel de trés meses em comparac¢ao com 43% que foram
posteriormente alimentados, OR 5,29 (IC 95% 1,03-27,03) (p = 0,04). A diferenca de que foram
alimentados com 3 a 4-7 dias ndo foi significativo aos 6 meses, embora aqueles que foram
alimentados antes de 7 dias teve um resultado significativo em comparacdo com aqueles que
foram alimentados apds 7 dias (OR 7,69, p = 0,002). A analise multivariada de resultados

Vol. 4, Nim. 7 Enero - Junio 2015 RICS



Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057

favoraveis nao foram significativas naqueles alimentados apos 3 dias (p = 0,03) e 7 (p = 0,01).
Em TCE severo, os resultados desfavoraveis foram significativas e associada com o inicio da
administracdo da dieta entérica completa ap6s 3 dias e mais quando foi depois de 7 dias ap6s a
leséo.

Assim, no estudo de pequeno e Hernandez (2009) 13 é um estudo clinico, prospectivo, analitico,
longitudinal em um hospital universitario, de janeiro a dezembro de 2006, em 67 pacientes com
TCE, para avaliar o desempenho nutricdo. 44,8% foi encontrada na faixa etaria 30-44 anos.
62,7% dos pacientes com TCE presente desnutrigdo. Jejum freqlente influenciou o surgimento
de desnutricdo. 64,2% tiveram complicaces, destes 86,0% com desnutricdo. A taxa de
desnutricdo aumentou a medida que a permanéncia do paciente foi prolongada. A mortalidade foi
de 43,3%, e superior em pacientes desnutridos com 79,3%. A suspensdo foi mais frequentemente
menos de 5 dias, com 49,3%. Nutricdo enteral foi a opgéo de suporte nutricional mais utilizado.
Nos concluimos afirmando que a ingestdo nutricional inadequada para pacientes com TCE, leva
a complicagdes durante a internacdo na UTI.

Além disso, no estudo de Meirelles e Aguilar-Nascimento (2011) 14, cujo objetivo foi comparar
22 pacientes nutricdo enteral (EN) ou parenteral precoce (TNP) em relagdo ao fornecimento de
calorias e proteinas modificacdes glicose sérica e a resposta de fase aguda em pacientes com
TCE (Glasgow entre 9 a 12). A quantidade diaria de calorias (25-30 kcal / kg / dia e 1,5 kg / dia
de proteina) foi criada para ser cumprida apds trés dias de internacdo na UTI. A quantidade
diaria de calorias e nitrogénio (N) a ser fornecido, o balanco de nitrogénio e niveis séricos de
glicose diario, proteina C-reativa e albumina foram coletadas por 5 dias consecutivos. A
mortalidade foi de 9,1% com um caso em cada grupo. A média de permanéncia na UTI foi de 14
dias em ambos os grupos, com um intervalo de 5-26 dias no NE e 6-24 dias no grupo TPN (p
<0,86). Quatro casos de complicacfes (dois de pneumonia e septicemia dois) no grupo de TNP
(40%) e dois casos de pneumonia no grupo NE (16,7%) ocorreu. Um déficit calorico progressiva
ocorreram em ambos 0s grupos (p <0,001), sem diferenca entre eles. O nivel de glucose no soro
significativo de pacientes com NPT (Cl 134,4, 122,6 95% para 146,2 mg / dl) foi
significativamente mais elevada do que no grupo NE (CI 102,4, 95% de 91,6 para 113,2 mg / dl)
( p <0,001). uma tendéncia (p <0,06) foi observada em perda urinaria em 24 h N maior no grupo
que recebeu a maior quantidade de N NPT que o grupo NE (P <0,05). No entanto, o balango de
nitrogénio foi semelhante nos dois grupos. Nao houve diferenca na qualquer das variaveis dos
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resultados clinicos ou de resposta de fase aguda. Concluiu-se que ambas as vias eram capazes de
fornecer quantidades maiores de calorias por dia para doentes com lesdes cerebrais. O NP
fornecida maiores quantidades de azoto, mas as perdas também foram maiores. O balanco de
nitrogénio foi similar para ambos os tipos de terapia. O NP em compara¢do com NE que conduz
a uma maior hiperglicemia. Ndo houve influéncia do percurso, tanto no inicio da resposta

inflamatoria e os resultados clinicos.

Discussao

Este estudo fornece algumas descobertas importantes, apesar de ser a revisdo de oito estudos
clinicos prospectivos relacionados a nutri¢cdo enteral precoce, nutricdo enteral tarde, o seu efeito
sobre o estado nutricional, a ingestdo de energia e seu impacto nas complicacGes infecciosas,
duracéo da estadia e mortalidade hospitalar.

Os resultados mais relevantes podem ser resumidos como se segue. Primeiro, o NE foi a opcao
de suporte nutricional mais utilizado, o que € consistente com o relatado por Nery de Souza
(2012) 16; Hartl et al. (2008) 11 e Sivashanmugam D, et al. (2012) 12, porque o NE est&
associada com uma reducéo significativa das complicagdes infecciosas. Em segundo lugar, 0s
pacientes foram alimentados dentro dos primeiros trés dias do TCE teve um melhor resultado e
menos probabilidade de morte. Vizzine (2011) 31 fala sobre os beneficios do .NET nas primeiras
24-72 horas ap6s o TCE, como complicacBes reduzidas e melhor evolucdo neuroldgica. Além
disso, pode ser observada no estudo por Small (2009) 13, um menor risco de mortalidade na
auséncia de desnutricdo em pacientes que foram alimentados antes das primeiras 72 horas de
TCE.30,31 No estudo de Nery de Souza (2012) 16 relataram que o NE deve comecar dentro de
24 a 48 horas de internacdo na UTI, pois reduz a secrecdo de catecolaminas, mantém o peso
corporal, massa muscular e diminui supercrescimento bacteriano intestinal. Da mesma forma, a
Associacdo de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) recomenda que PT deve ser indicado nas
primeiras 28-48 horas de admisséo ao UCI.17 Em terceiro lugar, existe uma relacdo significativa
entre 0 maximo de nutrientes contribuigdo prevista e morte uma vez que a diminuicdo de 10 kcal
/ kg em ingestéo calorica esta associada com 30-40% de aumento das taxas de mortalidade; hoje
sabe-se que o TCE é a exigéncia de energia de 120% a 250% do gasto energético basal, no
entanto, deve ter cuidado para ndo cair em um supercharger com conseqiente repercusiones.11
Em quarto lugar, os resultados mostraram uma relacéo significativa com relacéo ao aparecimento
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precoce de suporte nutricional e internacdo, e estudos por Hartl et al. (2008) 11 e
Sivashanmugam D, et al. (2012) 12. No entanto, o estudo de Kattelmann et al. (2006) 20 néo
mostrou nenhum beneficio quando comparado com PN PT em termos de tempo de internacdo
hospitalar e, por outro lado, se uma associa¢do com a diminuicdo da NET hospitalaria20 dias de
estadia.

Em estudos realizados por Sivashanmugam D, et al. (2012) 12 pequeno e Hernandez (2009) 13
desnutricdo relatados em pacientes hospitalizados reportaram-se ao estabelecimento tardio de
nutricdo e como este factor afecta aspectos diferentes da evolugdo na presenca de complicacoes,

a condicdo Sair e tempo de permanéncia na UTI.

Limitacdes do estudo

A principal limitacéo foi ndo ter um estudo robusto amostra, porque é um tema pouco estudado,
no entanto, tem varios estudos criticos em que o0s pacientes Esta € outra limitacdo porque séo
estudos em amostras heterogéneas (paciente ; poli traumatismos, queimaduras, etc) e, por
conseguinte, os resultados ndo podem ser vistos objectivamente, ndo ser incluida neste trabalho

apos a cirurgia Além disso, as variaveis estudadas ndo estdo em todos os itens estudados.

Concluséo

De acordo com a informacdo apresentada nesta revisdo sistemética, podemos concluir que o
paciente com TCE NET ainda ¢ um assunto pouco estudado, talvez por causa da falta de
importancia que os clinicos dar em seu desempenho no paciente critico. Os estudos mostram 0s
beneficios da NET, também é evidente que a fome ea desnutricdo prolongada contribui para o
desenvolvimento de complicagdes infecciosas durante a permanéncia na UTI. A nutricdo € um
preditor significativo de mortalidade no TCE. Por fim, conclui-se que as vantagens a serem
obtidas a partir da NET como a diminui¢do da morbidade e mortalidade e tempo de internacao
hospitalar justificar a administracdo do mesmo, particularmente em doentes submetidos a grande

estresse.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios de nutricion enteral en el paciente con traumatismo craneo encefalico.

Diagnostico Inicio de | Ingesta Estancia
Referencia al ingreso, N Edad Tipo de NE | la dieta calorica media Infeccion Otras Mortalidad
Glasgow (dias) (Kcal/Kg/dia) (dias) complicaciones (%)
Minard et al. 3-11 27 >15 Dieta con | Temprana | 27 Kcal/Kg/dia Temprana Neumonia ND 18.5
EU inmuno- 33+15h 18.5 dias 50 %
(2000) nutrientes Tardia Tardia
Impact 84+41 h 11 dias
Falcao et al. 5-12 20 16-50 Dieta 48 hrs 35 kcal/kg/dia 22/10 dias Neumonia Sépsis No
Brasil polimérica 2400 - 2390 100% - 50 | 33.3 %  grupo
(2004) dieta con % control
glutamina y
probidticos
Hartl et al. <9 797 16-60 Estandar 1-3 dias 25 Kcal/Kg/dia ND ND ND 9.9
EU 4-5 dias
(2008) 6-7 dias
Small y | ND 67 15 >60 Estandar <12 h ND 10 Respira- Desnutricién el | 43.3
Hernandez. 12-24 h torias 62.7 %
Cuba 24-48 h Sépsis
(2009) 48-72 h 64.2 %
<72h
Meirelles J.et al. | 9-12 22 18-60 Dieta de | ND NE 5,958 14 Neumonia | Sépsis 9.1
Brasil soya/NP NP 3,619 40%
(2011) 25-30Kcal/dia NP/16.7 %
NE
Chourdakis et al. >9 59 18-70 Dieta 24-48 h ND 24/28 Neumonia Bacteriemia, 8.7
EU polimérica infecciones de vias
(2011) urinarias
Chiang et al. 4-8 297 0-99 Dieta 48 h 500 Kcal/dia 7 ND ND ND
Taiwan polimérica
(2012)
Sivashanmugam 4-8 67 20-60 Artesanal 1-3 dias 1,330 Kcal ND ND Muerte, 13.4
D. modular 4-7 dias 50Kcal/Kg/dia, incapacidad severa
India >7 dias 2 glkg proteina. esta(_JIo vegetativo
(2012) persistente
NE: Nutricion enteral
ND: No disponible
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Figura 1. Fluxograma da busca e selecéo de itens

Estudios identificados en las bases
de datos (N=174)

l

Estudios eliminados por no estar
relacionados con los objetivos del
estudio (n=122)

l Intervenciones diferentes de las estudiadas (n=4)
Poblacién pediatrica incluida (n=8)

; ; _ Estudios realizados en animales (n=12)
Estudios excluidos (n=44 > : .
( ) — | Afos anteriores a lo establecido (n=16)
Meta analisis (n=1)
l Revisiones sistematicas (n=3)

Total de estudios incluidos (n=8)
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