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Introdugdo: O déficit calorico e proteico diario tem efeito cumulativo e pode acarretar diminui¢do da oferta
nutricional para o paciente critico, com potenciais repercussodes clinicas, com aumento da morbidade e perma-
néncia hospitalar. Objetivo: Avaliar a oferta caldrica e proteica da nutricdo enteral e os desfechos clinicos em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI). Casuistica e Método: Estudo retrospectivo, observa-
cional. Foram incluidos pacientes acima de 18 anos que utilizaram nutri¢do enteral exclusiva por ao menos 72
horas. A avaliacdo da adequacdo caldrica e proteica da dieta enteral ofertada foi efetuada comparando-se o valor
calorico e proteico ofertado com o calculado pelo nutricionista, com base nas diretrizes de terapia nutricional.
Débito calorico foi a diferenga entre o valor calorico total calculado e o ofertado. Os desfechos clinicos avaliados
foram: tempo de internagdo e mortalidade na unidade de terapia intensiva. Resultados: Foram estudados 87 pa-
cientes (55 homens e 32 mulheres) com média de idade de 56,1 = 19,8 anos. A mediana de periodo de internacao
foi de 12 dias. Os diagndsticos clinicos mais frequentes foram: doenca neurologica (24,1%), trauma (18,4%) e
sepse (18,4%). A média diéria de calorias e proteinas ofertadas para o grupo de pacientes que foram de alta foi
1.423,76 = 413,9 kcal e 54,67 + 16,1 gr, respectivamente, com 79,5% e 63,3% de adequagdo. Pacientes que fo-
ram a Obito receberam 1.147,72 + 593,7 Kcal e 42,5 &+ 22,6 gr. de proteinas, com 58,5% e 44,7% de adequacao,
respectivamente. O débito caldrico foi preditor independente de Obito na andlise de regressdo logistica (OR:
0,998 IC 95% 0,997 0,999; p=0,001). Conclusdao: Observamos menor adequagdo da oferta de calorias e protei-
nas em nao sobreviventes e o débito calorico foi preditor de 6bito em pacientes de unidade de terapia intensiva

Descritores: Nutricdo enteral; Unidade de terapia intensiva; Terapia nutricional; Mortalidade; Tempo de interna-
¢ao.
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