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Alterações gastrintestinais de pacientes críticos em 
uso de norepinefrina e terapia nutricional enteral
Gastrointestinal alterations in critical patients in use of norepinephrine and enteral 
nutrition therapy

Alteraciones gastrointestinales en pacientes críticos en uso de norepinefrina y de 
terapia nutricional enteral

Resumo
A terapia nutricional em pacientes críticos com uso de vasoconstrictores é um desafio na prá-

tica clínica, tanto pelas alterações hemodinâmicas comuns da alimentação, quanto pelas mu-

danças na perfusão esplâncnica provocada por estas drogas. O objetivo do presente estudo 

foi  avaliar as principais alterações gastrointestinais de pacientes críticos em uso de noradre-

nalina (norepinefrina) e terapia nutricional. Estudo retrospectivo realizado em uma Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) de emergências traumáticas da cidade de Salvador. Foram analisados 

pacientes em uso de terapia nutricional enteral e noradrenalina por no mínimo 48 horas. Os 

pontos de corte para dose de noradrenalina foram ≤ 0,3mcg/kg/min e > 0,3mcg/kg/min. 

Foram avaliados resíduo gástrico elevado, distensão abdominal, vômito e diarréia. Trinta e 

cinco pacientes foram estudados, sendo a maioria do sexo masculino (83%) com idade média 

de 37,3 ± 18,1anos. O diagnóstico clínico mais freqüente foi o traumatismo cranioencefálico 

(68,6%). A terapia nutricional precoce ocorreu em 91% dos casos e o tempo médio de uso 

da noradrenalina foi de 7,9 ± 5,6 dias. Os sintomas de intolerância mais freqüentes foram 

distensão abdominal e resíduo gástrico elevado, ambos com freqüência de 42,9%. Apenas 

nove pacientes (25,7%) tiveram suspensão provisória da terapia nutricional por alterações 

gastrointestinais, sendo resíduo gástrico elevado o motivo mais freqüente. O tempo de uso da 

noradrenalina na concentração ≤ 0,3mcg/Kg/min foi maior entre pacientes que apresenta-

ram distensão abdominal comparado com aqueles que não tiveram esse sintoma (p <0,05). 
Concluindo-se, a terapia nutricional enteral precoce foi possível nos pacientes que utilizaram 

noradrenalina em dose ≤ 0,3mcg/kg/min por tempo prolongado sem grandes prejuízos.

Abstract
Nutritional therapy in critical patients in use of vasoactive drugs is a challenge in clinical practice, 

both by current hemodynamic alterations of digestion, as the changes in splanchnic perfusion 

provoked by these drugs. The objective was to evaluate the main gastrointestinal alterations in 

critical patients with use of norepinephrine and nutritional therapy. Retrospective study in a In-

tensive Care Unit (ICU) of traumatic emergencies. Only patients in use of nutritional therapy and 

norepinephrine for at least 48 hours were included. The cut-off points for norepinephrine doses 

were ≤ 0.3mcg/kg/min and > 0.3mcg/kg/min. Digestive intolerance symptoms evaluated 

were: gastric residual volume, abdominal distension, vomit and diarrhea. Thirty-five patients, 

majority of male sex (83%) with median age 37.3 ± 18.1 years were studied. The most fre-

quent clinical diagnosis was brain injury (68.6%). Early nutritional therapy occurred in 91% of 

the cases and median time of norepinephrine use was 7.9 ± 5.6 days. The most frequent symp-

toms were abdominal distension and gastric residual volume, both with frequency of 42.9%. 

Only nine patients (25.7%) had temporary suspension of nutritional therapy for gastrointestinal 

alterations, and increased gastric residual volume was the more frequent reason. Duration of 

use norepinephrine in a concentration ≤ 0.3mcg/Kg/min was greater among patients who 

had abdominal distension compared with those who did not have this symptoms (p < 0.05). In 

conclusion, early nutritional therapy is possible in patients who use norepinephrine in dose 

≤ 0.3mcg/kg/min for prolonged time without major damages.

Resumen
La terapia nutricional en pacientes críticos en el uso de vasoconstrictores es un desafío, 

tanto por las alteraciones hemodinámicas comunas de la digestión, ya que los cambios en la 
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perfusión esplácnicos provocados por estos medicamentos. El objetivo fue  evaluar las principales alteraciones gastrointestinales en pacientes 

críticos con la utilización de la terapia nutricional y norepinefrina. Estudio retrospectivo en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de emer-

gencias traumáticas. Se analizó los pacientes en el uso de terapia nutricional enteral y norepinefrina por al menos 48 horas. Los puntos límite 

de norepinefrina fueron ≤ 0.3mcg/kg/min y > 0.3mcg/kg/min. Síntomas evaluados fueron: volumen residual gástrico, distensión abdominal, 

vómito y diarrea. Treinta y cinco pacientes, mayoría de sexo masculino (83%) con edad media 37,3 ± 18,1 años. El diagnóstico clínico más 

frecuente fue la lesión cerebral (68,6%). La terapia nutricional precoz se produjo en 91% de los casos y la media del tiempo de uso de nore-

pinefrina fue 7,9±5,6 días. Los síntomas más frecuentes fueron distensión abdominal y volumen residual gástrico, ambos con frecuencia de 

42,9%. Sólo nueve de los pacientes (25,7%) habían suspensión temporal de la terapia nutricional por las alteraciones gastrointestinales, y el 

aumento de volumen residual gástrico es la razón más frecuente. Duración de uso de norepinefrina en una concentración ≤ 0.3mcg/Kg/min 

fue mayor entre los pacientes que presentaran distensión abdominal en comparación con los que no tienen este síntoma (p < 0,05). Conclu-

yéndose, la terapia nutricional precoz fue posible en los pacientes que utilizaran norepinefrina en dosis  ≤ 0.3mcg/kg/min por tiempo prolongado 

sin mayores daños.

Introdução

Pacientes críticos são indivíduos cujas funções básicas en-
contram-se ameaçadas, falentes ou em curso de falência, com 
um ou mais órgãos ou sistemas orgânicos comprometidos¹. 
Para garantir a estabilidade hemodinâmica destes pacientes são 
utilizadas drogas vasoativas, que atuam sobre o débito cardí-
aco, fluxo sanguíneo e sua distribuição e, finalmente, sobre a 
preservação da função celular²,³. Dentre as drogas vasoativas, 
a noradrenalina (norepinefrina) é a mais comumente utilizada 
com a finalidade de manter níveis tensionais adequados2,4. 

A terapia nutricional enteral é a forma mais comumente 
utilizada para o fornecimento de nutrientes a este grupo de 
indivíduos. Pelo nível de estresse ao qual estão submetidos, 
estes pacientes são considerados hipermetabólicos e possuem 
necessidades nutricionais elevadas, correndo maior risco de 
desnutrição e complicações durante a internação2,5-7.

No entanto, as drogas vasoativas também podem pro-
mover efeitos colaterais significativos, induzidos pela própria 
ação farmacológica das drogas, como hipotensão e vasocons-
trição excessiva, com isquemia de órgãos e tecidos8. Evidên-
cias científicas sugerem que algumas destas drogas podem 
diminuir o fluxo sanguíneo esplâncnico, com comprometi-
mento intestinal2,3,9 e, na prática, mesmo após a estabilidade 
hemodinâmica, o uso de drogas como a noradrenalina pode 
ser mantido por dias.

Existe um consenso no meio científico para que a oferta 
de nutrientes a pacientes graves seja o mais precoce possível, 
após a estabilização clínica10-12. No entanto, a digestão e ab-
sorção de nutrientes induz a mudanças na hemodinâmica, 
com aumento do fluxo sangüíneo mesentérico às custas de 
uma redução na pressão sangüínea13-14. 

Apesar dos benefícios conhecidos da terapia nutricional 
precoce2,6,10,12, há uma preocupação em se utilizar a nutrição 
enteral em situações de instabilidade hemodinâmica, choque 
e fluxo sanguíneo esplâncnico reduzido, em função do risco 
de desencadear sofrimento e mesmo necrose intestinal, pela 
redução da perfusão tecidual2,4,15-16. Outras complicações po-
dem estar associadas à tolerância digestiva à nutrição enteral, 

como distensão abdominal, vômitos, aumento do resíduo 
gástrico e diarréia2,17.

O uso de outras drogas, como os sedativos, muito comu-
mente utilizados em unidades de terapia intensiva, também 
poderia provocar alterações na motilidade do trato digestório. 
Sabe-se que a função motora do tubo digestivo depende da 
contração da musculatura lisa, que pode ser prejudicada pelo 
uso de sedativos, narcóticos, analgésicos e anti-depressivos¹.

Diante do exposto, existem dúvidas a respeito da me-
lhor alternativa a ser adotada quando o paciente encontra-se 
em uso de noradrenalina. Muitas vezes, opta-se por medidas 
mais conservadoras, como o jejum. Entretanto, esta medida 
pode provocar uma rápida depleção das reservas corporais do 
indivíduo, comprometendo o seu estado nutricional e levan-
do a maior tempo de internação, aumento da morbi-mortali-
dade e dos custos hospitalares18.

O objetivo do presente estudo foi avaliar as principais 
alterações gastrointestinais de pacientes críticos em uso de 
noradrenalina e terapia nutricional enteral em uma Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de emergência da 
rede pública estadual da cidade de Salvador – Bahia.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado em um 
hospital de emergência da rede pública estadual da cidade de 
Salvador - Bahia. O estudo foi feito com pacientes críticos 
que estiveram internados em uma Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) de referência em emergências traumáticas e neu-
rológicas, para adultos. 

A coleta de dados foi realizada com base nos prontuários 
médicos após concordância  do termo de compromisso para 
utilização de dados em prontuários de pacientes e de bases de 
dados em projetos de pesquisa conforme previsto na Resolu-
ção nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

Foram incluídos no estudo todos os indivíduos acima 
de 18 anos, de ambos os sexos, que foram admitidos na UTI 
em dois períodos: Janeiro a Abril de 2006 e Janeiro a Abril de 
2007; e que usaram noradrenalina por no mínimo 48h e te-
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rapia nutricional enteral via sonda, concomitantemente. Os 
dados foram coletados até a alta ou óbito do paciente. Não 
houve grupo controle, visto que grande parte dos pacientes 
admitidos na unidade em pesquisa utilizou noradrenalina em 
algum momento de sua internação.

Foram excluídos do estudo os pacientes que vieram a sus-
pender o uso de noradrenalina em tempo inferior à 48h, os que 
tiveram diagnóstico de morte encefálica ou aqueles que possu-
íam história prévia de alterações do trato gastrointestinal.

O peso dos pacientes para cálculo das necessidades ca-
lóricas e da dose de noradrenalina em mcg/kg/min foi obtido 
das fichas de acompanhamento nutricional, por meio de es-
timativa, utilizando-se a altura recumbente (no leito) e o Ín-
dice de Massa Corporal (IMC) médio para a idade, conforme 
classificação da Organização Mundial de Saúde (2004) para 
adultos e Lipschitz para idosos19-20. 

O volume de noradrenalina utilizado por dia em mL/h 
foi obtido a partir da média do volume de droga infundido em 
24h, coletado em folha de controle e acompanhamento diário 
da enfermagem. Para achar o valor da dose em mcg/kg/min, o 
valor em mL/h foi multiplicado pela concentração da droga 
em 250 mLde soro fisiológico, dividindo-o pelo peso do 
paciente em kg e pelo tempo em minutos. Os pontos de 
corte estabelecidos para as doses de noradrenalina foram 
≤ 0,3 mcg/kg/min e > 0,3 mcg/kg/min8. 

A terapia nutricional enteral foi ofertada conforme o 
protocolo do serviço de nutrição do hospital, atendendo as 
necessidades energéticas e nutricionais específicas dos pacien-
tes. As dietas enterais oferecidas foram fórmulas poliméricas 
para adulto, isentas de lactose e glúten, conforme padrão do 
serviço de nutrição, oferecidas através de sonda enteral em 
posição gástrica com equipo em bomba de infusão para con-
trole do gotejamento, de forma intermitente. Foi considerada 
como terapia nutricional precoce a oferta de dieta enteral nas 
primeiras 24h da admissão do paciente na UTI12.

Os seguintes indicadores de intolerância digestiva foram 
avaliados e coletados da folha de controle e acompanhamento 
diário da enfermagem e do registro de nutrição, conforme pro-
tocolo do serviço:

•	 Presença ou não de resíduo gástrico elevado, ou seja, 
retorno de volume maior que 50% do valor infundido 
nas últimas duas horas, por meio da aspiração do con-
teúdo gástrico via sonda por seringa; 

•	 Presença ou não de distensão abdominal; 
•	 Presença ou não de vômitos; 
•	 Presença ou não de diarréia, que foi considerada 

como número de dejeções maior que três vezes ao 
dia ou em menor freqüência, porém líquidas e em 
grande volume17, 21.

Esses indicadores foram comparados com as doses de nora-
drenalina em mcg/kg/min prescritas e com o uso de sedativos. 

Utilizou-se o software SPSS (Statistical Software Pro-
gram) Versão 9.0 para análise dos dados. O erro do tipo I foi 
estimado em 5%. Para a correlação entre as variáveis, foi utili-
zado o teste Qui-Quadrado para as freqüências das variáveis 
categóricas, e Mann-Whitney para as variáveis contínuas sem 
distribuição normal. Os resultados foram apresentados como 
média ± desvio padrão.

Resultados

Foram estudados 35 pacientes internados na UTI, 
com idades variando entre 18 a 69 anos e média de 
37,3 ± 18,1 anos. A maioria (83%) era do sexo masculino 
e o diagnóstico clínico mais freqüente foi o traumatismo 
cranioencefálico (TCE) (68,6%). O tempo médio de inter-
nação em UTI dos pacientes foi de 16,7 ± 8,4 dias. A te-
rapia nutricional precoce ocorreu em 32 pacientes (91%) 
e o tempo médio de uso da noradrenalina foi de 7,9 ± 5,6 
dias. Onze pacientes estudados foram a óbito (31%). As 
características clínicas e terapêuticas do grupo estudado 
encontram-se na Tabela 1.

Não houve diferença estatisticamente significante en-
tre a terapia nutricional precoce e a taxa de óbitos neste 
estudo (p > 0,05).

Uso de noradrenalina

Todos os pacientes avaliados utilizaram noradrenalina 
na concentração ≤ 0,3 mcg/kg/min e apenas cinco (14,2%) 
destes utilizaram dose > 0,3 mcg/kg/min. A freqüência de 
intolerância digestiva à terapia nutricional nestes pacientes 
está descrita na Tabela 2. 

Não houve diferença estatisticamente significante entre 
a idade e a presença de intolerância digestiva à terapia nutri-
cional enteral nos pacientes com administração de noradre-
nalina na dose ≤ 0,3 mcg/kg/min (p > 0,05).

Nove pacientes (25,7%) tiveram suspensão provisória 
da terapia nutricional por alterações gastrointestinais, sen-
do o resíduo gástrico elevado o motivo mais freqüente (Ta-
bela 3). Não houve nenhum relato de isquemia intestinal no 
grupo estudado.

O tempo de uso da noradrenalina na concentração ≤ 0,3 
mcg/kg/min foi maior entre os pacientes que apresentaram 
distensão abdominal quando comparados com aqueles que 
não tiveram essa intolerância digestiva (p < 0,05) (Tabela 4).

Uso de noradrenalina e sedativo

Quando associado uso de noradrenalina na dose ≤ 0,3 
mcg/kg/min e sedativo, observou-se que a distensão abdomi-
nal e a diarréia estiveram ausentes na maioria dos pacientes 
(p < 0,05) (Tabela 5).
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Variáveis
Idade (média ± DP) 37,3 ± 18,1 anos

Sexo (%)

	 Masculino 83

	 Feminino 17

Tempo de internação (média ± DP) 16,7 ± 8,4 dias

Tempo de uso de noradrenalina (média ± DP) 7,9 ± 5,6 dias

Terapia nutricional precoce (%) 91

Diagnóstico clínico (%)

	 TCE 68,6

	 Politraumatismo 17,1

	 AVC 11,4

	 Hidrocefalia 2,9

Tabela 1 - Características clínicas e terapêuticas de pacientes críticos 
em uso de noradrenalina internados em uma UTI.

DP = desvio-padrão; TCE = traumatismo cranioencefálico; AVC = acidente vascular-cerebral

Intolerância Digestiva n (%)
Noradrenalina ≤ 0,3mcg/Kg/min (n=35)

	 Vômitos 8 (22,9)

	 Resíduo gástrico elevado 15 (42,9)

	 Distensão abdominal 15 (42,9)

	 Diarréia 3 (8,6)

Noradrenalina > 0,3mcg/Kg/min (n=05)

	 Vômitos 0 (0,0)

	 Resíduo gástrico elevado 2 (40,0)

	 Distensão abdominal 3 (60,0)

	 Diarréia 0 (0,0)

Tabela 2 - Freqüência de intolerância digestiva à terapia nutricional en-
teral de pacientes críticos em uso de noradrenalina.

Discussão

Os resultados do estudo mostraram que a população estu-
dada foi em sua maioria de adultos jovens e do sexo masculino, 
sendo traumatismo cranioencefálico (TCE) o diagnóstico clíni-
co mais freqüente. Vários autores indicam o adulto jovem do 
sexo masculino como principal vítima do TCE, estando mais 
relacionado com acidentes de trânsito e violência22-24. Neste 

Motivos de suspensão da NE n (%)
Resíduo gástrico elevado 5 (14,2)

Vômitos 1 (2,9)

Resíduo gástrico elevado + Vômitos 2 (5,7)

Resíduo gástrico elevado + Vômitos + HDA 1 (2,9)

Total de pacientes 9 (25,7)

Tabela 3 - Motivos de suspensão provisória da terapia nutricional ente-
ral de pacientes críticos em uso de noradrenalina.

NE = nutrição enteral, HDA = Hemorragia digestiva alta

Tabela 4 - Tempo de internação e tempo de uso da noradrenalina na 
dose ≤ 0,3 mcg/kg/min nos diferentes sintomas de intolerância a dieta 
enteral em pacientes críticos. 

Intolerância 
Digestiva

pDistensão 
abdominal

Sim Não
Tempo de internação (média ± DP) 18,0 ± 8,1 15,7 ± 8,8 > 0,05
Tempo de uso noradrenalina na dose
≤ 0,3 mcg/kg/min (média ± DP)

11,3 ± 6,1 5,4 ± 3,5 < 0,05

Diarréia
Sim Não

Tempo de internação (média ± DP) 21,7 ± 8,1 16,2 ± 6,4 > 0,05
Tempo de uso noradrenalina na dose
≤ 0,3 mcg/kg/min (média ± DP)

10,3 ± 2,5 7,7 ± 5,8 > 0,05

Resíduo gástrico 
elevado

Sim Não
Tempo de internação (média ± DP) 17,8 ± 7,8 15,8 ± 9,0 > 0,05
Tempo de uso noradrenalina na dose
≤ 0,3 mcg/kg/min (média ± DP)

9,5 ± 5,3 6,7 ± 5,7 > 0,05

Vômitos
Sim Não

Tempo de internação (média ± DP) 17,4 ± 7,3 16,5 ± 8,9 > 0,05
Tempo de uso noradrenalina na dose 
≤ 0,3 mcg/kg/min (média ± DP)

11,1 ± 7,2 7,0 ± 4,8 > 0,05

Mann-Whitney (p < 0,05); DP = desvio-padrão 

Intolerância digestiva Uso de 
sedativo

Sem 
sedativo p

Vômitos 
	 Presente (n)
	 Ausente

7
24

1
3

> 0,05

Resíduo gástrico elevado
	 Presente (n)
	 Ausente

14
17

1
3

> 0,05

Distensão abdominal
	 Presente (n)
	 Ausente

11
20

4
0

< 0,05

Diarréia 
	 Presente (n)
	 Ausente

1
30

2
2

< 0,05

Tabela 5 - Freqüência de intolerância digestiva à terapia nutricional 
enteral quando associada ao uso de noradrenalina ≤ 0,3mcg/kg/min e 
sedativo em pacientes críticos.

Qui-quadrado (p < 0,05) 

trabalho isso pode ser justificado por ser uma UTI de um hos-
pital de referência em emergências traumáticas. 

O tempo médio de internação superior a duas semanas e 
a elevada taxa de óbito (31%) podem estar relacionados à gra-
vidade dos pacientes que são atendidos nesta unidade. Resulta-
dos de estudos mostram uma variação de índice de mortalidade 
hospitalar por TCE de 4 a 25%, sendo que nos mais altos índices 
encontram-se as vítimas por arma de fogo23. Em estudo epide-
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miológico com vítimas de TCE realizado neste mesmo hospital, 
Melo et al. evidenciaram uma taxa de letalidade de 22,9%24.

Estudos recentes sugerem que a terapia nutricional ente-
ral precoce é segura e pode proteger a mucosa intestinal pelo 
aumento da perfusão esplâncnica, mesmo em pacientes que 
se encontram com comprometimento hemodinâmico em 
uso de vasopressores16,25-26. No nosso grupo, o uso de noradre-
nalina foi superior a uma semana, em média e, mesmo assim, 
a terapia nutricional precoce ocorreu na maioria dos casos. 

Neste estudo não houve associação entre a terapia nu-
tricional precoce e a taxa de mortalidade. Resultado similar foi 
encontrado por De Paula, em estudo retrospectivo de uma UTI 
do mesmo hospital, que observou correlação entre taxa de mor-
talidade e tempo de internação com a terapia nutricional preco-
ce e tardia, e concluiu que a taxa de mortalidade não apresentou 
diferença significativa nos diferentes grupos, porém o tempo de 
permanência na UTI foi menor no grupo com terapia nutricio-
nal precoce27. 

Segundo o mais atual “Guidelines” da ESPEN28, dentre 
outros estudos, não existem evidências científicas que demons-
trem melhora relevante em parâmetros clínicos de pacientes 
críticos, com o uso da terapia nutricional precoce13, 29. No en-
tanto, essa recomendação é utilizada para aqueles pacientes 
que se encontram hemodinamicamente estáveis e com trato 
digestório funcionante. 

Em todos os indivíduos estudados foi observado o uso de 
noradrenalina em dose ≤ 0,3 mcg/kg/min, porém apenas cinco 
pacientes (14,2%) utilizaram dose > 0,3 mcg/kg/min. Segundo 
Ostini et al., a infusão de noradrenalina endovenosa pode atin-
gir uma dose máxima de 1,5 a 2,0 mcg/kg/min, normalmente 
iniciando com doses de 0,05 a 0,1 mcg/kg/min4. O tempo de uso 
desta droga em nosso estudo, 7,9 dias em média, foi superior ao 
encontrado por Berger et al. em estudo com pacientes críticos 
após cirurgia cardíaca30.

Consideramos neste estudo como sinais clínicos de intole-
rância digestiva, a ocorrência de resíduo gástrico elevado, vômi-
tos, distensão abdominal e diarréia. Os sintomas de intolerância 
mais freqüentes foram: distensão abdominal e resíduo gástrico 
elevado, ambos com uma freqüência de 42,9%. Apesar de consi-
derar que estes podem ser sinais clínicos precoces de alerta para 
a redução ou suspensão da terapia nutricional enteral 17, estudos 
clínicos sugerem que pacientes em uso de drogas vasoativas ge-
ralmente toleram bem a terapia nutricional enteral. Foi o que de-
monstrou King et al. em estudo retrospectivo com pacientes de 
uma UTI pediátrica, onde apenas 29% dos pacientes recebendo 
drogas vasoativas tiveram dieta suspensa por intolerância, sendo 
o vômito o sintoma mais presente 31. No nosso estudo, apenas 
25,7% dos pacientes em uso de terapia nutricional e noradre-
nalina tiveram a dieta suspensa provisoriamente por alterações 
gastrointestinais, retornando posteriormente. Nesses pacientes, 
o resíduo gástrico elevado foi o motivo mais freqüente de sus-
pensão da terapia nutricional enteral. No entanto, não é pos-

sível afirmar que o uso da noradrenalina nesses pacientes foi o 
causador de tais intercorrências. Um dos pacientes teve a dieta 
suspensa por hemorragia digestiva e nenhum caso de isquemia 
intestinal foi relatado. 

O tempo de uso da noradrenalina na concentração  
≤ 0,3 mcg/kg/min concomitantemente à terapia nutricional foi 
maior entre os pacientes que apresentaram distensão abdomi-
nal. Esse dado sugere que o uso prolongado desta droga pode 
trazer prejuízos à nutrição do paciente, já que um dos primeiros 
sinais de intolerância digestiva é a distensão abdominal. Infeliz-
mente, os sinais clínicos que indicam disfunção intestinal são 
poucos, como a ausência de ruídos hidroaéreos e flatus, e muitos 
intensivistas têm receio de iniciar ou manter a terapia nutricio-
nal nestes casos17. 

Os estudos que demonstram os efeitos da noradrenalina na 
perfusão esplâncnica são ainda controversos3,32-33. Em estudo pros-
pectivo com pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca com 
uso de dobutamina e/ou noradrenalina, Revelly et al. avaliaram a 
resposta metabólica e esplâncnica à nutrição enteral e concluíram 
que a resposta à nutrição foi adequada, sem sinais de intolerância, 
mesmo em pacientes que requerem uso de drogas vasoativas. Po-
rém, não houve relato das concentrações e/ou doses utilizadas25. 
Segundo Berger et al., também em estudo prospectivo com pa-
cientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca, a maioria em uso 
de noradrenalina em dose > 0,1 mcg/kg/min e nutrição enteral, 
não encontraram complicações gastrointestinais importantes, 
porém resultou em oferta calórica insuficiente30. 

Quando associado uso de noradrenalina na dose  
≤ 0,3 mcg/kg/min e sedativo, observou-se que a distensão ab-
dominal e diarréia estiveram ausentes na maioria dos pacientes 
que usavam sedativos concomitantemente (p < 0,05). A ação 
dos sedativos comumente usados em pacientes críticos já é bem 
descrita na literatura, com efeitos deletérios sobre o trânsito in-
testinal, redução da motilidade e contração peristáltica1,34. Ape-
sar de estatisticamente significativos, os dados relacionados ao 
uso de sedativos neste grupo parecem um tanto controversos, 
sugerindo um efeito protetor dos sedativos na distensão abdo-
minal. No entanto, a sua associação com a ausência de diarréia 
pode ser explicada pelos seus efeitos na redução da motilidade 
intestinal, levando muitas vezes à obstipação destes pacientes.

O fato de não haver um grupo controle foi um fator limitan-
te neste estudo, porém, é difícil estabelecer grupo controle numa 
unidade onde a maioria dos indivíduos utiliza noradrenalina em 
algum momento de sua internação. Por se tratar de estudo retros-
pectivo, não foi possível controlar todas as variáveis que podem 
levar a alterações gastrointestinais em pacientes internados em 
unidade de terapia intensiva, como o uso de antibióticos, dentre 
outras drogas que provocam distúrbios no trato digestório, a pre-
sença de hipoperfusão e também hipoalbuminemia, a velocidade 
de infusão da dieta oferecida e a sua composição. Também não foi 
possível estabelecer comparações entre doses maiores e menores 
de noradrenalina devido à distribuição desigual dentro do grupo. 
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