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Resumo

A terapia nutricional em pacientes criticos com uso de vasoconstrictores & um desafio na pra-
tica clinica, tanto pelas alteracdes hemodinamicas comuns da alimentagéo, quanto pelas mu-
dancas na perfusado esplancnica provocada por estas drogas. O objetivo do presente estudo
foi avaliar as principais alteracfes gastrointestinais de pacientes criticos em uso de noradre-
nalina (norepinefrina) e terapia nutricional. Estudo retrospectivo realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de emergéncias traumaticas da cidade de Salvador. Foram analisados
pacientes em uso de terapia nutricional enteral e noradrenalina por no minimo 48 horas. Os
pontos de corte para dose de noradrenalina foram < 0,3mcg/kg/min e > 0,3mcg/kg/min.
Foram avaliados residuo gastrico elevado, distensdo abdominal, vdmito e diarréia. Trinta e
cinco pacientes foram estudados, sendo a maioria do sexo masculino (83%) com idade média
de 37,3 + 18,1anos. O diagnéstico clinico mais frequente foi o traumatismo cranioencefalico
(68,8%). A terapia nutricional precoce ocorreu em 91% dos casos e o tempo médio de uso
da noradrenalina foi de 7,8 + 5,6 dias. Os sintomas de intolerancia mais freqguentes foram
distensdo abdominal e residuo gastrico elevado, ambos com frequéncia de 42,9%. Apenas
nove pacientes (25,7%) tiveram suspensdo provisoria da terapia nutricional por alteracées
gastrointestinais, sendo residuo gastrico elevado o maotivo mais frequiente. O tempo de uso da
noradrenalina na concentracdo < 0,3mcg/Kg/min foi maior entre pacientes que apresenta-
ram distensdo abdominal comparado com aqueles que n&o tiveram esse sintoma (p <0,09).
Concluindo-se, a terapia nutricional enteral precoce foi possivel nos pacientes que utilizaram
noradrenalina em dose < 0,3mcg/kg/min por tempo prolongado sem grandes prejuizos.

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 criticos en el uso de vasoconstrictores es un desafio,
tanto por las alteraciones hemodinamicas comunas de la digestion, ya que los cambios en la
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perfusion esplacnicos provocados por estos medicamentos. El objetivo fue evaluar las principales alteraciones gastrointestinales en pacientes
criticos con la utilizacion de la terapia nutricional y norepinefrina. Estudio retrospectivo en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de emer-
gencias traumaticas. Se analizé los pacientes en el uso de terapia nutricional enteral y norepinefrina por al menos 48 horas. Los puntos limite
de norepinefrina fueron <0.3mcg/kg/min y > 0.3mcg/kg/min. Sintomas evaluados fueron: volumen residual gastrico, distension abdominal,
vomito y diarrea. Treinta y cinco pacientes, mayoria de sexo masculino (83%) con edad media 37,3 = 18,1 afios. El diagnéstico clinico mas
frecuente fue la lesion 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 dias. Los sintomas mas frecuentes fueron distension abdominal y volumen residual gastrico, ambos con frecuencia de
42,9%. Solo nueve de los pacientes (25,7%) habian suspension temporal de la terapia nutricional por las alteraciones gastrointestinales, y el
aumento de volumen residual gastrico es la razén mas frecuente. Duracién de uso de norepinefrina en una concentracion < 0.3mcg/Kg/min
fue mayor entre los pacientes que presentaran distensién abdominal en comparacion con los que no tienen este sintoma (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 dafios.

Introducéo

Pacientes criticos sdo individuos cujas fungoes bésicas en-
contram-se ameagadas, falentes ou em curso de faléncia, com
um ou mais 6rgdos ou sistemas organicos comprometidos’.
Para garantir a estabilidade hemodindmica destes pacientes sdo
utilizadas drogas vasoativas, que atuam sobre o débito cardi-
aco, fluxo sanguineo e sua distribuigdo e, finalmente, sobre a
preservacdo da fungao celular®®. Dentre as drogas vasoativas,
a noradrenalina (norepinefrina) é a mais comumente utilizada
com a finalidade de manter niveis tensionais adequados®*.

A terapia nutricional enteral é a forma mais comumente
utilizada para o fornecimento de nutrientes a este grupo de
individuos. Pelo nivel de estresse ao qual estdo submetidos,
estes pacientes sdo considerados hipermetabdlicos e possuem
necessidades nutricionais elevadas, correndo maior risco de
desnutrigdo e complicagdes durante a internaggdo®®”’.

No entanto, as drogas vasoativas também podem pro-
mover efeitos colaterais significativos, induzidos pela prépria
agdo farmacolégica das drogas, como hipotenséo e vasocons-
trigdo excessiva, com isquemia de 6rgaos e tecidos®. Evidén-
cias cientificas sugerem que algumas destas drogas podem
diminuir o fluxo sanguineo esplancnico, com comprometi-
mento intestinal**? e, na prética, mesmo apds a estabilidade
hemodindmica, o uso de drogas como a noradrenalina pode
ser mantido por dias.

Existe um consenso no meio cientifico para que a oferta
de nutrientes a pacientes graves seja o mais precoce possivel,
apés a estabilizagdo clinica'®?. No entanto, a digestdo e ab-
sor¢ido de nutrientes induz a mudancas na hemodindmica,
com aumento do fluxo sangiifneo mesentérico as custas de
uma redugdo na pressdo sangtinea'®!.

Apesar dos beneficios conhecidos da terapia nutricional
precoce*51012 h4 uma preocupagdo em se utilizar a nutrigio
enteral em situagdes de instabilidade hemodindmica, choque
e fluxo sanguineo esplancnico reduzido, em fungéo do risco
de desencadear sofrimento e mesmo necrose intestinal, pela
reducdo da perfusdo tecidual>*>16. Outras complicagdes po-
dem estar associadas a tolerdncia digestiva a nutri¢do enteral,

como distensdo abdominal, vémitos, aumento do residuo
gastrico e diarréia®"’.

O uso de outras drogas, como os sedativos, muito comu-
mente utilizados em unidades de terapia intensiva, também
poderia provocar alteragbes na motilidade do trato digestério.
Sabe-se que a fungdo motora do tubo digestivo depende da
contragdo da musculatura lisa, que pode ser prejudicada pelo
uso de sedativos, narcéticos, analgésicos e anti-depressivos’.

Diante do exposto, existem dividas 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 rapida deplecdo das reservas corporais do
individuo, comprometendo o seu estado nutricional e levan-
do a maior tempo de internagdo, aumento da morbi-mortali-
dade e dos custos hospitalares'.

O objetivo do presente estudo foi avaliar as principais
alteragbes gastrointestinais de pacientes criticos em uso de
noradrenalina e terapia nutricional enteral em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de emergéncia da
rede publica estadual da cidade de Salvador — Bahia.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado em um
hospital de emergéncia da rede publica estadual da cidade de
Salvador - Bahia. O estudo foi feito com pacientes criticos
que estiveram internados em uma Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) de referéncia em emergéncias trauméticas e neu-
rolégicas, para adultos.

A coleta de dados foi realizada com base nos prontudrios
médicos apds concordincia do termo de compromisso para
utilizaggo de dados em prontuérios de pacientes e de bases de
dados em projetos de pesquisa conforme previsto na Resolu-
¢do n® 196/96 do Conselho Nacional de Satdde.

Foram incluidos no estudo todos os individuos acima
de 18 anos, de ambos os sexos, que foram admitidos na UTI
em dois perfodos: Janeiro a Abril de 2000 e Janeiro a Abril de
2007; e que usaram noradrenalina por no minimo 48h e te-
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rapia nutricional enteral via sonda, concomitantemente. Os
dados foram coletados até a alta ou ébito do paciente. Nao
houve grupo controle, visto que grande parte dos pacientes
admitidos na unidade em pesquisa utilizou noradrenalina em
algum momento de sua internagéo.

Foram excluidos do estudo os pacientes que vieram a sus-
pender o uso de noradrenalina em tempo inferior & 48h, os que
tiveram diagndstico de morte encefélica ou aqueles que possu-
fam histéria prévia de alteragdes do trato gastrointestinal.

O peso dos pacientes para calculo das necessidades ca-
léricas 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 In-
dice de Massa Corporal (IMC) médio para a idade, conforme
classificagdo da Organizagdo Mundial de Satde (2004) para
adultos e Lipschitz para idosos'?.

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 didrio
da enfermagem. Para achar o valor da dose em mcg/kg/min, o
valor em mL/h foi multiplicado pela concentragéo da droga
em 250 mLde soro fisiolégico, 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/min®.

A terapia nutricional enteral foi ofertada conforme o
protocolo do servigo de nutrigdo do hospital, atendendo as
necessidades energéticas e nutricionais especificas dos pacien-
tes. As dietas enterais oferecidas foram férmulas poliméricas
para adulto, isentas de lactose e gliten, conforme padrio do
servigo de nutrigio, oferecidas através de sonda enteral em
posigdo géstrica com equipo em bomba de infusio para con-
trole do gotejamento, de forma intermitente. Foi considerada
como terapia nutricional precoce a oferta de dieta enteral nas
primeiras 24h da admissdo do paciente na UTI".

Os seguintes indicadores de intolerdncia digestiva foram
avaliados e coletados da folha de controle e acompanhamento
didrio da enfermagem e do registro de nutri¢ao, conforme pro-
tocolo do servigo:

®  Presenga ou nio de residuo géstrico elevado, ou seja,

retorno de volume maior que 50% do valor infundido
nas Gltimas duas horas, por meio da aspiragio do con-
tetdo géstrico via sonda por seringa;

®  Presenga ou nio de distensio abdominal;

®  Presenga ou nio de vomitos;

® Presenga ou ndo de diarréia, que foi considerada

como nimero de dejecdes maior que trés vezes ao
dia ou em menor freqiiéncia, porém liquidas e em
grande volume'”-2!.

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

Lemos CFS, Paula CA, Rocha R

Utilizou-se o software SPSS (Statistical Software Pro-
gram) Vers&o 9.0 para anélise dos dados. O erro do tipo I foi
estimado em 5%. Para a correlacdo entre as varidveis, foi utili-
zado o teste Qui-Quadrado para as freqiéncias das varidveis
categdricas, e Mann-Whitney para as varidveis continuas sem
distribuigdo normal. Os resultados foram apresentados como
média + desvio padréo.

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 diagnéstico clinico mais freqiiente foi o traumatismo
cranioencefélico (TCE) (68,6%). O tempo médio de inter-
nacdo 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 foide 7,9 = 5,6
dias. Onze pacientes estudados foram a 6bito (31%). As
caracterfsticas clinicas e terapéuticas do grupo estudado
encontram-se na labela 1.

Nao houve diferenga estatisticamente significante en-
tre a terapia nutricional precoce e a taxa de dbitos neste
estudo (p > 0,05).

Uso de noradrenalina

Todos os pacientes avaliados utilizaram noradrenalina
na concentragdo < 0,3 mcg/kg/min e apenas cinco (14,2%)
destes utilizaram dose > 0,3 mcg/kg/min. A freqtiéncia de
intolerancia digestiva a terapia nutricional nestes pacientes
estd descrita na Tabela 2.

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre
a idade e a presenca de intolerdncia digestiva a terapia nutri-
cional enteral nos pacientes com administragdo de noradre-
nalina na dose < 0,3 mcg/kg/min (p > 0,05).

Nove pacientes (25,7%) tiveram suspensdo proviséria
da terapia nutricional por alteragdes gastrointestinais, sen-
do o residuo gastrico elevado o motivo mais freqtiente (Ta-
bela 3). Ndo houve nenhum relato de isquemia intestinal no
grupo estudado.

O tempo de uso da noradrenalina na concentragio < 0,3
mcg/kg/min foi maior entre os pacientes que apresentaram
distensdo abdominal quando comparados com aqueles que
ndo tiveram essa intolerdncia 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 distensao abdomi-
nal e a diarréia estiveram ausentes na maioria dos pacientes

(p < 0,05) (Tabela 5).
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e terapéuticas de pacientes criticos
em uso de noradrenalina internados em uma UTI.

Variaveis

Idade (média + DP) 37,3+ 18,1 anos
Sexo (%)

Masculino 83

Feminino 17
Tempo de internagdo (média + DP) 16,7 + 8,4 dias
Tempo de uso de noradrenalina (média + DP) 7,9 £ 5,6 dias
Terapia nutricional precoce (%) 91
Diagnéstico clinico (%)

TCE 68,6

Politraumatismo 17,1

AVC 14

Hidrocefalia 29

DP = desvio-padrao; TCE = traumatismo cranioencefalico; AVC = acidente vascular-cerebral

Tabela 2 - Freqiiéncia de intolerancia digestiva a terapia nutricional en-
teral de pacientes criticos em uso de noradrenalina.

Intolerancia Digestiva n (%)
Noradrenalina < 0,3mcg/Kg/min (n=35)
Vémitos 8(22,9)
Residuo gastrico elevado 15 (42,9)
Distensao abdominal 15 (42,9)
Diarréia 3(8,6)
Noradrenalina > 0,3mcg/Kg/min (n=05)
Vomitos 0(0,0)
Residuo gastrico elevado 2(40,0)
Distens&o abdominal 3(60,0)
Diarréia 0(0,0)

Tabela 3 - Motivos de suspensao proviséria da terapia nutricional ente-
ral de pacientes criticos em uso de noradrenalina.

Motivos de suspensao da NE n (%)
Residuo géstrico elevado 5(14,2)
Vomitos 1(2,9)
Residuo géstrico elevado + Vomitos 2(5,7)
Residuo gastrico elevado + Vomitos + HDA 1(2,9)

Total de pacientes 9(25,7)

Tabela 4 - Tempo de internagéo e tempo de uso da noradrenalina na
dose < 0,3 mcg/kg/min nos diferentes sintomas de intolerancia a dieta
enteral em pacientes criticos.

Intolerancia
Digestiva

Distensao
abdominal
Sim Nao
18,0+81 157+88 >0,05
11,3+6,1 54+35 <0,05

Tempo de internag&o (média + DP)

Tempo de uso noradrenalina na dose
<0,3 meg/kg/min (média + DP)

Diarréia
Sim Nao
21,7+81 162+64 >0,05
103+25 7,7+58 >0,05

Tempo de internagdo (média + DP)

Tempo de uso noradrenalina na dose
<0,3 mcg/kg/min (média + DP)

Residuo gastrico
elevado

Sim Nao
178+78 158+9,0 >0,05

Tempo de internagdo (média + DP)

95+53 67+57 >005

Tempo de uso noradrenalina na dose
<0,3 mcg/kg/min (média + DP)

Vomitos
Sim Nao
174+73 165+89 >0,05
1M11+72 70+48 >0,05

Tempo de internagdo (média + DP)

Tempo de uso noradrenalina na dose
< 0,3 mcg/kg/min (média = DP)

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

Tabela 5 - Freqgiiéncia de intolerancia digestiva a terapia nutricional
enteral quando associada ao uso de noradrenalina < 0,3mcg/kg/min e
sedativo em pacientes criticos.

Al - . Uso de Sem
Intolerancia digestiva . .
sedativo sedativo
Vomitos
Presente (n) 7 1 > 0,05
Ausente 24 3
Residuo géstrico elevado
Presente (n) 14 1 > 0,05
Ausente 17 3
Distensdo abdominal
Presente (n) 1" 4 < 0,05
Ausente 20 0
Diarréia
Presente (n) 1 2 <0,05
Ausente 30 2

NE = nutri¢do enteral, HDA = Hemorragia digestiva alta

Discusséao

Os resultados do estudo mostraram que a populagdo estu-
dada foi em sua maioria de adultos jovens e do sexo masculino,
sendo traumatismo cranioencefélico (TCE) o diagnéstico clini-
co mais freqiente. Vérios autores indicam o adulto jovem do
sexo masculino como principal vitima do TCE, estando mais
relacionado com acidentes de transito e violéncia??. Neste

Qui-quadrado (p < 0,05)

trabalho isso pode ser justificado por ser uma UTI de um hos-
pital de referéncia em emergéncias traumaticas.

O tempo médio de internagdo superior a duas semanas e
a elevada taxa de 6bito (31%) podem estar relacionados & gra-
vidade dos pacientes que sdo atendidos nesta unidade. Resulta-
dos de estudos mostram uma variagio de indice de mortalidade
hospitalar por TCE de 4 a 25%, sendo que nos mais altos indices
encontram-se as vitimas por arma de fogo®. Em estudo epide-
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miolégico com vitimas de TCE realizado neste mesmo hospital,
Melo et al. evidenciaram uma taxa de letalidade de 22,9%*.

Estudos recentes sugerem que a terapia nutricional ente-
ral precoce é segura e pode proteger a mucosa intestinal pelo
aumento da perfusdo esplancnica, mesmo em pacientes que
se encontram com comprometimento hemodindmico em
uso de vasopressores'®?>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 ndo houve associagéo 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 correlagio entre taxa de mor-
talidade e tempo de internagio com a terapia nutricional preco-
ce e tardia, e concluiu que a taxa de mortalidade n4o apresentou
diferenca significativa nos diferentes grupos, porém o tempo de
permanéncia na UTI foi menor no grupo com terapia nutricio-
nal precoce?.

Segundo o mais atual “Guidelines” da ESPEN”, dentre
outros estudos, nao existem evidéncias cientificas que demons-
trem melhora relevante em pardmetros clinicos de pacientes
criticos, com o uso da terapia nutricional precoce'®#. No en-
tanto, essa recomendacdo é utilizada para aqueles pacientes
que se encontram hemodinamicamente estdveis e com trato
digestério funcionante.

Em todos os individuos 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 infusdo de noradrenalina endovenosa pode atin-
gir uma dose méxima de 1,5 a 2,0 mcg/kg/min, normalmente
iniciando com doses de 0,05 a 0,1 mcg/kg/min*. 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 criticos
apds cirurgia cardfaca®.

Consideramos neste estudo como sinais clinicos de intole-
rancia digestiva, a ocorréncia de residuo géstrico elevado, vomi-
tos, distensdo abdominal e diarréia. Os sintomas de intolerdncia
mais freqlentes foram: distensdo abdominal e residuo géstrico
elevado, ambos com uma freqiéncia de 42,9%. Apesar de consi-
derar que estes podem ser sinais clinicos precoces de alerta para
a redugdo ou suspensdo da terapia nutricional enteral 7, estudos
clinicos 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 UTT pedidtrica, onde apenas 29% dos pacientes recebendo
drogas vasoativas tiveram dieta suspensa por intolerancia, sendo
o vdmito o sintoma mais presente *. No nosso estudo, apenas
25,7% dos pacientes em uso de terapia nutricional e noradre-
nalina tiveram a dieta suspensa provisoriamente por alteragbes
gastrointestinais, retornando posteriormente. Nesses pacientes,
o residuo géstrico elevado foi o motivo mais freqliente de sus-
pensdo da terapia nutricional enteral. No entanto, ndo é pos-
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stvel afirmar que o uso da noradrenalina nesses pacientes foi o
causador de tais intercorréncias. 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 concentragio
< 0,3 mcg/kg/min concomitantemente & terapia nutricional foi
maior entre os pacientes que apresentaram distensdo abdomi-
nal. Esse dado sugere que o uso prolongado desta droga pode
trazer prejuizos a nutrigdo do paciente, j4 que um dos primeiros
sinais de intolerdncia digestiva é a distensdo abdominal. Infeliz-
mente, os sinais clinicos que indicam disfungao intestinal sdo
poucos, como a auséncia de ruidos hidroaéreos e flatus, e muitos
intensivistas tém receio de iniciar ou manter a terapia nutricio-
nal nestes casos.

Os estudos que demonstram os efeitos da noradrenalina na
perfusdo esplancnica sdo ainda controversos®**#%. Em estudo pros-
pectivo com pacientes em pés-operatério de cirurgia cardfaca com
uso de dobutamina e/ou noradrenalina, Revelly et al. avaliaram a
resposta metabdlica e esplancnica a nutri¢io enteral e conclufram
que a resposta & nutrigdo foi adequada, sem sinais de intolerdncia,
mesmo em pacientes que requerem uso de drogas vasoativas. Po-
rém, ndo houve relato das concentracoes e/ou doses utilizadas®.
Segundo Berger et al., também em estudo prospectivo com pa-
cientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca, a maioria em uso
de noradrenalina em dose > 0,1 mcg/kg/min e nutrigdo enteral,
ndo encontraram complicagbes gastrointestinais importantes,
porém resultou em oferta calérica insuficiente®.

Quando associado uso de noradrenalina na dose
< 0,3 mecg/kg/min e sedativo, observou-se que a distensdo ab-
dominal e diarréia estiveram ausentes na maioria dos pacientes
que usavam sedativos concomitantemente (p < 0,05). A agdo
dos sedativos comumente usados em pacientes criticos ja é bem
descrita na literatura, com efeitos deletérios sobre o transito in-
testinal, redugdo da motilidade e contragdo peristéltica’. 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 distensdo abdo-
minal. No entanto, a sua associagdo com a auséncia de diarréia
pode ser explicada pelos seus efeitos na redugdo da motilidade
intestinal, levando muitas vezes & obstipagao destes pacientes.

O fato de ndo haver um grupo controle foi um fator limitan-
te neste estudo, porém, é dificil estabelecer grupo controle numa
unidade onde a maioria dos individuos utiliza noradrenalina em
algum momento de sua internaggo. Por se tratar de estudo retros-
pectivo, ndo foi possivel controlar todas as varidveis que podem
levar a alteragdes gastrointestinais em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, como o uso de antibiéticos, dentre
outras drogas que provocam distUrbios no trato digestério, a pre-
senca de hipoperfusdo e também hipoalbuminemia, a velocidade
de infus&o da dieta oferecida e a sua composigdo. Também nao foi
possivel estabelecer comparagdes entre doses maiores e menores
de noradrenalina devido & distribuigdo desigual dentro do grupo.
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Conclusao

Apesar da alta freqiiéncia de residuo géstrico elevado e

distensdo abdominal neste grupo de pacientes, a terapia nu-
tricional enteral precoce foi possivel na maioria dos individu-
os que utilizaram noradrenalina em dose < 0,3 mcg/kg/min
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