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Os artigos abordam uma temdatica comum nas unidades de terapia intensiva (UTI), que
é a extubacdao do paciente critico. Todavia, este procedimento por vezes é precedido de
falhas, como broncoaspiracdes de secrecoes digestivas decorrentes de disfuncao orofaringea
provocada pelo tubo orotraqueal, ou pela prépria inducdao anestésica na qual o paciente é
submetido. Nesse contexto, o insucesso da extubacdo tem sido atribuido a nutricao enteral.
Logo, para evitar essa problematica, eventualmente se tem indicado a suspencao da dieta
antes da extubagdo. Entretanto, a privagao por tempos prolongados de suporte calérico ao
paciente critico tem provocado agravos a saude, visto que nao é sempre que se cumpre a
extubacdo programada. Além disso, o controle dessa nutricao é direcionado a equipe de
enfermagem, acarretando sobrecarga de trabalho. Assim, este estudo faz uma analogia entre
a interrupcao ou nao da dieta enteral, e sua interferéncia direta no sucesso ou falha durante
o processo de extubagao.

Trata-se de um estudo multicéntrico, randomizado por cluster, nao cego, realizado em
22 centros de terapia intensina na Franca, nos quais foram comparados jejum versus nutricao
enteral continua antes da extubacao, entre os anos de 2018 a 2019. Pacientes com 18 anos ou
mais eram elegiveis se estivessem em ventilagdo mecanica invasiva por pelo menos 48 horas na
UTI, e recebendo nutricdao enteral pré-pildrica por pelo menos 24 horas no momento da decisao
de extubacao.

Os pacientes pertencentes ao grupo que usava da estratégia de esvaziamento gastrico
maximo, tiveram a interrupg¢ao da nutricao enteral no minimo seis horas antes da extubacao,
sendo submetidos a aspiracao continua de cateter gastrico nesse periodo. Ja o grupo dos
pacientes que seguiram a estratégia de manutencao da ingestdo caldrica, mantiveram a
nutricdo enteral no mesmo fluxo até a extubacdo. Em ambos os grupos, a decisdo de manter
o cateter gastrico para nutrigdo apds a extubagao, ou a mudanca de oferta caldrica para a via
oral, ficou sob decisdao do médico assistente.



Durante a estadia dentro da UTI, os pacientes foram acompanhados por um periodo
maximo de 28 dias. O desfecho primdario foi falha na extubacdo (critérios compostos de
reintubacdo ou 6bito) dentro de sete dias apds a extubacdo, avaliados nas populac¢des
analisadas por intencdo de tratar e por protocolo. A pneumonia dentro de 14 dias apods a
extubacdo foi um desfecho secundario.

No periodo estudado, 7.056 pacientes recebendo nutricao enteral e ventilagao
mecanica foram admitidos nas UTI, sendo que 4.198 foram avaliados quanto aos critérios de
elegibilidade. Desses, 1.130 foram submetidos a andlise de intencao de tratar, ou seja, todos
os pacientes foram levados em consideracao, independentemente da adesdao ou nao a
intervencao, e 1.008 foram submetidos a analise por protocolo, em seus respectivos grupos
randomizados. Na populagdao com intengao de tratar, a falha de extubag¢ao ocorreu em 106
(17,2%) de 617 pacientes designados para receber nutricao enteral continua até a extubacao
versus 90 (17,5%) de 513 designados para jejum. Na populagao por protocolo, a falha de
extubacdao ocorreu em 101 (17,0%) de 595 pacientes designados para receber nutricdao
enteral continua versus 74 (17,9%) de 413 designados para jejum. A pneumonia dentro de
14 dias apos a extubacao ocorreu em 10 (1,6%) dos pacientes que receberam nutri¢ao enteral
continua, e 13 (2,5%) dos que ficaram em jejum.

Os resultados apontaram similaridade quanto as falhas na extubacao em sete dias. Ou
seja, nao houve diferenca significativa entre os pacientes submetidos ao esvaziamento
gastrico maximo em jejum de até seis horas, com os pacientes que mantiveram a nutricao
enteral continua até a extubacao.

Aplicabilidade dos resultados observados no atual cendrio de atuagao dos enfermeiros
intensivistas brasileiros, considerando a nao interrup¢ao da nutricao enteral continua até
a extubagao:

- Menor risco de desnutricao do paciente critico;
- Melhores desfechos para o paciente internado, com recuperagao mais eficaz;
- Menor sobrecarga de trabalho para equipe de enfermagem.

Pontos-chave a serem discutidos:

O estudo sugere que o esvaziamento gastrico em comparagao a dieta continua nao
possui vantagem para o sucesso da extubacdao. Entretanto, ha melhores beneficios
fisioldgicos ao paciente critico seguir com a reposi¢cao caldrica em todos os periodos.
Pesquisas cientificas devem seguir em busca de achados consolidados na convergéncia da
melhor pratica capaz de beneficiar clinicamente o paciente.

Sugestoes para pesquisas futuras:

Sao necessarias praticas baseadas em evidéncias para superar o subjetivismo do
profissional que atua nos cuidados de pacientes criticos, favorecendo melhor evolugao clinica
e menor sobrecarga de trabalho aos profissionais envolvidos. Deve-se buscar a viabilizacao
de protocolos para nivelar praticas para extubacao segura, reduzindo os defechos negativos
em terapia intensiva.



Limitagdes do estudo:

- Ter sido realizado o comparativo apenas com a nutricao enteral gastrica, excluindo a
alimentacao pds-pildrica;

- Auséncia de informacao sobre o grau de elevag¢ado da cabeceira do leito durante o processo
de avaliagao.
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