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Nutrição Parenteral 
Oito estudos avaliaram o efeito da intervenção de uma 

EMTN sobre os resultados de pacientes recebendo nutrição 
parenteral (NP) exclusiva. Desses estudos, quatro foram 
prospectivos, três retrospectivos e um estudo apresentou uma 
fase retrospectiva e outra prospectiva. 

Em relação aos resultados, apenas um estudo apre-
sentou moderada inadequação nas variadas etapas do 

ciclo da NP, apesar de existir a atuação da EMTN. Quatro 
autores mostraram correção ou diminuição da incidência 
de complicações metabólicas, como alterações eletro-
líticas, um desses com resultado significativo sobre a 
diminuição da mortalidade. Dois estudos apresentaram 
indicação e uso adequados de NP e, por fim, um estudo 
apresentou economia de custos relacionados à atuação 
da EMTN (Tabela 2).

Tabela 1 – Resultados da atuação da EMTN em NE. 

Autor, Ano Estudo Objetivo População (n) Resultados

Park et al.6, 
2017 

Observacional 
retrospectivo

Avaliar o efeito da inter-
venção da EMTN sobre 

os resultados clínicos em 
pacientes com doença 
gastrointestinal na UTI

Pacientes foram 
admitidos na UTI 

pelo departamento 
de gastroenterologia, 
entre agosto de 2014 
e agosto de 2016 (n 

= 62)

Uma análise multivariada revelou que maior tempo de 
internação hospitalar (RR 0,972; IC 95%, 0,951–0,994; P 

= 0,013), transição mais curta para EN (RR 1,040; IC 95%, 
1,008-1,072; P = 0,014), nível de pré-albumina mais alto 

(RR, 0,988; IC 95%, 0,976-1,000; P = 0,049) e intervenção 
EMTN (RR, 0,356; IC 95%, 0,147– 0,862; P = 0,022) foram 

fatores prognósticos independentes para menor mortalidade 
em pacientes gravemente enfermos com doença GI

Lopes et al.5, 
2019

Observacional 
transversal

Avaliar o efeito da 
atuação da EMTN na 

qualidade da administra-
ção da nutrição enteral 
em UTI com aplicação 

de questionários de 
qualidade

Pacientes internados 
em UTI de hospitais 
públicos (n = 9) do 

Distrito Federal

Escores elevados no questionário de atividades da EMTN 
predizem melhor desempenho na administração da NE. As 
seções do questionário que mais afetaram a administração 

de NE foram protocolos (r = 0,895, P <0,01), controle de 
qualidade (r = 0,779, P <0,05) e educação continuada (r = 

0,753, P <0,05)

EMTN = Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional; GI = Gastrointestinal; IC = intervalo de confiança; NE = Nutrição Enteral; P = Probabilidade; RR = Razão de risco; UTI = Unidade de Terapia 
Intensiva; VRG = Volume Residual Gástrico.

Tabela 2 – Resultados da atuação da EMTN em NP.

Autor, Ano Estudo Objetivo População (n) Resultados

Fettes et al.8, 
2000

Observacional 
prospectivo

Comparar a provisão de 
NP em um hospital com 

uma EMTN e em um hos-
pital sem EMTN com os 
padrões publicados para 

cuidados nutricionais

Pacientes que rece-
beram NP ao longo 

de um período de 12 
semanas em ambos os 

hospitais (n = 47)

No hospital com EMTN, houve maior utilização da avaliação 
nutricional (68% x 7%, P <0,001). A prescrição e a ingestão 
energéticas dos pacientes ficaram mais próximas das ne-

cessidades estimadas e a incidência de algumas complica-
ções metabólicas diminuiu

Kennedy et 
al.9, 2005

Observacional 
retrospectivo e 

prospectivo

Determinar se a econo-
mia tangível de custos 
poderia ser demons-
trada no primeiro ano 

após a formação de uma 
EMTN

Pacientes adultos 
recebendo 

NP (n = 129)

No ano pré-NST, houve 82 episódios de uso de NP (54 
pacientes), 665 dias de NP e uma taxa de SRC de 71%; 
no ano NST, houve 133 encaminhamentos para NP, mas 

apenas 78 episódios de uso de NP, 752 dias de NP e uma 
diminuição da taxa geral de SRC de 29% (P <0,05), mas 

uma taxa de 7% nos últimos 3 meses do ano NST. As eco-
nomias de custo tangíveis para o ano NST foram derivadas 

de 55 episódios de NP evitados e 35 episódios de SRC 
evitados. A mortalidade hospitalar foi de 23 de 54 (43%) no 
ano pré-NST em comparação com 18 de 75 (24%) no ano 

de NST (P <0,05)

Sriram et al.10, 
2010

Observacional 
prospectivo

Verificar se a reestrutu-
ração e a reorganização 
de uma EMTN existente 
poderiam diminuir o uso 

indevido de NP

Pacientes adultos 
recebendo 

NP (n = 574)

A reestruturação da EMTN melhorou o uso adequado de NP 
(aumentou de 71,3% para 83,4%) e diminuiu o uso inadequa-

do de NP de 16,5% para 8,9% (P = 0,002), em um hospital 
público de ensino
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Parent et al.13, 
2016

Observacional 
prospectivo

Otimizar o suporte 
nutricional, diminuir as 

complicações, melhorar 
a segurança do paciente 

e reduzir os custos 
hospitalares

Todos os pacientes 
que receberam NP de 
março de 2005 a feve-
reiro de 2010 em um 
hospital de referência 
terciário e centro de 

trauma nível 1 (n = 794)

Após o início das reuniões da EMTN, a taxa de pacientes 
que iniciaram NP diminuiu 27%. Uma redução no número 

de pacientes recebendo NP foi observada tanto na UTI 
quanto no andar de cuidados agudos (RR 0,64; IC de 95%, 
0,53-0,77 e RR 0,80; IC de 95%, 0,64-0,99), respectivamen-
te. A taxa de pacientes com uso de NP de curta duração (<5 
dias) diminuiu 30% na UTI e 27% nos centros de cuidados 

agudos

Busch et al.14, 
2017

Observacional 
retrospectivo

Avaliar alterações 
propostas pela EMTN na 
assistência a pacientes 
gravemente enfermos 
com lesão renal aguda 
que recebem simulta
neamente NP e TSRC

Pacientes adultos 
recebendo simulta

neamente NP e TRSC, 
entre 2 de janeiro de 

2012 e 21 de junho de 
2013 (n = 49)

Nessa instituição, uma mudança para fluídos de substi-
tuição renal comerciais para pacientes em TRSC levou a 
um aumento na hipofosfatemia (<2,5 mg/dL). As medidas 
implementadas pela EMTN corrigiram esse problema de 

base sistêmica; os pacientes nos períodos intermediário e 
pós-implementação não foram significativamente diferentes 
uns dos outros e tiveram níveis médios de fosfato significa-
tivamente mais elevados do que os pacientes no período de 

pré-implementação (P <0,0001)

Braun et al.15, 
2018

Observacional 
retrospectivo

Avaliar a atuação da 
EMTN medindo as 

diferenças nas variáveis 
de NP, especialmente AE, 
antes e após o início da 

EMTN

Pacientes adultos 
recebendo NP em um 
grande centro médico 

(n = 735)

Após a implementação da EMTN, menos AE foram vistos 
em pacientes com NP (P = 0,004); significativamente menos 
suplementação intravenosa de potássio, fósforo e magnésio 

foram realizadas (P = 0,026); e a mortalidade em 30 dias após 
a cessação da NP foi significativamente menor (12,7% para 

10,6%, P = 0,012)

AE = Alterações Eletrolíticas; CVC = Cateter Venoso Central; EMTN = Equipe Multiprofissional de Terapia Intensiva; GEE = Gasto Energético Estimado; IC = Intervalo de Confiança; NP – Nutrição 
Parenteral; P = Probabilidade; RC = Razão de Chances; RR = Razão de Risco; SRC = Sepse Relacionada ao Cateter; TSRC = Terapia de Substituição Renal Contínua; UTI = Unidade de Terapia 
Intensiva.

Continuação Tabela 2 – Resultados da atuação da EMTN em NP.

Autor, Ano Estudo Objetivo População (n) Resultados

Chong et 
al.11, 2013

Observacional 
retrospectivo

Avaliar a eficácia da 
EMTN na otimização da 

NP em um grande hospital 
público na Malásia

Pacientes recebendo 
NP antes de outubro de 
2009 (grupo pré-NST) 

e depois de outubro de 
2009 (grupo NST)

(n = 212)

O manejo por uma EMTN reduziu as anormalidades meta-
bólicas, reduzindo as alterações de sódio de 67% para 44% 
(P <0,01); potássio de 42% para 15% (P <0,01); magnésio 
de 13% para 3% (P <0,05) e fosfato de 21% para 9% (P = 

0,01); também reduziu a incidência de hipertrigliceridemia de 
68% para 45% (P = 0,002) e melhorou a adesão às diretrizes 
de monitoramento bioquímico de 46% para 72% (P <0,01). 

Porém, não melhorou as taxas de mortalidade de pacientes e 
o tempo de internação hospitalar

Shiroma et 
al.12, 2015

Observacional 
prospectivo

Realização de uma 
auditoria de qualidade  

em TNP por parte  
de uma EMTN  
estabelecida

Pacientes hospitalizados 
em UTI ou enfermarias 
de um grande hospital 
geral candidatos a NP, 
entre março de 2009 e 

setembro de 2010
(n = 100)

A EMTN identificou que as indicações de NP não estavam 
adequadas em 15 pacientes. Dos 85 pacientes restantes, 48 
(56,5%) não receberam NP adequada (≥80% do volume total 

prescrito). Em comparação aos pacientes que morreram, 
os pacientes que obtiveram alta receberam volumes de NP 

≥80% na maioria dos dias (P = 0,047). A taxa de infecção do 
CVC foi superior a 6 por 1000 cateteres/dia e não atingiu as 

metas esperadas

Nutrição Enteral, Nutrição Parenteral e Terapia 

Nutricional Combinada 

Os cinco estudos restantes avaliaram pacientes que 

receberam NE, NP ou terapia nutricional combinada. Três 

estudos associaram as atividades da EMTN ao aumento da 

oferta calórica e proteica adequadas, desses, um estudo 

também apresentou resultados clínicos como diminuição 

do tempo de uso de ventilação mecânica e mortalidade. 

Os outros dois estudos apresentaram diminuição do uso de 

NP e diminuição da ocorrência de complicações e tempo de 

internação hospitalar. Todos os estudos foram observacionais 

e retrospectivos (Tabela 3).
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Kufeldt et 
al.19,2018 

Observacional 
retrospectivo

Avaliar o impacto do 
tratamento da 

desnutrição conduzido 
por uma EMTN

Pacientes adultos 
admitidos no Depar-
tamento de Radiação 
Oncológica (n = 840)

A desnutrição foi um fator de risco independente e significa-
tivo para a permanência hospitalar prolongada, representada 

pelo desvio entre o tempo real de permanência e o tempo 
médio de permanência (dLOS em risco: 0,88 dias, dLOS sem 
risco: -0,88 dias, P = 0,0047), bem como para a ocorrência 

de complicações (RC 1,758 IC1,286-2,402, P = 0,0006). Dos 
337 (40,12%) pacientes reinternados, o manejo nutricional foi 

capaz de assimilar os valores de tempo de internação e de 
complicações aos valores padrão

Oh et al.20, 
2020 

Observacional 
retrospectivo

Avaliar os desfechos 
clínicos e nutricionais de 
acordo com o envolvi-
mento de uma EMTN

Pacientes internados 
em uma UTI Trauma 
por >5 dias (n = 176) 
e não-envolvimento 

EMTN (n = 163)

A abordagem da EMTN aumentou significativamente a 
ingestão calórica e proteica dos pacientes (calorias: 80,4% 

vs. 66,7%, P = 0,007; proteína: 93,1 % vs. 68,3%, P 
<0,001). Não houve diferenças significativas na sobrevida

EMTN = Equipe Multiprofissional de Terapia Intensiva; NE = Nutrição Enteral; NP = Nutrição Parenteral; P = Probabilidade; RC = Razão de Chances; UTI = Unidade de Terapia Intensiva. 

Tabela 3 – Resultados da atuação da EMTN em NE, NP e TN combinada.

Autor, Ano Estudo Objetivo População Resultados

Mo et al.16, 
2011 

Observacional 
retrospectivo

Analisar as atividades da 
EMTN em um hospital 

geral e expor a alteração 
do conteúdo e custos 

dos serviços de nutrição

Pacientes adultos 
admitidos em UTI que 
receberam NE ou NP 

(n = 2081)

O aumento nas intervenções da EMTN levou a uma redução 
no uso de NP, especialmente em unidades cirúrgicas. Houve 

uma redução média de 3,7 dias no tempo de internação 
entre os dois períodos do estudo. Os dias médios de jejum 
foram de 3,3 dias, no ano 1, e 1,3 dias, no ano 2 (P = 0,02). 
A duração da NP diminuiu de 5,6 para 5,0 dias. Em com-
paração com a quantidade de calorias necessárias, uma 
média de 89,4% de calorias foi entregue no ano 1, e uma 

média de 99,8% de calorias foi entregue no ano 2

Jo et al.17, 
2017 

Observacional 
retrospectivo

Avaliar o atendimento 
nutricional e os resulta-
dos em uma UTI Médica 
após o envolvimento da 

EMTN

Pacientes internados 
em uma UTI Médica de 
abril a outubro de 2013 
e de abril a outubro de 

2014 (n = 140)

O grupo pós-EMTN era mais propenso a usar NE (61,4 x 
37,1%, P = 0,002). Em termos de calorias e proteínas totais 
fornecidas, o número de dias de meta nutricional atingidos 
durante a internação foi significativamente maior no grupo 

pós-EMTN do que no grupo pré-EMTN (63,7% vs. 47,6%, P 
<0,05 e 44,3% vs. 29,9%, respectivamente, P <0,05)

Lee et al.18, 
2018 

Observacional 
retrospectivo

Analisar os resultados da 
implementação de uma 
EMTN, que incluiu um 

farmacêutico para pacien-
tes gravemente enfermos 

na UTI

Pacientes adultos que 
receberam NE, NP 

ou suporte nutricional 
combinado por pelo 

menos 72 horas na UTI 
(n = 148)

A implementação da EMTN para pacientes graves foi associa-
da a maiores percentuais de meta calórica (66,9% ± 25,9% vs. 
86,2% ± 27,5%; P <0,001) e meta proteica (67,0% ± 29,9% 
vs. 81,7% ± 30,7%; P <0,05), bem como a uma redução sig-
nificativa no tempo de permanência na UTI (P <0,05). O maior 
fornecimento de energia foi associado a uma redução na taxa 

de mortalidade (RC 0,977; IC 95%, 0,959-0,996; P = 0,016)

DISCUSSÃO

Essa revisão integrativa é importante, pois identificou 
aspectos relevantes relacionados à atuação da EMTN na 
terapia nutricional enteral e parenteral, nos últimos 20 anos. 
Nossos resultados sugerem que as atividades desempenhadas 
pela EMTN são benéficas, tanto para o paciente quanto 
para a instituição na qual atuam. Os principais resultados 
encontrados nessa pesquisa são que a atuação da EMTN 
otimiza as etapas da cadeia de TN, independente da via 
alimentar, resultando em uma maior oferta de calorias e 
proteínas ao longo da internação5,7,8,16,17,18,20; diminui as taxas 
de complicações metabólicas, principalmente corrigindo ou 
evitando anormalidades eletrolíticas8,11,14,15,19; favorece o uso 

adequado de NP10,13,16, impactando na redução dos custos 
hospitalares9 e na melhora de desfechos relacionados ao 
tempo de internação18,19 e mortalidade9,15,21.

Dos 16 estudos incluídos, três avaliaram pacientes em 
uso de NE exclusiva, oito avaliaram aqueles pacientes com 
nutrição via parenteral exclusiva e cinco trabalhos analisaram 
pacientes recebendo NE, NP ou aporte nutricional por dupla 
via. Desses estudos, apenas um apontou resultados negativos. 
Isso acontece pois esse modelo de pesquisa se propôs a fazer 
uma auditoria de qualidade, uma das atribuições da EMTN. 
Shiroma et al.12 identificaram indicação de NP inapropriada 
e baixas taxas de infusão de NP em comparação às recomen-
dações das diretrizes da Sociedade Americana de Nutrição 
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Parenteral e Enteral (ASPEN) de 2017. Cabe ressaltar que 
os autores apontaram como causas das inadequações na 
NP o atraso na entrega da NP pela farmácia terceirizada, 
aspectos relacionados à prescrição da NP e outras questões 
operacionais12.

Apesar da maioria dos estudos concluir a favor da EMTN, 
principalmente em ambientes de cuidados intensivos, a 
maioria dos hospitais não possui uma equipe disponível. 
Um estudo realizado com o objetivo de retratar a prática 
atual de assistência nutricional em UTIs inglesas demonstrou 
que 83,1% das unidades não possuíam uma EMTN22. No 
Canadá, Heyland et al.23 trazem resultados semelhantes, das 
66 UTIs participantes do estudo, apenas 16 contavam com 
uma EMTN. No Brasil, leis específicas foram estabelecidas 
para a prática adequada de NE e a presença de uma EMTN 
é mandatória3, apesar disso, nem todos os hospitais possuem 
uma equipe estabelecida. A ausência de recomendações 
claras sobre o tempo de dedicação exclusiva para atuação 
na equipe e a falta de regulamentação em alguns países 
parecem ser as principais barreiras para criação e atuação 
de EMTNs21,23.

Intolerâncias gastrointestinais podem ocorrer em 
pacientes recebendo NE. Dois estudos incluídos nessa revisão 
mostraram bons resultados nutricionais relacionados às 
atividades de EMTN, como administração mais adequada de 
NE5 e alcance de metas proteicas e calóricas após suprimir 
da rotina assistencial o monitoramento do volume residual 
gástrico, recomendação da ASPEN que foi implementada 
pela EMTN7. Outra evidência de que a presença de uma 
EMTN é promotora de melhores desfechos clínicos é apre-
sentada por um estudo publicado recentemente por Park 
et al.6, que dividiram 62 pacientes portadores de doenças 
gastrointestinais em dois grupos, um acompanhado pela 
EMTN e outro sem assistência nutricional multiprofissional. 
A intervenção da EMTN foi apontada como um fator prog-
nóstico independente para diminuição da mortalidade. Iniciar 
NE precocemente também foi relacionado a bons resultados 
sobre a mortalidade24.

A NP é uma terapia complexa, que possibilita a nutrição 
do indivíduo sem a passagem do alimento pelo trato 
gastrointestinal. Embora complicações possam ocorrer em 
pacientes em uso de NE, elas são potencialmente mais 
graves em pacientes recebendo NP, principalmente compli-
cações infecciosas e metabólicas6. Quatro estudos incluídos 
nessa pesquisa apontaram diminuição de anormalidades 
eletrolíticas em pacientes recebendo NP após a intervenção 
da EMTN7,10,13,14. Desses, um estudo encontrou diminuição 
significativa da mortalidade em 30 dias após suspensão da 
NP14. Esses resultados evidenciam que a EMTN, ao manejar a 
NP, contribui para a diminuição de alterações bioquímicas e, 
consequentemente, para a necessidade de correção venosa 
de eletrólitos, o que pode resultar em redução de custos e 

de intercorrências clínicas ao longo da internação.

Um estudo realizado no Reino Unido avaliou os custos 
após o primeiro ano de atuação da EMTN, e encontrou 
economia tangível derivada da diminuição de episódios de 
NP e de complicações infecciosas relacionada ao cateter9. 
Parent et al.13 e Mo et al.16 também observaram diminuição 
nos episódios de NP após implementação da EMTN, resul-
tados que também sugerem redução dos custos hospitalares, 
apesar de os autores não terem citados essas possíveis 
economias.

Finalmente, em relação aos estudos que avaliaram 
pacientes recebendo NE, NP ou ambas as vias, quatro 
estudos relacionaram a atuação da EMTN ao aumento da 
oferta de calorias e proteínas16-18,20. Lee et al.18 associaram o 
aumento da oferta calórica com a redução na taxa de morta-
lidade e também observaram uma diminuição significativa no 
tempo de permanência hospitalar. Ainda nesse sentido, Mo 
et al.16 e Kufeldt et al.19 também associaram as atividades da 
EMTN a uma redução no tempo de internação. Esses dados 
representam resultados que impactam direta e indiretamente 
na melhora da sobrevida e na redução de custos quando os 
pacientes são acompanhados por profissionais especializados 
trabalhando como equipe.  

Cabe aqui citar que a maioria dos estudos incluídos nessa 
revisão integrativa é de natureza observacional e apenas uma 
base de dados foi utilizada na etapa de busca. Além disso, 
essa revisão carece de análise de viés dos estudos selecio-
nados ou da classificação dos estudos incluídos em escalas 
de qualidade. Consideramos essas questões as principais 
limitações da nossa pesquisa.

CONCLUSÃO 

A maior parte dos estudos avaliados nessa revisão inte-
grativa apresentou resultados nutricionais e clínicos positivos 
relacionados às atividades das EMTN, indicando que essas 
equipes devem ser implantadas e difundidas nos hospitais. 
Outrossim, a EMTN pode atuar tanto na assistência quanto 
em atividades relacionadas à pesquisa, auditorias de quali-
dade, desenvolvimento e aprimoramento de protocolos 
e educação continuada. Mais estudos randomizados e 
controlados são necessários para confirmar esses achados 
e aumentar a qualidade dos resultados propiciados pela 
inclusão de uma EMTN no ambiente hospitalar.
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