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RESUMO: A oferta proteica e o inicio da nutricio enteral em adultos criticos exigem
interpretacdo da fase da doenca, da estabilidade circulatéria e da populagio investigada. Este
estudo objetivou analisar criticamente as evidéncias sobre oferta proteica e seguranca da
nutricio enteral em queimaduras e estados de choque. Realizou-se revisio narrativa critica, com
verificacdo bibliogrifica e pesquisa complementar dirigida em outubro de 2026. Quatorze
enderecos de uma relacdo preliminar corresponderam a 11 publicagdes distintas; dez foram
incorporadas. A sele¢io complementar acrescentou seis ensaios clinicos e quatro documentos
de recomendacio, totalizando 20 fontes. A sintese distinguiu dose proteica, oferta energética,
via e momento de administragio, sem metandlise ou pretensio de exaustividade. Em
queimados, os estudos identificaram dificuldades para atingir metas e descreveram protocolos
com oferta elevada, mas nio estabeleceram a dose causalmente associada a melhores desfechos.
Em sepse, associacbes favordveis entre adequagio proteica e sobrevida permaneceram
suscetiveis a confundimento. Ensaios multicéntricos em populacdes criticas mais amplas ndo
demonstraram beneficio clinico consistente da intensificacdo proteica precoce. Estudos de inicio
da alimentagdo n3o permitiram definir necessidades proteicas, e faltou evidéncia diretamente
aplicdvel ao choque hipovolémico isolado no conjunto selecionado. Conclui-se que a prescricdo
deve ser progressiva e individualizada, condicionada a ressuscitagio adequada, a tolerincia e a
monitorizagio clinica. Metas para grandes queimados nio devem ser automaticamente
extrapoladas para choque séptico ou hemorrigico, nem maior oferta deve ser interpretada como
garantia de beneficio.
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ABSTRACT: Protein provision and the initiation of enteral nutrition in critically ill adults
require consideration of illness phase, circulatory stability, and the population studied. This
study aimed to critically examine evidence on protein provision and enteral nutrition safety in
burns and shock. A critical narrative review was conducted, with bibliographic verification and
targeted supplementary research in October 2026. Fourteen addresses from a preliminary
bibliography corresponded to 11 distinct publications, of which ten were incorporated.
Supplementary selection added six clinical trials and four recommendation documents,
yielding 20 sources. The synthesis distinguished protein dose, energy delivery, feeding route,
and timing, without meta-analysis or an exhaustive-search claim. In burn patients, studies
identified difficulties achieving targets and described higher-protein protocols, but did not
establish the dose causally associated with better outcomes. In sepsis, favorable associations
between protein adequacy and survival remained susceptible to confounding. Multicenter trials
involving broader critically ill populations did not demonstrate consistent clinical benefit from
early intensified protein provision. Feeding-timing studies could not establish protein
requirements, and the selected evidence lacked findings directly applicable to isolated
hypovolemic shock. Protein prescription should therefore be progressive and individualized,
contingent on adequate resuscitation, tolerance, and clinical monitoring. Targets for major
burns should not be automatically extrapolated to septic or hemorrhagic shock, and higher
provision should not be interpreted as a guarantee of benefit.

Keywords: Enteral nutrition. Proteins. Burns. Sepsis. Shock.

INTRODUCAO

A terapia nutricional de adultos com queimaduras extensas, sepse e choque circulatério
exige conciliar necessidades de recuperacio com a capacidade de tolerar os nutrientes
administrados. A gravidade clinica, a inflamacdo, a perfusio e a evolugio das disfungdes
orginicas modificam o contexto da prescri¢io. Assim, iniciar alimentacio enteral, alcancar uma
meta energética e oferecer determinada dose de proteina constituem decisdes relacionadas, mas
ndo equivalentes (SINGER et al., 2023).

Grandes queimaduras representam uma situagio particular, na qual as recomendagdes
nutricionais contemplam a resposta hipermetabdlica e as necessidades associadas a cicatrizagio.
Entretanto, conhecer a meta prescrita nio assegura sua entrega. Estudos em unidades de
queimados identificaram diferencas entre oferta planejada e efetivamente recebida, sobretudo
para proteinas, evidenciando a importincia de acompanhar o aporte real e as interrup¢des do
suporte (ROUSSEAU et al., 2013; CHOURDAKIS et al., 2020).

Nos estados de choque, a interpretagio precisa incorporar a ressuscitagio e a estabilidade
circulatéria. A presenca de vasopressor, isoladamente, nio descreve toda a condicdo
hemodinidmica; sua trajetéria e os sinais de perfusio também importam. Além disso, choque

séptico e choque hipovolémico nio sdo populacSes intercambidveis, e resultados de grupos
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mistos requerem cautela antes de fundamentar uma conduta especifica (REINTAM BLASER
et al., 2017; ORTIZ-REYES et al., 2022).

A hipétese de que maior oferta proteica produziria necessariamente melhor recuperagio
foi questionada por ensaios recentes. EFFORT Protein, PRECISe e TARGET Protein
investigaram estratégias de intensificagio em populacdes criticas amplas, sem demonstrar
beneficio clinico uniforme. Esses resultados exigem distinguir plausibilidade fisiolégica,
recomendagio profissional e efeito demonstrado em comparacdo randomizada (HEYLAND et
al., 2023; BELS et al., 2024; SUMMERS et al., 2025).

Diante desse problema, o presente estudo teve como objetivo analisar criticamente a
oferta proteica e a seguranga da nutri¢do enteral em adultos criticos com queimaduras e estados
de choque, diferenciando evidéncia diretamente relacionada a dose proteica de estudos sobre
energia, via ou momento de alimentacio. Buscou-se, ainda, identificar os limites de aplicagio

dos achados ao choque hipovolémico e as implica¢Ges para o acompanhamento nutricional.

METODOS

Trata-se de revisio narrativa critica, com selecdo dirigida de literatura e verificagio
bibliografica concluida em 28 de outubro de 2026. A pergunta orientadora foi: como interpretar
a oferta proteica e a seguranga da nutri¢io enteral em adultos criticos com queimaduras ou
estados de choque, considerando a fase clinica e o delineamento das evidéncias? Nio se propds
estimar um efeito combinado nem realizar uma revisdo sistematica exaustiva.

O ponto de partida foi uma relacdo bibliografica preliminar organizada por queimaduras,
choque hipovolémico e sepse. Seus 14 enderecos eletrénicos foram conferidos por titulo, autoria
e identificadores DOI, PMID ou PMCID. Trés ocorréncias duplicadas foram removidas,
restando 11 publica¢des distintas. Uma publica¢do sobre estimativa energética em amostra que
incluia adolescentes, sem dados adultos separados no registro consultado, nio integrou a sintese.
Dez publicacdes foram mantidas, com reclassificacdo da populagio quando necessirio. Essas
contagens descrevem somente a auditoria da rela¢do inicial, nio o resultado de uma busca
exaustiva em bases.

A pesquisa complementar foi dirigida a identificacdo de ensaios sobre maior oferta
proteica, seguranca da alimentagio no choque e recomendaces de sociedades cientificas. Foram
utilizados termos livres como "protein provision”, "enteral nutrition", "burns”, "septic shock”,

"hemorrhagic shock” e nomes de ensaios identificados na literatura. Os documentos foram
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localizados por pesquisa eletrdnica dirigida e rastreamento de referéncias, com consulta a
registros do PubMed, textos do PubMed Central e piginas de periédicos e sociedades. Foram
acrescentados seis ensaios clinicos e quatro documentos de recomendacio, totalizando 20 fontes:
16 publicacSes empiricas e quatro documentos normativos. A selecio nio representa busca
sistemdtica em todas essas plataformas.

Foram priorizadas investigagdes em adultos com queimaduras, sepse ou choque, além de
ensaios em populagdes criticas gerais ou de trauma quando relevantes 3 interpretacio da dose
proteica. Estudos de momento de inicio, via e adequagio energética foram utilizados como
evidéncia contextual, sem serem tratados como testes de uma dose proteica. As publicacdes
empiricas selecionadas datam de 2018 a 2026; documentos de 2013, 2017, 2021 e 2023
fundamentaram a discussio normativa. Foram analisados materiais em inglés; a selecdo e o
acesso dirigido introduzem limitagdes de abrangéncia.

A extra¢io contemplou delineamento, populacio, tamanho amostral, exposicdo, dose
prescrita ou recebida, momento de administragio, comparador, resultados e limites de
interpretacdo. Foram utilizados textos integrais acessiveis e, quando o acesso integral nio foi
obtido, informacdes verificdveis dos resumos estruturados e registros editoriais. Nesses casos,
a discussio permaneceu restrita ao que estava disponivel. Nio houve dupla selecdo
independente, registro prospectivo ou aplica¢io formal de instrumentos de risco de viés. A
apreciagio critica considerou randomizacdo, confundimento, sele¢io de sobreviventes,
concomitincia de intervencdes, precisio e correspondéncia com a pergunta.

A sintese foi organizada em queimaduras, sepse e choque circulatério, ensaios
complementares e implicacdes clinicas. Estudos primarios foram distinguidos de
recomendagdes. Ndo se somaram participantes entre publicagdes, uma vez que a coorte de
Ortiz-Reyes et al. (2022) deriva do programa EFFORT Protein e nio constitui populagio

independente do respectivo ensaio. As contagens da relagdo bibliogréfica no foram convertidas

em fluxograma PRISMA.

DESENVOLVIMENTO
CARACTERIZAGCAO E APLICABILIDADE DAS EVIDENCIAS

O conjunto selecionado permite examinar problemas diferentes: a entrega nutricional
em queimaduras, associagdes entre aporte e progndstico na sepse e os efeitos de estratégias

randomizadas em populacdes criticas mais amplas. A interpretacio foi organizada pela
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pergunta realmente testada em cada publicacio, e nio apenas pelo uso do termo nutri¢do

enteral. O Quadro 1 apresenta as dez publicagdes provenientes da relagio preliminar.

Quadro 1 - Estudos provenientes da relacdo bibliografica inicial e seu alcance interpretativo.

Fonte Delineamento e populacio Exposicio e interpretacdo

Protocolo enteral com oferta média préxima de 2
g/kg/dia. Descreve entrega e tolerincia; auséncia

Retrospectivo; 99 adultos com

Jutba et al. (2024) queimaduras >20% da superficie

corporal. de comparador impede estabelecer dose superior.
Chourdakis et al Observacional multicéntrico; 283 | Adequagdo proteica média de 65,600. Evidencia
ourdakis et al. . o -
( ) adultos queimados sob | dificuldade de entrega; n3o testa causalmente uma
2020

ventilagio mecinica. meta.

. Metas energéticas ou proteicas relacionadas a
Retrospectivo; 60 adultos com

De Koning et al.
(2020)

Cha et al. (2022)

Fu, Cui e Sheng . . . | marcadores laboratoriais. Idade e ventilagdo
queimaduras graves; nutri¢io . g . . ~
(2024) associadas ao nio alcance; efeito proteico nio
enteral e/ou parenteral. )
isolado.
PROCASEPT; retrospectivo; | Associagdes variaram conforme fase e sepse.

423 pacientes ventilados >7 dias,
297 com sepse.

Retrospectivo; 834 pacientes com
sepse ou choque séptico.

Selecdo de pacientes com internagio prolongada e
confundimento limitam causalidade.

Maior

associado a menor mortalidade. Diferentes vias de

aporte proteico na primeira semana

suporte e gravidade clinica impedem atribuigio

exclusivamente enteral.

Coorte aninhada ao EFFORT;
626 pacientes choque
circulatério; 55% com choque
séptico.

Compara momento de inicio da nutricdo enteral.
Beneficios nio persistiram apds ajuste; nio testa
dose nem choque hipovolémico isolado.

Ortiz-Reyes et al. com

(2022)

0,8 versus 1,5 g/kg/dia nos trés primeiros dias;
ambos a 1,5 a partir do quarto. Mortalidade bruta
sem diferenca; resultado ajustado e subgrupo
exigem cautela.

randomizado; 173
pacientes criticos; subgrupo com
sepse de 34 participantes.

Ensaio
Wang et al. (2024)

Nutri¢do enteral em até 24 horas versus mais tarde.
Associagdo com mortalidade nio confirmada apés
ajuste; sem andlise da dose total de proteina.

Coorte; 1.855 com

choque séptico.

pacientes

Mo et al. (2026)

Retrospectivo; acientes com . - . . .
P 3355 P Maior adequagdo proteica nos dias 4-7 associada a

sepse/choque séptico ue . O R
Park et al. (2026 p / 9 P . 9 menor mortalidade. O critério de sobrevivéncia
b t
sobreviveram aos primeiros sete | . . R .
& P limita a aplicagdo a fase inicial.
ias.

Compara alcance de 2>70% da necessidade
energética. Desfecho primdrio de variagdo da PCR

sem diferenca; nio estabelece dose proteica.

Togug, Altuntas e
Cavdar (2026)

Coorte prospectiva; 201 pacientes
com sepse; exposicdo energética.

Fonte: Elaborado pela prépria autora. PCR: proteina C-reativa.

QUEIMADURAS: NECESSIDADE PROTEICA, ENTREGA E LIMITES DOS
DESFECHOS

As recomendagdes endossadas pela ESPEN para grandes queimaduras propdem 1,5-2,0 g

de proteina/kg/dia em adultos. Trata-se de documento de 2013, incluido como referéncia
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especifica da populacido, e nio como demonstracio experimental recente da superioridade de
uma dose. Sua utilizagio exige considerar a evolucio clinica e a diferenca entre o alvo planejado
e o aporte recebido (ROUSSEAU et al., 2013).

Em 14 unidades de queimados, Chourdakis et al. (2020) encontraram adequagio proteica
média de 65,69, e somente 34,3% dos pacientes alcangaram pelo menos 809 da meta entre 48 e
72 horas. Esses dados indicam um problema de implementacdo, mas nio autorizam concluir que
corrigir qualquer déficit imediatamente reduza mortalidade. Em outro cenirio, Jutba et al.
(2024) descreveram aporte préximo de 2 g/kg/dia em protocolo enteral. A falta de grupo
comparador impede atribuir resultados clinicos & dose ou definir um limite universal de
seguranga.

Fu, Cui e Sheng (2024) observaram diferencas laboratoriais favordveis em pacientes que
atingiram metas nutricionais. Contudo, a classificagio considerou energia ou proteina e incluiu
suporte por diferentes vias; ndo isolou o efeito de proteina enteral. A interpretagio de albumina
e pré-albumina também requer cautela: essas proteinas respondem a inflamacio e nio
representam diretamente a massa muscular ou a adequagio proteica. Uma melhora laboratorial,
portanto, nio comprova recuperacgdo nutricional causada pela intervencdo (EVANS et al., 2021).

A contribui¢do principal desses estudos é documentar o cuidado real: quanto se
prescreve, quanto se entrega e quais pacientes nio atingem o planejado. Para definir a melhor
dose em grandes queimados, seriam necessdrias comparagdes que separassem proteina de
energia e controlassem gravidade, extensio da lesdo, procedimentos e perdas de seguimento.
Essa é uma lacuna do conjunto analisado, e nio uma afirmacio de inexisténcia de toda evidéncia

externa.

SEPSE E CHOQUE SEPTICO: ASSOCIAGOES NAO EQUIVALEM A UMA DOSE
IDEAL

Cha et al. (2022) encontraram associagdo entre maior aporte proteico na primeira semana
e menor mortalidade hospitalar. O PROCASEPT, por sua vez, identificou relagdes distintas
conforme o periodo analisado e a presenca de sepse. Ambos os desenhos sio observacionais:
pacientes menos instiveis podem receber mais nutri¢do justamente por tolerarem melhor o

suporte, produzindo associagio entre maior aporte e melhor prognéstico sem demonstrar

causalidade (DE KONING et al., 2020; CHA et al., 2022).
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Park et al. (2026) observaram que maior adequagido proteica nos dias 4-7 se associou a
menor mortalidade em 30 dias. Entretanto, a coorte foi formada por pessoas que sobreviveram
aos primeiros sete dias e receberam nutricio enteral. Essa sele¢io limita a aplicagio dos
resultados aos pacientes que falecem precocemente ou nio toleram alimentacdo. O achado nio
define a dose segura durante ressuscitacio inicial.

O ensaio de Wang et al. (2024) comparou 0,8 e 1,5 g/kg/dia nos primeiros trés dias,
seguido de 1,5 g/kg/dia em ambos os grupos. A comparagdo bruta de mortalidade em 28 dias
nio foi significativa, embora anilise ajustada tenha favorecido maior aporte. O subgrupo com
sepse foi pequeno. Esses resultados constituem sinal que requer confirmagio, e nio prova
conclusiva de reducdo da mortalidade. A exclusio de queimados e de outras condi¢Ges restringe
ainda mais a extrapolacio.

Nos estudos de momento de inicio, Ortiz-Reyes et al. (2022) nio confirmaram, apés
ajuste, os beneficios observados inicialmente com nutri¢io enteral precoce. De forma
semelhante, na coorte de Mo et al. (2026), a diferenca de mortalidade entre inicio em até 24
horas e inicio posterior nio permaneceu significativa no modelo ajustado. A segunda
investigagio ndo incorporou o total de calorias e proteinas na anélise. Portanto, essas
publicaces ndo respondem qual quantidade de proteina deve ser administrada.

Togug, Altuntas e Cavdar (2026) compararam pacientes que atingiram ou nio 70% das
necessidades energéticas. Nio houve diferenca significativa no desfecho primério de variacio
da proteina C-reativa, apesar de associa¢cdes em anélises secundérias. Além de nio testar dose
proteica, o resultado exemplifica por que desfechos secundérios favordveis ndo devem substituir

a interpretagio do desfecho principal.

ENSAIOS COMPLEMENTARES: QUANTIDADE, VIA E FASE DA DOENCA

Os ensaios complementares foram selecionados para confrontar associagdes
observacionais com compara¢des randomizadas. Nem todos investigaram exclusivamente
queimados ou pacientes sépticos; por isso, sua contribui¢io é delimitar a interpretacido clinica,
e nio substituir evidéncia especifica de cada condi¢cdo. O Quadro 2 separa as intervengdes

efetivamente testadas.
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Quadro 2 - Ensaios clinicos acrescentados na pesquisa complementar e limites de aplicagdo.

Ensaio / fonte

NUTRIREA-2
Reignier et al.
(2018)

Populagio e comparacio

2.410 adultos ventilados com choque;
via enteral versus parenteral, com meta
energética semelhante.

Resultado principal e limite

Mortalidade em 28 dias sem diferenca;
isquemia intestinal em 19 versus cinco
pacientes. Informa seguranca da estratégia
de via/oferta precoce, n3ao uma meta

proteica.

Sem melhora dO tempo até alta hospitalar

EFFORT Protein
Heyland et al

1.301 pacientes analisados; prescricio . . -
ot p ados; b %9 com vida. Sinal de possivel dano em lesdo
>2,2 versus <1,2 g/kg/dia, iniciada em até

renal aguda/maior gravidade, nao
(2023) 96 horas. Lo
extrapoldvel indistintamente.
NUTRIREA-3 3.036 pacientes analisado.s; na primeira Mortaliflade em 90.dia1.si 41,3% versus 42.,8%,
D semana, 6 kcal/kg/dia e 0,2-0,4 sem diferenca significativa. Energia e
Reignier et al. . . , . . .
(2023) g/kg/dia versus 25 kcal/kg/dia e 1,0-1,3 | proteina variaram simultaneamente; efeito
2023 g/kg/dia. proteico isolado ndo identificavel.
ont £ 1 terai Maior proteina ndo melhorou recuperagio e
entes; r s enterais . ,
PRECISe 935  pacientes;  formuia DYETAIS | esultou  em pior escore de satde
isocaléricas, metas de 2,0 versus 1,3 . . .
Bels et al. (2024) . autorreferida ao longo de 180 dias; maior
g/kg/dia. , A o
intolerincia gastrointestinal.
TARGET Protein 3397 pacientes; ensaio . por Sem ntlelhora d,os dias .vivos f?ra do hospital
conglomerados  cruzado;  férmulas | de origem até go dias. Nio sustenta a

Summers et al. | | , .
isocaléricas com 100 versus 63 g de

proteina/L.

intensificagdo rotineira em toda a populagio

(2025)

critica.

. . . Sem melhora da transtirretina ou dos dias
soo pacientes de trauma/cirurgia; 869%

O'Keefe et al.
(2025)

livres de ventilagdo; ureia e reintubacdo
Nio

corresponde a choque hemorrégico isolado.

com trauma. Aporte recebido: 1,2 versus

maiores com  suplementacio.

0,6 g/kg/dia na primeira semana.

Fonte: Elaborado pela prépria autora. Legenda: g/kg/dia: gramas de proteina por quilograma de peso por dia;
kcal/kg/dia: quilocalorias por quilograma de peso por dia. Doses prescritas e recebidas foram distinguidas quando
disponiveis.

No EFFORT Protein, maior prescri¢io nio acelerou a alta hospitalar com vida, e sinais
em subgrupos com les3o renal aguda ou maior gravidade reforcam a necessidade de cautela. O
PRECISe, que isolou melhor a propor¢do proteica com férmulas isocaldricas, encontrou pior
resultado de satide autorreferida com a estratégia de maior proteina. No TARGET Protein, a
intensificacdo também nio melhorou o desfecho primirio. Em conjunto, esses ensaios nio
sustentam presumir que mais proteina, mais cedo, seja sempre melhor (HEYLAND et al., 2023;
BELS et al., 2024; SUMMERS et al., 2025).

A interpretagio dos estudos NUTRIREA exige outra distingdo. O NUTRIREA-2
avaliou vias de administragio em pacientes com choque e registrou mais complicagdes
digestivas com a estratégia enteral precoce com meta de 20-25 kcal/kg/dia. Isso ndo significa

contraindicar toda nutri¢io enteral em qualquer paciente sob vasopressor. J4 o NUTRIREA-3
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modificou simultaneamente energia e proteina durante a primeira semana. Nio é possivel
atribuir seus resultados a apenas um macronutriente, nem estender a restri¢do inicial
indefinidamente 4 recuperagio (REIGNIER et al., 2018; REIGNIER et al., 2023).

Também é importante distinguir prescri¢cio e exposicdo efetiva. No ensaio de trauma e
cirurgia, a meta do grupo suplementado era 2 g/kg/dia, mas a entrega média inicial foi de 1,2
g/kg/dia. Descrever esse resultado como um teste de ingestio efetiva de 2 g/kg/dia distorceria
a comparagio. O estudo nio demonstrou melhora dos desfechos principais e encontrou

complicacdes adicionais, sem caracterizar uma amostra de choque hemorrigico isolado

(O'KEEFE et al., 2025).

CHOQUE HIPOVOLEMICO: LIMITES DE EXTRAPOLAGCAO

A verificagio dos documentos inicialmente classificados como choque hipovolémico
identificou um estudo de choque séptico e outro de choque circulatério misto. A reclassificagio
impede utilizar essas publica¢des como demonstracio de necessidade proteica no choque
hipovolémico. Da mesma forma, trauma nio equivale automaticamente a hemorragia ativa ou
choque hemorrigico, ainda que essas condi¢des possam coexistir (ORTIZ-REYES et al., 2022;
MO et al., 2026; O'KEEFE et al., 2025).

No conjunto selecionado, nio se identificou comparagio capaz de estabelecer uma dose
proteica especifica para adultos em choque hipovolémico isolado. A prioridade interpretativa é
a situagdo circulatéria: as diretrizes recomendam postergar a nutri¢do enteral em choque nio
controlado e considerar inicio cauteloso quando a ressuscitagdo e a perfusio forem adequadas.

Esse principio nio fornece, por si, uma dose de proteina para todas as etiologias de choque

(REINTAM BLASER et al., 2017; SINGER et al., 2023).

IMPLICAGCOES PARA O CUIDADO NUTRICIONAL E A MONITORIZAGAO

A diretriz ESPEN de terapia intensiva de 2023 descreve oferta proteica de
aproximadamente 1,3 g/kg/dia, alcancada progressivamente. Essa referéncia geral nio deve ser
confundida com a faixa especifica proposta para grandes queimados, nem com autorizagio para
atingir uma meta plena durante instabilidade. O ponto comum é contextualizar a dose, e nio
aplicar uma regra tnica a diferentes doengas (SINGER et al., 2023; ROUSSEAU et al., 2013).

Como implicagdo da presente sintese, a documentagio nutricional deve discriminar a

fase clinica, a referéncia de peso utilizada, a meta prescrita, o aporte realmente recebido e as
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fontes enterais, parenterais ou orais. A mesma dose nominal pode representar exposicdes
diferentes quando os estudos usam peso real ou ideal, avaliam dias distintos ou modificam
energia concomitantemente. Essas informacGes sio necessirias para comparar resultados e
evitar que a meta se torne um indicador de qualidade dissociado da seguranga.

A monitorizacdo deve integrar resposta circulatéria e tolerincia digestiva, reconhecendo
que sinais de hipoperfusio ou isquemia demandam reavaliagio do suporte. Nio foi identificado,
nesta sintese, um limiar universal de vasopressor que autorize automaticamente alimentacio
plena. Tampouco albumina ou pré-albumina devem funcionar como metas isoladas de reposi¢io
proteica (REINTAM BLASER et al., 2017; EVANS et al., 2021).

A discordincia entre associacdes observacionais e ensaios n3o torna o cuidado
nutricional dispensével. Ela modifica a pergunta: em vez de buscar a maior oferta possivel,
torna-se necessdrio identificar qual estratégia é tolerada e produz beneficio em determinada fase
e populacido. Estudos futuros devem testar dose sem alterar simultaneamente outras exposicdes,

registrar o aporte recebido e acompanhar desfechos funcionais, além da mortalidade.

LIMITAGCOES E NECESSIDADES DE PESQUISA

Esta revisio parte de um conjunto bibliogrifico previamente reunido e de
complementacio dirigida, sendo suscetivel a viés de selecdo. Nio representa todo o universo de
publicacGes sobre nutri¢io em terapia intensiva. A consulta parcial a resumos estruturados
limitou a verificagdo de procedimentos e anélises suplementares de algumas fontes. Nio houve
avaliacdo formal da certeza da evidéncia ou revisdo independente em duplicata.

A heterogeneidade também restringe conclusdes: queimaduras, sepse, trauma e choque
misto apresentam diferencas de selecdo e tratamento; dose proteica, via e aporte energético nem
sempre foram separados; e a mesma populacdo pode contribuir para mais de uma publicac3o.
Por esses motivos, nio foram calculados efeitos combinados nem apresentado um total agregado
de participantes.

A principal lacuna identificada é a determinacdo de dose e momento por fenétipo clinico,
especialmente no choque hipovolémico e em grandes queimados. Comparacdes futuras devem
separar a ressuscitacdo inicial da recuperagio, considerar disfun¢des orginicas e evitar
interpretar alcancar uma meta nutricional como equivalente a melhorar um desfecho clinico.
Essas proposi¢des resultam da anélise critica, e ndo de um protocolo de tratamento validado por

esta revisio.
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CONCLUSAO

A oferta proteica e a seguranca da nutri¢io enteral em adultos criticos devem ser
interpretadas segundo populagio, fase da doenca, estabilidade circulatéria e aporte efetivamente
recebido. Em queimados, os estudos selecionados documentaram dificuldades de entrega e
protocolos com metas elevadas, mas nido estabeleceram a dose ideal por comparacio causal. Em
sepse, resultados observacionais favordveis nio eliminam confundimento, enquanto estudos de
inicio da alimentacio nio determinam necessidades proteicas.

Os ensaios complementares n3o sustentam intensificagio proteica precoce
indiscriminada, e alguns identificaram resultados desfavordveis. Nio foi possivel derivar uma
recomendagio especifica para choque hipovolémico a partir do conjunto analisado. A conclusio
clinicamente mais defensdvel é adotar prescrigio progressiva e individualizada, sem extrapolar
metas de grandes queimados para outros estados de choque e sem equiparar maior oferta a maior
beneficio. Permanecem necessérios estudos que isolem a proteina, estratifiquem a fase clinica e

avaliem recuperacdo funcional e seguranca.
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