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RESUMO

Objetivo: Descrever o uso da nutricao enteral em um centro de referéncia no tratamento de queimados do estado de Minas Gerais e observar
a adequacao nutricional obtida através da via oral no momento em que a nutricio enteral é suspensa. Método: Estudo observacional, descritivo,
longitudinal, com coleta de dados secundarios em Unidade de Terapia Intensiva e enfermaria de queimados. Foram analisadas caracteristicas clinicas
e demograficas relacionadas com o tempo de uso de nutricao enteral através de analise de sobrevida e a adequacao nutricional obtida pela via oral
no momento de suspensio da terapia nutricional enteral (TNE). Resultados: Amostra de 35 pacientes, com média de idade de 43,5 anos (*+15,6),
majoritariamente do sexo masculino (62,9%), com média de superficie corporal queimada de 31,1% (+14,5), principalmente de causa acidental
(57,1%) com alcool (48,6%). 91,4% da amostra esteve em ventilacdo mecanica (VM) (n=32) e, destes, 28,6% (n=10) necessitaram de traqueostomia.
Grandes queimados usaram TNE por mais tempo que os médios queimados (p=0,001), bem como pacientes que estiveram em VM (p=0,04) e os que
apresentaram comprometimento fonoaudiolégico causado por traqueostomia ou intubacdo orotraqueal (p=0,028). 57,7% da amostra teve a TNE
suspensa quando consumiam menos de 60% das necessidades nutricionais por via oral. Conclusées: A impossibilidade de uso da via oral foi a principal
indicacao para aimplementacao da TNE. Pacientes que estiveram em VM e que foram traqueostomizados usaram TNE por mais tempo que os demais.
A maioria dos pacientes ainda nao apresentava ingesta alimentar por via oral satisfatéria no momento de suspensao da TNE.

DESCRITORES: Alimentos, Dieta e Nutricao. Nutricao Enteral. Queimaduras. Métodos de Alimentacao.

ABSTRACT

Objective: To describe the use of enteral nutrition (EN) in a reference treatment center of burn patients in the state of Minas Gerais and assess the
nutritional adequacy from oral feeding when the enteral nutrition therapy is suspended. Methods: Observational study, descriptive, longitudinal, with
secondary data collection in Intensive Care Unit and burn patients nursery. Clinical and demographic factors related to the time of enteral nutrition
usage were evaluated through survival analysis and nutritional adequacy from oral feeding at the moment of the enteral nutrition suspension. Results:
The sample was comprised of 35 patients with an average age of 43.5 years old (£ 15.6), majority of males (62.9%), average burned body surface of
31.1% (£ 14.5), mainly from accidental reason (57.1%) caused by alcohol (48.6%). 91.4% of the sample were in mechanical ventilation (MV) (n=32),
from which 28.6%(n=10) required tracheostomy. Severely burn patients used EN for longer than moderately burn (p=0.001) as well as patients who
were in MV (p=0.04) and those who showed a phonoaudiological impairment caused by tracheostomy or orotracheal intubation (p=0.028). 57.7%
of the sample had the EN suspended when consuming less than 60% of the nutritional needs by oral feeding. Conclusion: The impossibility of oral
feeding administration was the main indication for EN implementation. Patients that were in mechanical ventilation and tracheostomized used EN for
longer than the others. The majority of the patients didn’t show a proper food intake when the EN was suspended.

KEYWORDS: Diet, Food and Nutrition. Enteral Nutrition. Burns. Feeding Methods.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el uso de la nutricién enteral (NE) en un centro de referencia de tratamiento de quemados en un estado brasilefio y evaluar
la adecuacion nutricional a partir de la alimentacion oral cuando se suspende la NE. Método: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, con
recogida de datos secundarios en Unidad de Cuidados Intensivos y enfermeria. Se evaluaron factores clinicos y demograficos relacionados con el
tiempo de utilizacién de la NE a través de analisis de supervivencia y adecuacién nutricional a partir de la alimentacién oral en el momento de la
suspension de la NE. Resultados: La muestra fue compuesta por 35 pacientes con una edad media de 43,5 afos (* 15,6), mayoria de varones (62,9%),
superficie corporal quemada media de 31,1% (*14,5), principalmente por causa accidental (57,1%) causada por alcohol (48,6%). El 91,4% de la
muestra se encontraba en ventilacion mecanica (VM) (n=32), de los cuales el 28,6% (n=10) precisaron traqueotomia. Los pacientes con quemaduras
graves utilizaron la NE durante mas tiempo que los moderadamente quemados (p=0,001), asi como los pacientes que staban en VM (p=0,04) y los
que presentaban una debilidad fonoaudioldgica causada por traqueotomia o intubacion orotraqueal (p=0,028). Al 57,7% de la muestra se le suspendié
la NE al consumir menos del 60% de las necesidades nutricionales por alimentacion oral. Conclusiones: La imposibilidad de administracién de
alimentacion oral fue la principal indicacion para la NE. Los pacientes que estaban en ventilacion mecanica y traqueostomizados utilizaron NE durante
mas tiempo que el resto. La mayoria de los pacientes seguian con alimentacién oral insuficiente cuando se suspendid la NE.

PALABRAS CLAVE: Nutricion, Alimentacién y Dieta. Nutricion Enteral. Quemaduras. Métodos de Alimentacion.

INTRODUCAO recomendam que a via enteral seja a escolha prioritaria para a
nutricdo de grandes queimados, preferencialmente iniciada de forma
Queimaduras sdo definidas como “lesdes dos tecidos organicos precoce (nas primeiras 6- 12 horas apds a injuria, segundo a ESPEN,
em decorréncia de trauma de origem térmica”'. Estima-se que no e nas primeiras 4-6 horas segundo guideline da Sociedade Americana
Brasil ocorram cerca de | milhdo de acidentes por ano, sendo mais ~ de Nutricao Parenteral e Enteral - ASPEN).
prevalentes em homens de 20 a 39 anos**. Tais lesdes podem Diversas condicdes levam a indicagdo de nutricao enteral (NE),
ser classificadas quanto a etiologia (térmica, quimica, elétrica, por como inconsciéncia ou redugdo do nivel de consciéncia, disfagia
radiacdo, por atrito ou outras) e quanto a profundidade: primeiro neuromuscular, aumento da demanda nutricional (como no caso
grau (acometendo apenas a epiderme), segundo grau superficial e~ de queimaduras), entre outras. Quando o individuo ndo tem
profundo (atingindo a epiderme e parte da derme) e terceiro grau perspectivas de prover a quantidade adequada de nutrientes por via
(com acometimento da epiderme e da derme)’. oral (VO) em até trés dias, ou que ndo consiga alcangar pelo menos
As grandes queimaduras sio caracterizadas por uma resposta 60% das suas necessidades nutricionais por VO por mais de dez
inflamatéria sistémica exacerbada, com a ativagido de uma cascata dias, a NE também estd indicada®.
inflamatéria repetida e incontrolada e consequente aumento do Atransicdo da terapia nutricional enteral (TNE) paraa VO exclusiva
dano tecidual e da disfuncdo organica. Na fase hipermetabdlica da pode levar um tempo variado, influenciado pelas comorbidades
resposta inflamatéria ocorre a liberacio de horménios de estresse, existentes e pelo estado clinico do paciente. Neste processo, €
protedlise, glicogendlise e lipdlise, além de producdo de proteinas possivel que seja necessdria uma avaliagdo fonoaudiolégica para
de fase aguda. Este processo aumenta o metabolismo corporal em retorno da alimentagdo VO, especialmente se o paciente esteve
até trés vezes o valor normal, podendo persistir por até 36 meses?, em ventilaggo mecanica (VM) por tempo prolongado, se foi
mesmo apds a resolucio das lesdes cutineas”. traqueostomizado, ou se possui déficit cognitivo, comprometimento
A calorimetria indireta é o método padrdo-ouro para mental e/ou dificuldade de degluticio. Importante ressaltar que
determinar as necessidades energéticas de um individuo queimado. o simples fato de o paciente estar apto a ingerir alimentos com
Na sua auséncia, algumas férmulas preditivas sdo capazes de inferir seguranca (sem engasgos ou risco de aspiragdo) ndo significa que
a quantidade de calorias necessarias para atenuar os efeitos do ele seja capaz de consumir quantidade suficiente de alimentos por

hipercatabolismo gerado pela queimadura. O guideline da Sociedade VO. para suprir as necessidades nutricionais calculadas para a situagao
Europeia de Nutricio Clinica e Metabolismo (ESPEN) recomenda clinica em que se encontra’.

a férmula de Toronto para esta estimativa, entretanto, ela contém Segundo a ASPEN (2015), para a descontinuidade da TNE de
varidveis de dificil aplicabilidade na rotina hospitalar. forma segura, o paciente deve atingir o consumo de 60% a /5% das

Sendo assim, a formula de Curreri tem sido amplamente necessidades energéticas e proteicas calculadas pela VO. Este valor
utilizada para esta finalidade, e leva em consideracio a idade, peso e pode ser obtido a partir de recordatérios alimentares ou contagem
percentual de superficie corporal queimada (%SCQ) do paciente**. formal de calorias. Entretanto, a recomendacdo ndo menciona
Desta forma, quanto mais alto o valor destas variaveis, maior ~ Um tempo minimo de obtencdo deste percentual de adequagao
valor energético sera necessario ofertar. Diretrizes internacionais nutricional por VO'°.

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(1):23-28
24



Terapia nutricional enteral e transicao para via oral em queimados

Tendo em vista a recomendacao de a TNE ser via prioritaria para
nutricio de pacientes criticos queimados e também sua indicacdo
quando 60% das necessidades nutricionais ndo sao atingidas por
VO, o presente estudo teve como objetivo descrever o uso da NE
em um centro de referéncia no tratamento de queimados do estado
de Minas Gerais, bem como avaliar a adequagdo nutricional obtida
através da VO no momento em que a NE é suspensa.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, longitudinal,
realizado em um Centro de Tratamento de Queimados de Minas
Gerais. Foram incluidos no estudo todos os pacientes internados
entre julho e outubro de 2023, homens e mulheres (ndo gestantes),
maiores de |8 anos, que fizeram uso de TNE. Foram excluidos
do estudo pacientes que, ao final do perfodo de coleta de dados,
ainda nao tinham passado a se alimentar exclusivamente por VO. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Fticaem Pesquisa e dispensada
da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sob o
parecer CAAE FHEMIG: 70262323.1.0000.51 19.

Foram avaliadas variaveis demogréficas (idade e sexo), clinicas
(%SCQ, grau e locais de queimadura, uso de VM e necessidade
de traqueostomia) e relacionadas a nutricdo (data de inicio da
TNE, data do inicio da VO, adequagdo nutricional obtida através
da VO, data e motivo da suspensdo da TNE) acessadas a partir de
prontudrios eletronicos. A classificacio das queimaduras obedeceu
ao preconizado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica em
2008,

Para o cdlculo de adequagéo nutricional da alimentagdo VO, foi
aplicado formulario préprio da instituicdo que classifica a quantidade
consumida de cada refeicdo: tudo (100%), mais da metade (75%),
metade (50%), menos da metade (25%) ou nada (0%). A partir
deste registro, foi possivel obter o valor calérico e proteico total
consumido por cada paciente durante o dia, calculados através
das fichas técnicas com os valores médios de cada refeicdo servida
pela instituicdo. Este valor foi comparado as necessidades caléricas
e proteicas individuais previamente calculadas pelo nutricionista
responsavel durante a avaliagdo nutricional, chegando-se ao
percentual de adequacio.

O resultado foi classificado em “VO suficiente” — quando maior
ou igual a 60% das necessidades nutricionais calculadas — e em
“VO insuficiente” — quando menor que 60% das necessidades. De
acordo com a recomendacdo da ASPEN (2015), o Protocolo de
Terapia Nutricional em Queimados desta e de outras instituices
indicam a suspensdo da TNE quando a ingesta alimentar por VO
estd acima deste percentual, sem tempo minimo estipulado para a
manutencao desta ingesta'®'",

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft
Office Excel®). As andlises estatisticas foram realizadas nos programas
Jamovi versdo 2.4.11 e Minitab. As distribuicdes das varidveis
quantitativas foram avaliadas pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis

qualitativas foram apresentadas em distribuicio de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), e as varidveis quantitativas em média
(desvio-padrao) ou mediana (intervalo interquartil), a depender da
distribuicdo da varidvel. Foi conduzido o teste exato de Fisher para
analisar a relacdo entre variaveis qualitativas nominais dicotémicas.
Para comparar varidveis clinicas com o tempo de uso da TNE, foi
utilizada a andlise de sobrevida pelo teste de Kaplan-Meier. Para
todas as andlises, foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 35 pacientes, com média de
idade de 43,5 anos (% 15,6), majoritariamente do sexo masculino
(62,9%), com média de %SCQ de 31,1% (= 14,5) acometendo
mais de 5 locais do corpo (71,4%). A principal causa de queimadura
foi acidental (57,1%), seguida de tentativa de autoexterminio
(25,7%) e agressao (I 1,4%). O agente de queimadura encontrado
com maior frequéncia foi o dlcool (48,6%), seguido de eletricidade
(14,3%) e gasolina (8,6%), e 28,5% da amostra apresentou agente
de queimadura desconhecido. Em relacdo a VM, 91,4% da amostra
esteve submetida ao procedimento (n=32), e, destes, 28,6%
(n=10) necessitaram de traqueostomia.

Aproximadamente 57% dos pacientes foram admitidos por
transferéncia de outras instituices, sem informagdo da data de
inicio da NE, impossibilitando a andlise de inicio precoce ou ndo
de TNE. O tempo médio de uso da TNE na instituicdo foi de 43,8
dias (£ 48,1) e a mediana de tempo levado para a suspensido da
TNE apos liberacdo da VO foi de |5 dias (0-63). Os achados clinicos
relacionados ao uso da TNE podem ser observados na Tabela |.

Houve uma elevada prevaléncia de VO insuficiente (57,7%). Ao
excluir da andlise os dados referentes a VO desconhecida (n=3),
observou-se que a prevaléncia da insuficiéncia da VO foi maior
em casos nos quais a decisdo de suspender a TNE foi tomada
estritamente por profissionais médicos. Entretanto, a taxa também
foi alta em casos de decisdo multiprofissional, como pode ser
observado na Tabela 2. Nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre a suspensao da TNE por decisio médica isolada e
aquela resultante de uma discussao multidisciplinar.

Foi observado que pacientes classificados como grandes
queimados fizeram uso da TNE por um periodo significativamente
maior do que aqueles classificados como médios queimados
(p=0,001), assim como pacientes que estiveram em VM (p=0,04)
e aqueles que apresentaram comprometimento fonoaudioldgico
devido atraqueostomia ou intubacdo orotraqueal (IOT) (p=0,028),
conforme ilustrado nos Gréficos | e 2, respectivamente. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
o tipo de agente causador da queimadura (dlcool, gasolina e
eletricidade) (p=0,242); entre o grau da queimadura (segundo
ou terceiro grau) (p=0,146); e entre a presenca ou auséncia de
queimaduras na face, regido cervical ou vias aéreas e o tempo de
uso da TNE (p=0, 165).
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TABELA 1
Variaveis clinicas relacionadas com a TNE.

Variaveis da TNE n (%)
Indicagdo TNE

Impossibilidade VO 25 (71,4)
VO insuficiente 2 (5,7)
Outros 8(22,9)
Comprometimento fonoaudiolégico
Ausente 3 (8,6)
Disfagia Prévia 1(2,8)
VM - TQT 10 (28,6)
VM ' 10T _ 13 (37,1) Grafico 1 - Tempo de uso de terapia nutricional enteral (TNE) entre
Queimadura de vias aéreas 8(22,9) pacientes médios e grandes queimados, pelo teste de Kaplan-Meier.
Motivo de suspensdo da TNE
Decisdo médica 13 (37,1)
Decisdo multiprofissional 6(17,2)
Adequacao da ingesta por VO 6(17,2)
Obito 9 (25,7)
Outros 1(2,8)
%VO na suspensao da TNE (n=26)
VO insuficiente 15 (57,7)
VO suficiente 8 (30,8)
Desconhecida 3(11,3)
Retorno para a TNE (n=26)
Nao 21 (80,8) Gréfico 2 - Tempo de uso de terapia nutricional enteral (TNE) entre
Sim 5(19,2) pacientes que estiveram ou ndo em ventilacdio mecanica, e com
' diferentes tipos de comprometimento fonoaudioldgico, pelo teste
Motivo do retorno para a TNE (n=5) de Kaplan-Meier.
VO insuficiente 2 (40)
Impossibilidade VO 3 (60)
IOT: intubacdo orotraqueal; TNE: terapia nutricional enteral; TQT:
traqueostomia; VM: ventilagdo mecanica; VO: via oral.
TABELA 2

Adequacao da via oral relacionado ao motivo de suspensao da TNE.

Motivo suspensao da TNE

Adequacao VO

Decisao Multidisciplinar Decisdo Médica
Insuficiente (< 60%) 6 (40%) 9 (60%) 15 0,193*
Suficiente (= 60%) 6 (75%) 2 (25%) 8
Total 12 (52,2%) 11 (47,8%) 23 (100%)

*Teste exato de Fisher, p<0,05.
TNE: terapia nutricional enteral; VO: via oral.
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DISCUSSAO

Estudo realizado na mesma instituicdo por Ledo et al.'?
encontrou resultados semelhantes aos do presente trabalho: média
de SCQ categorizada como grande queimadura (20,8% SCQ),
primordialmente de causa acidental (79%), seguida de tentativa de
autoexterminio (12%), mais prevalente em homens (62,5%) e com
principal agente de queimadura o élcool (34,4%). Esta tendéncia
se apresenta também no Distrito Federal, com 62% dos casos
de queimadura em pessoas com média de 32,5 anos de idade,
62% homens, com média de SCQ de 15% e principal agente de
queimadura o dlcool (65,7%)".

Dados sobre terapia nutricional em pacientes queimados sdo
escassos. A literatura aponta a IOT, a traqueostomia e a VM como
fatores de risco para o desenvolvimento de disfagia e evidencia que
um dia de VM aumenta em 0% o risco de o paciente apresentar
disfagia'*, o que pode explicar a necessidade prolongada de TNE em
pacientes que foram submetidos a esses procedimentos na presente
pesquisa. Estudos brasileiros com pacientes com cancer evidenciam
que a principal indicacdo para o uso de TNE é o rebaixamento do
nivel de consciéncia na UTI (37,7%), com periodo de uso de 8, |
(= 1,8)a 1,31 dias (£ 12,61)". De forma semelhante, o principal
motivo para a indicacdo de TNE neste estudo foi a impossibilidade
de VO, majoritariamente relacionada a IOT. Entretanto, o tempo
médio de uso da TNE foi 4 vezes maior.

Uma pesquisa que analisou 100 pacientes com queimaduras
graves na China (a maioria com mais de 70% de SCQ) mostrou
que todos apresentaram queimadura de vias aéreas e estiveram
submetidos a VM. Destes, 67 receberam TNE e 4 se alimentaram
exclusivamente por VO. Dos que recebiam TNE, 10 chegaram a se
alimentar por VO em até 28 dias de internagdo. A média de tempo
para que pacientes passassem a se alimentar exclusivamente pela
VO foi de 25 dias'®, superior ao tempo de |5 dias encontrado no
presente trabalho.

Os dados no estudo atual revelam um tempo médio consideravel
de uso da TNE na instituicdo (48 dias), indicando uma dependéncia
prolongada desse tipo de terapia. A mediana do tempo para a
suspensao da TNE apds a liberacdo da VO também é significativa (15
dias, com intervalo de 0 a 63 dias), sugerindo que a transicdo para
a alimentagdo oral pode ser demorada e requer acompanhamento
cuidadoso para garantir a adequacao nutricional dos pacientes. Esses
resultados destacam a necessidade de estratégias mais eficientes para
a transicdo da TNE para a ingestdo oral, visando otimizar a nutricio
e promover uma recuperacido mais rapida e eficaz dos pacientes
queimados.

Os resultados do estudo de Moisey et al."” sobre pacientes
criticos apés VM destacam a prevaléncia de ingestdo inadequada
de proteinas e calorias quando os pacientes sdo alimentados
exclusivamente por VO. Essa inadequagdo nutricional é atribuida
principalmente a reducdo do nivel de consciéncia/agitacio/delirio e
outras barreiras enfrentadas pelos pacientes, como falta de apetite

(24%), saciedade precoce (15%), alteracdes de paladar (11%),
nauseas/vémitos (10%) e aversio alimentar (10%).

Esses achados sdo consistentes com as observacdes do presente
estudo, no quala TNE foi utilizada por um periodo similar, ressaltando
a importancia da TNE na manutencdo da nutricdio adequada em
pacientes criticos'®, especialmente em pacientes queimados, visto
que ela é essencial para fornecer os nutrientes necessarios para a
regeneracio dos tecidos danificados, suportar o sistema imunoldgico
e prevenir complicagdes metabdlicas®.

Estudos que abrangem pacientes em UTI e enfermaria indicam
que a maioria dos pacientes com disfagia passa por reintroducao da
alimentacdo oral em até 5 dias (com uma taxa variando de 53,8%
a 88,3%)'8, enquanto a suspensdo da TNE ocorre nos primeiros
10 dias apds avaliagdo fonoaudioldgica (com uma taxa entre 77% e
95,2%). No entanto, é importante observar que esses estudos nao
abordaram a avaliacdo da adequacdo nutricional da alimentagao oral
no momento da suspensdo da TNE.

Os resultados destacam uma questdo crucial no atendimento
ao paciente queimado: a insuficiéncia da alimentacdo VO. Foi
observado que mais da metade dos pacientes (57,7%) teve a TNE
suspensa mesmo ainda apresentando uma ingestao oral insuficiente.
Além disso, a maioria dessas suspensdes ocorreu por decisiao
exclusivamente médica, sem uma discussdo multiprofissional.
Esses achados evidenciam uma lacuna na abordagem clinica desses
pacientes, pois a nutricio desempenha um papel fundamental na
recuperacio do paciente com queimaduras.

A decisdo de suspender a TNE precocemente pode ter
repercussdes negativas na recuperacdo do paciente queimado,
especialmente considerando o hipermetabolismo que pode persistir
por até 3 anos apds as lesdes?. Uma ingestdo nutricional inadequada
pode comprometer a cicatrizacdo, aumentar o risco de infecgdes e
prolongar o tempo de internacdo. Portanto, é fundamental que a
equipe de salde adote uma abordagem multidisciplinar no manejo
nutricional do paciente queimado. Esta abordagem deve incluir uma
avaliacdo continua da ingestdo oral do paciente, a implementacdo
precoce da TNE quando necessario e uma monitorizacdo cuidadosa
da resposta nutricional, visando garantir a otimizacdo da nutricado
durante todo o processo de recuperacdo. Essa discussdo ressalta
a importancia da nutricdo como parte integrante e indispensavel do
cuidado global ao paciente queimado.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, o
tamanho reduzido da amostra pode dificultar a generalizacio dos
resultados para uma populagdo mais ampla de pacientes queimados.
Além disso, a falta de informacdes sobre a introducdo precoce da
TNE devido a auséncia de registros nutricionais em cerca de 60%
dos pacientes — os transferidos de outras instituices — dificultou a
avaliacdo da eficacia dessa intervengdo no contexto especffico desses
pacientes.

Outralimitaco ¢ afalta de investigacao sobre o tempo necessario
para os pacientes alcancarem uma ingestao alimentar adequada apds
a suspensdo da TNE. Essa informacio seria valiosa para entender
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melhor o processo de transicdo para a alimentagdo VO e identificar
possiveis fatores que influenciam nesse periodo de adaptacdo.
Portanto, embora este estudo contribua significativamente para o
entendimento da utilizagdo da TNE em pacientes com queimaduras,
futuras pesquisas podem abordar essas lacunas para fornecer uma
compreensdo mais abrangente e detalhada desse tema.

CONCLUSOES

O:s resultados revelam que a principal indicacdo para a imple-
mentaciao da TNE foi aimpossibilidade de uso da VO, especialmente
em pacientes que passaram por VM e TQT, indicando uma depen-
déncia prolongada dessa terapia em casos mais graves. Além disso,
a maioria dos pacientes ainda ndo alcancava uma ingestao alimentar
oral satisfatéria no momento da suspensao da TNE, apontando para
desafios significativos na transicdo para a alimentacdo oral exclusiva.
Esses achados ressaltam a importancia de uma abordagem multidis-
ciplinar no manejo nutricional dos pacientes queimados, enfatizando
a necessidade de uma avaliacdo continua da ingestao oral, imple-
mentacdo precoce da TNE quando necessdrio e monitoramento
cuidadoso da resposta nutricional.
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