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EFEITOS DA NUTRIÇÃO ENTERAL E PARENTERAL NO PROGNÓSTICO DE PACIENTES COM PANCREATITE AGUDA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
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Introdução: A pancreatite aguda é uma inflamação do pâncreas exócrino, caracterizada por dor abdominal intensa, que pode evoluir para necrose e falência orgânica e é exacerbada por nutrição inadequada. Objetivos: Analisar a terapia nutricional em pacientes com pancreatite aguda e seus impactos no prognóstico. Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura a partir da leitura de títulos, resumos e artigos completos nas bases de dados MEDLINE (PubMed) com estratégia de busca “Nutritional therapy AND pancreatitis AND Hospitalization”. Foram incluídos artigos dos últimos 5 anos, sem delimitação de idiomas, que abordassem estratégias nutricionais usadas na pancreatite aguda, excluindo os que não tratavam dessas estratégias. Resultados: Dos 360 artigos encontrados, 10 foram selecionados após a leitura de títulos, resumos e textos completos. Estudos mostram que a inflamação e complicações sépticas aumentam as necessidades energéticas do paciente com pancreatite aguda. Em casos leves, recomenda-se alimentação sólida e, em casos graves, testa-se a tolerância oral em 48 horas. Se não possível, a nutrição enteral (NE) por sonda nasogástrica deve ser a primeira escolha e nasojejunal, a segunda, a partir do 4° dia. A nutrição parenteral (NPT), anteriormente utilizada para "repouso pancreático", aumenta o risco de infecções por cateter e distúrbios metabólicos. Logo, ao contrário do que se acreditava, a NE é superior à NPT por reduzir infecções, cirurgias, falência de órgãos e preservar a barreira intestinal, sendo preferível a NE contínua a em bolus. Conclusões: A terapia nutricional adequada é essencial na pancreatite aguda, com a nutrição enteral melhorando o prognóstico em comparação à nutrição parenteral. 
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