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RESPOSTA DOS AUTORES

Resposta para: A adequagao do suporte nutricional
enteral na unidade de terapia intensiva nio afeta o
prognéstico em curto e longo prazos dos pacientes
mecanicamente ventilados: um estudo piloto

Reply to: Adequacy of enteral nutrition support in intensive
care units does not affect the short- and long-term prognosis of
mechanically ventilated patients: a pilot study

Ao Editor

Nosso estudo “A adequacio do suporte nutricional enteral na unidade de
terapia intensiva nio afeta o progndstico em curto e longo prazos dos pacientes
mecanicamente ventilados: um estudo piloto”® foi dimensionado (tamanho
amostral) como uma pesquisa para avaliar efeitos em curto prazo e, nesse
sentido, nio se trata de um estudo piloto. Contudo, nio tinhamos informagao
disponivel na literatura e muito menos no cendrio brasileiro sobre qual seria o
tamanho amostral para um estudo em longo prazo. Assim, ele foi considerado
um estudo piloto, 0 que nos permitiu estimar a magnitude das perdas e dos
6bitos e calcular a amostra.?

A auséncia de dados em relagio ao que realmente ¢ ofertado ¢ a limitagao.
Os pacientes foram separados em dois diferentes grupos (= 70% versus < 70%)
de adequacio calérica considerando apenas os registros do que foi prescrito, que
constitui informagio passivel de recuperagiao em prontudrios. No hospital em
que foi realizado o estudo, infelizmente, nio hd registro do que realmente foi
ofertado ou, melhor ainda, do que foi entregue. Essa é uma limita¢do comum
nesse tipo de estudo. A progressao da dieta enteral ¢ registrada em prontudrio,
mas, por vezes, a oferta é menor (por exemplo: pausa para uma tomografia).

A falta de avaliagio da capacidade funcional do paciente no momento de
sua internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI) é uma grande limitacio.
Ainda assim, ¢ razodvel especular que os pacientes que se recuperam ao longo
do tempo o facam pela adequagao nutricional ou pela tolerincia a progressao da
dieta — esta ultima indicando que eles seriam menos graves ja na UTL

A inferéncia é especulativa. O tamanho amostral nio permite conclusoes
definitivas, e o artigo deixa isso claro desde o titulo. O titulo (“um estudo
piloto”) é uma clara mensagem de que a informagio serd eventualmente usada
no planejamento de um estudo maior.

Nés agradecemos as consideragoes e tomamos todas como pertinentes.
Esperamos ter esclarecido o principal.
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