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RESUMO - A Terapia Nutricional tem tido grande impacto na evolucdo do paciente grave. Sua
escolha e manuseio, no entanto, tém sido alvo de duvidas e erros freqiientes, principalmente no
paciente critico. A escolha da terapia nutricional a ser realizada, bem como sua via de administra-
¢do deve levar em conta o quadro clinico e as condigBes gerais do paciente. A via oral/enteral de
oferta de nutrientes, mais fisioldgica, é a preferivel. Portanto, sempre que possivel, deve-se
utilizar o trato gastrointestinal. Quando este ndo puder ser utilizado, a via parenteral esta indicada,
tanto no sentido de suplementar a nutricdo enteral, como quando esta ndo consegue suprir toda
a demanda de nutrientes, de que o paciente necessita. Esta revisdo tem por objetivo apresentar
e difundir a condugédo da terapia nutricional no paciente critico, de forma pratica e adequada.

De maneira geral, a oferta caldrica devera atender as necessidades basais do paciente e a
protéica fornecer material plastico para sintese protéica. Minerais, vitaminas e dgua deverdo ser
ajustados as necessidades e ao quadro clinico do paciente em questéo.

UNITERMOS - Avaliacéo Nutricional. Estado Nutricional. Apoio Nutricional. Nutricdo Enteral.
Nutricdo Parenteral. Estado Terminal.

1- INTRODUCAO mortalidade, resultando em hospitalizacéo prolongada
e oneros@ O paciente, em terapia intensiva, freqlien-
Denomina-se terapia nutricional a oferta de nutemente, encontra-se em estado hipermetabdlico, de-
trientes pelas vias oral, enteral e/ou parenteral, visacerrente do trauma, sepse ou de qualquer outro qua-
do a oferta terapéutica de proteinas, energia, mineraisp de gravidade. O suporte nutricional para tais paci-
vitaminas e agua, adequadas aos pacientes, que, potes pode ser decisivo em sua evolucéo.
algum motivo, ndo possam receber suas necessidades Esta revisdo tem a finalidade de expor as situa-
pela via oral, convencional. Paralelamente, a desnutgées em que a terapia nutricional para os pacientes
¢ao hospitalar € uma situagéo frequente, conheciém estado grave esta indicada, bem como as quanti-
como predisponente para um aumento na morbidadelades de nutrientes a serem prescritas.
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2- FISIOPATOLOGIA de risco. Os pacientes tornam-se nutricionalmente de
risco, quando a desnutricdo resulta em aumento da
A prescricdo adequada da terapia nutricional amorbidade especific®@ Sdo multiplos os fatores de
paciente grave depende do entendimento da respostxo para desnutricdo, como podem ser vistos na Ta-
metabolica que se segue a agressdo aguda — traubrela |.
choque, sepse e inflamagéo sistémica. Tal situagéo
caracteriza-se por uma resposta generalizada, em ¢ T : O
, . ~ . . - Tabelal - Fatores de riscos que predispdem a des-
_ha mobilizacdo de energia para estimular a funcé nutricio protéica e calérica
imune e o reparo dos tecidos lesados, o que ocorre
custas deonsumo de massa magra e aumento na per - Problemas clinicos:
urinaria, de nitrogénio. Os aminoacidos sdo mobiliza Cirurgia recente ou trauma
dos do musculo esquelético, tecido conjuntivo e intes  Sepse .
tino, para promover a cicatrizacdo das feridas e pare Doenca cronica o _
sintese hepética de proteinas de fase aguda, além Efeitos de radio ou quimioterapia
tornarem-se substrato para a gliconeogéfiékse. Dist(rbios gastrointestinais:
A sintese de albumina diminui, compensando :  anorexia, outros transtornos alimentares; disfagia;
maior sintese de substancias nitrogenadas, denomir  nausea recorrente, vémitos, ou diarréia profusa
das proteinas de fase aguda, entre elas: proteina Pancreatite, doenca inflamatdria intestinal, fistulas
reativa, mucoproteinas, fibrinogénio, transferrina, ce  gastrointestinais
ruloplasmina, e fatores do complemento. O papel de  Sindrome do intestino curto
ses elementos encontra-se apenas parcialmente €
cidado, mas acredita-se que, em sua maioria, tenhe AlcoolisTo
a fL_m(;ao de amenizar as repercussoes da_lnvagao b Uso de drogas
teriana, do choque e das lesGes teciduais. Divers  pgpreza
proteinas da fase aguda comportam-se como antipr  |sglamento
teases e opsoninas, outras auxiliam na coagulag
sanguinea e algumas parecem contribuir com a cic * Dietas anormais:

trizacdo das feriddd. Dietaresrita
Recente diminuicdo na ingest&o alimentar

Problemas psicossociais:

3- INDICACAO

. - 3 4- AVALIACAO NUTRICIONAL
A terapla nutricional ndo somente procura pre-

venir a deterioracéo do estado nutricional, como, tam- Os dados antropométricos podem estar altera-
bém é efetiva para minimizar as complica¢cdes devididos devido ao excesso de agua corpoérea, secundario,
ao jejum prolongado. Nessa condicdo, a atrofia daor exemplo, a hipoalbuminenia. A oferta calorica é
mucosa intestinal contribui para o aumento da pecalculada em relacdo ao valor estimado para o meta-
meabilidade e translocag&o bacteriana da luz para bslismo basal (GEB), considerando-se o peso atual do
linfonodos mesentéricos. A perda ponderal, excedepaciente sem acrescentar fatores de correcdo ao va-
do 10% do peso, antes da doenca, pode compromel@rencontradd? Idealmente, seria indicada a medida
a habilidade do paciente em combater infecgbes ral do gasto calérico por meio de calorimetria indire-
em tais casos, a terapia nutricional esta indi¢efa. ta (determinacédo do Y@ Vco). Uma das maneiras

A identificag@o da desnutrigdo proteicocaléricade estimar o metabolismo basal é por meio da equa-
é feita por meio da histéria clinica / exame fisico, pergdo de Harris — Benediét.
da ponderal, medidas antropométricas [peso, altura,Para mulheres, GEB(kcal/dia)655,1+ 9,6 x Peso
comprimento do braco (Cob), circunferéncia média (emkg) + 1,85 x Altura (em cm) —4,68x Idade (em anos).
do braco (Cb) e prega tricipital (Pt)], indice de massa Para homens, GEB (kcal/dia) = 66,47 + 13,75 x Peso

corporal (peso/altufa= kg/n¥), circunferéncia mus- (emkg) + 5 x Altura (em cm) — 6,76 x Idade (em anos).
cular do braco [Cb (cm) R x Pt (cm)], reserva de
gordura do brago [Pt/Cél mm/dnf], concentracdes Em pacientes que ndo respondem a calculos

séricas de albumina / transferrina e indice nutricion@stimados, pacientes com insuficiéncia de multiplos
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orgaos, com suporte nutricional prolongado, ou pact pacientes de alto risco — com infec¢ao grave, quei-
entes com insuficiéncia respiratéria, aguda, em venti- mado, com traumatismo grave.
lacéo artificial, recomenda-se o uso de calorimetria
indireta. Nessa situacdo, o GEB € igual a 3,9 x\o Em todas essas situacoes, iniciar terapia nutri-
1,1 x Vca. cional apos estabilizagdo hemodinamica do paciente.
Se o trato gastrointestinal (TGI) estiver funcio-
5- PRESCRICAO NUTRICIONAL NO PACI- nante, fornecer nutricdo enteral; usar sonda em posi-
ENTE GRAVE @ ¢do gastrica, se o risco de aspiracdo for baixo; caso
contrario, usar sonda em posicdo jejunal. Sempre
Como conduta geral, deve-se instituir terapiamonitorizar a presenca de residuos gastricos, obser-
nutricional, se: vando o surgimento de distensao abdominal, diarréia e
» paciente sem nutricdo ha sete dias com indice dmormalidades hidroeletroliticas. Se TGI nao estiver
massa corporal (IMC) >18 kgfm funcionante (ileo paralitico , obstrug&o intestinal, he-
» paciente sem nutricdo h& mais de trés dias, se IM@orragia gastrointestinal), iniciar NPT via cateter cen-
< 18 kg/nf; tral. Nessa situagéo, monitorizar a glicemia, disturbios
* estimativa da duragéo da doencga, que impossibilitéidroeletroliticos e acidobasicos além das condigbes
a ingestao, via oral, de alimentos, acima de 10 diagerais do paciente. Alguns pacientes com TGl fun-
* pacientes com perda ponderal, aguda, maior que 10%tonante ndo irdo ou ndo conseguirdo comer. Sao aque-

Tabela Il - Sugestdo de Célculo de Nutrigdo Parenteral.®?

Exemplo para adulto de 40 anos,

Passos Consideracdes clinicas Variacéo-padrao com 70 kg e 1,80 m,

1. Estimar o gasto
energético total GEB [11700K cal
(GEB) kcal/ 24 h

Insuficiéncia renal = 0,8 a 2,0 gkg/dia 1,0 d kg
0,6 ¢/ kg dia; aumentar para desconsiderar a oferta 1,0 x 70K g
1-1,2 gkg/dia, se em didlise. calérica da proteina, 70 g/24h

2. Estebelecer a ne-
cessidade protéica.
Proteina = 4 kcal/g

Encefalopatia hepatica = pois a mesma, ideal-
0,6g/K g/dia. mente, tem funcdo
Hepatopatia cronica = plastica.
1-1,2 gkg/dia
3. Verificar o conte(r  Baseado na tolerancia de 70-90 % do GEB 70% do GEB.
do de carboidrato da  glicose mais do que na *Vig : até 5mg/Kg/min 1700 kcal x 70% = 1190 kcal/dia
formula. gravidade da doenca. (Velocidade de infusdo 1190 kcal + 4 kcal =298 g/ 24 h
Glicose 1g = 4 kcal da glicose) Vig = 298000 mg + 70 + 1140 O
3,7 mg/Kg/min
4. Célculo do A dose ndo deve exceder 10 - 30% do GEB 30% do GEB = 510 kcal
conteddo lipidico. 19/ kg/dia 510 kcal + 9 kcal = 57 g/ 24h
57 g+ 70 kg 00,8 g/ kg/ dia
5. Calcular Varia com estado clinico, 30 - 40 ml/ kg/ dia 30 x 70 = 2100 mi/ 24 h

necessidades hidricas  func@o organica, atividade, e
perdas do trato gastrointestinal

6.Determinar aditivos N os casos de nutricdo pa- Segundo Tabela Il1
essenciais (eletrélitos  renteral exclusiva, suple-
e vitaminas) mentar vitamina K.
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les com obstrucéo orofaringea ou esofagiana e ainden periodo maximo de 24 h e sua administragédo deve
0s pacientes portadores de sequela neurolbgica, paex realizada, preferencialmente, com bomba de infu-
os quais a alimentacdo nasogastrica ou nasojejursilo a temperatura ambieffeCada instituicdo defi-
pode estar indicadd. ne solucdes-padrao que tém, como vantagem, a esta-
A via utilizada para terapéutica nutricional de-bilidade, menor custo e menor manipulag&o no prepa-
vera, sempre que possivel, ser enteral, em virtude d® embora, as vezes, ndo atendam as necessidades
ser mais fisiolégica e de menor custo. individuais. Ja com as preparacdes individualizadas,
A Nutricdo Parenteral (NP) é uma solucdo owcorre o invers@-°)
emulsédo, contendo carboidratos, aminoacidos, lipidios, E importante conhecer as situagdes especiais
agua, vitaminas e minerais, administrada por viam nutricdo do paciente criticamente enfermo, como
intravenosa, com a finalidade de fornecer aos pacieper exemplo: seu tempo de utilizacdo; em pacientes
tes os nutrientes em quantidades necessarias pareoa insuficiéncia respiratoria ou, ainda, nos pacientes
sintese e/ou a manutengéo dos tecidos, 6rgdos ou sigm insuficiéncia renal, cuja oferta protéica varia de
temas? E indicada, quando houver empecilho na aliacordo com o fato de o paciente estar ou ndo em
mentacgdo via oral ou enteral ou, ainda, quando a afhialise, deve ser evitada a oferta excessiva de hidratos
sorcdo dos nutrientes for incompleta ou insuficientede carbono, que resulta em aumento da producéo de
Planejar NP é um processo que deve ser seguido p&®,.(113)
S0 a passo (Tabela Il) levando-se em conta as neces-

sidades energéticas, protéicas, vitaminicas e eletroli*

cas. O primeiro passo é definir, por meio dos calculc Tabela Ill - Recomendagéo diaria de nutrientes,
expostos, metas para a oferta energética, e distripi Minerais e vitaminas
as calorias entre carboidratos, proteinas e lipidios. Nutrientes Unidade
Em NP, as recomendacdes de proteinas, r
paciente em estado grave, tém sido discutidas, suc Calcio 0,2-04g
rindo de 1,0 - 2,0 g/kg/dia, de acordo com a condic3 Fosforo 04-08g
clinica e o estado catab6lf@oAs recomendacdes de Potassio 3-49
lipidios s&o de 1-2 g/kg/dia. Quando a solucao de lipidic Sodio 1-39
nao puder ser adicionada a NP na férmula 3:1(glicos Cloro 3-49
aminodcidos e lipidios na mesma solucéo) os lipidic Magnesio 03¢
devem ser ofertados 2-3x/semana, para fornecer & Ferro 1-2mg
dos graxos essenciais, prevenindo sua deficiéncia. Zinco 3-12mg
maior parte das calorias, em geral, é obtida com ofe Cobre 0,3-0,5mg
ta de glicose. Para evitar, principalmente, a hiperg| lodo 0,15 mg
cemia e a sobrecarga pulmonar pelo excesso de p Manganés 2-5nyg
ducéo de CQ é recomendado manter a taxa de infu Gl 15- 30 ug
s&o de glicose em, no maximo, 5mg/kg/min (Vig-velo Molibidenio 20 - 120 ug
cidade de infus&o da glicose). __ Sdéno 50 - 100 ug
Em virtude de a maioria dos pacientes que re Acido ascorbico 100 mg
cebem NP apresentarem quadro de méa absorgac Tiamina 3mg
grande perda hidroeletrolitica, podem ocorrer altere Riboflavina 3,6 mg
cbes de eletrélitos e minerais como*N&*, Ca, Niaciana 40 mg
Mg**, PO;~, CF. A necessidade diaria de minerais € - e B4
vitaminas para pacientes em bom estado cardiova Acido partoténico 15 mg
cular, intestinal, renal e hormonal é apresentada t Pl 4 mg
Tabela Ill. Em caso de perdas excessivas ou rete AERDIIED 0D gl
cdo anormal pelo intestino ou rins, prescricdes prec CEBERIT o Hg
sam ser individuais, com monitorizagdo constéhte. VI TN - 3]
As soluctes de NP devem ser mantidas et VIENIEHD o= g
recipientes apropriados e em temperatura entre 2° V_'tm_'naE 0= A g
Vitamina K 200 pg

8°C, durante o armazenamento e/ou transporte p
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6- CONCLUSAO nutricional. A terapéutica nutricional, no paciente criti-
camente enfermo, pode resultar numa melhor evolu-
O tratamento do paciente grave deve incluir gdo da doenca de base com maior sobrevida e menor
terapia nutricional especifica, uma vez que sdo pacient&sus hospitalar. Vale a pena ressaltar que a via oral é
com alto risco de complicagdes. Apos estratificadosempre a preferivel, e que a indicagdo da nutricio paren-

os riscos, deve-se optar pela melhor via de terapieral ndodeve ser retardada nos casos apropriados.

CORTES JFF; FERNANDES SL; NOGUEIRA-MADURO IPN; BASILE-FILHO A; SUEN VMM; SANTOS JE; VANNUCHI
H & MARCHINI JS. Nutritional therapeutic for the critically ill patients. Medicina, Ribeiréo Preto, 36:
394-398, apr./dec. 2003.

ABSTRACT - Nutritional Therapeutic has a great impact on the treatment of the critically ill
patient. Its choice and conduct, however, has been a matter of doubt and frequent errors.

The choice of nutritional therapeutic and its route of administration must consider if the gastro-
intestinal tract is available. The enteral route will be used if the gastrointestinal tract is available.
If it isn’t; like short bowel syndrome, or gastrointestinal haemorrhage, parenteral nutrition is
indicated.

This review has the objective of answer the most frequent questions and conduct the nutritional
therapeutic in critically ill patients.

UNITERMS - Nutrition Assessment. Nutritional Status. Nutritional Support. Enteral Nutrition.

Parenteral Nutrition. Critical IIness.
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