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Resumo

A conduta nutricional no paciente critico internado em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) tem grande impacto na evolucdo final, envolvendo as alteracdes

causadas pelas patologias e condi¢des clinicas.

As necessidades energéticas e de nutrientes bem como a escolha da conduta
nutricional adequada, levam a evolucéo satisfatéria do paciente grave. Por isso, a
necessidade do estabelecimento de condutas que gerenciem o cuidado ao paciente

grave.
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1. INTRODUCAO

Muitas patologias provocam alteragdes profundas na composicdo corporal ao
longo de sua evolugdo, sendo provocadas por deficiéncia no aporte de energia e/ou de
proteinas (GUERRA, 2002).

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI),
estudo coordenado pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE)
e realizado em hospitais brasileiros no ano de 1997 (GUERRA 2002), demonstrou que
45,8% dos pacientes internados apresentavam algum grau de desnutricdo caldrico-

protéica e que 15% dos pacientes internados eram portadores de desnutrigdo grave.

Para Waitzberg (2009), o uso de protocolos de prescricdo baseados na avaliagdo
clinica e estado nutricional, leva a melhores resultados no tratamento de pacientes de

servigos de Terapia Intensiva.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de acordo com Aranjueset al (2008) e
Kreymann et al (2006) inclui pacientes com doengas graves, metabolicamente
degenerativas, pré ou pds procedimentos cirurgicos, traumatizados e transplantados.
Estas alteracdes envolvem intenso catabolismo, mobilizacéo de proteinas para reparo de
tecidos lesados e fornecimento de energia, além de sobrecarga fluida, intolerancia a
glicose entre outras. Assim, nos pacientes graves, a deple¢do nutricional é caracteristica

na resposta de fase aguda.

Segundo Nozaki e Peralta (2009) e Diretrizes da ASPEN e SCCM (2009), a
utilizagdo da Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem demonstrado humerosos beneficios
para o paciente hospitalizado, como melhora na resposta imunoldgica, diminuicdo de
complicagOes clinicas, assim como redugdes de custos e do tempo de internagdo. A
TNE deve ser iniciada precocemente nas primeiras 24 a 48 horas pds admissdo

hospitalar, ou apds estabilizacdo hemodinamica.

Mesmo com a freqliente utilizacdo da TNE, a adequada prescri¢do de nutrientes
por via enteral ainda é um grande desafio para os profissionais, pois existem
dificuldades em determinar as necessidades nutricionais adequadas a cada individuo
(NOZAKI; PERALTA, 2009).



Em virtude do exposto acima, torna-se muito importante um atendimento
nutricional que seja sistematizado, adequado ao perfil dos pacientes hospitalizados e
eficaz na identificagdo, acompanhamento e correcdo dos desvios nutricionais existentes,

sendo ferramenta essencial na rotina dos profissionais nutricionistas.

2. AVALIACAO NUTRICIONAL
2.1 Avaliacdo Dietética:

A avaliacdo dietética consiste na investigagdo acerca do padrdo alimentar do

paciente, com o objetivo de fornecer adequado aporte nutricional (GUERRA, 2002).

A conduta nutricional via oral tem como objetivo fornecer uma alimentacéo que
atenda as necessidades fisiologicas decorrentes do estado fisico, nutricional e
patoldgico, contribuindo, portanto, para a manutencdo ou a recuperagdo do paciente
(WAITZBERG, 2009).

Tém indicagdo de suplementacdo alimentar todos os pacientes desnutridos ou
perdendo peso (perda de peso maior do que 10% em 6 meses) e pacientes com

exacerbacdo da doenga.

A terapia enteral é indicada para pacientes impossibilitados de ingestdo oral seja
por patologias do trato gastrointestinal alto, por intubagdo orotraqueal, por distirbios
neurolégicos com comprometimento do nivel de consciéncia ou dos movimentos
mastigatorios, e em casos em que o0 paciente vem com ingestdo oral baixa, por anorexia
de diversas etiologias. A administragéo de dieta por sonda nasoenteral ndo contraindica
a alimentacdo oral, se esta ndo implicar em riscos para o paciente (WAITZBERG,
2009).

A principal indicacdo de terapia nutricional parenteral é suprir as necessidades
nutricionais e metabolicas de pacientes que ndo podem ser alimentados adequadamente
por via oral ou via sonda enteral (WAITZBERG, 2009).

2.2 Avaliagdo antropométrica



De acordo com Ferreira (2007) pelo fato dos valores de dobras cuténeas e
circunferéncias apresentam-se alterados em pacientes de UTI, s&o comumente utilizados
0 peso ideal e altura estimada, pelo fato de quase sempre néo se obter a informacao real.

Segundo Cuppari (2005) métodos alternativos como a altura do joelho (por meio
da Equacdo de Chumlea), extenséo dos bragos, hemienvergadura e altura recumbente,
podem ser utilizados em individuos impossibilitados de serem avaliados pelos métodos
convencionais.

Da mesma forma, ainda em concordancia com Cuppari (2005), o peso pode ser
mensurado através do IMC (indice de Massa Corpdrea) ou através de equagbes que

utilizem a altura do joelho e pregas cutaneas.

2.3 Avaliacdo bioquimica

Segundo Waitzberg (2009) e Guimard&es et al. (2009) , as complica¢des metabdlicas
mais frequentes em pacientes criticos devem ser acompanhadas pela avaliacdo do
hemograma, dosagem de eletr6litos, controle de diurese e balanco hidrico, funcéo renal

e dosagem de proteinas plasmaticas.

2.4 Necessidades Caldricas:

Segundo Ribeiro (2010), a avaliacdo nutricional e a avaliagdo da eficacia da
terapia nutricional sdo modificadas pelas alteracdes que acometem pacientes graves,
modificando espagos corpdreos, distribuicdo hidrica e exames laboratoriais.

Ainda em concordancia com Ribeiro (2010), vérios trabalhos clinicos sugerem
que as quantidades de nutrientes ofertadas durante a internagdo na UTI resultam em
menos complicagdes na evolugéo final do paciente.

De acordo com Ferreira (2007), a formula mais amplamente utilizada é a
equacdo de Harris-Benedict (1919) acrescida de fatores atividade e estresse. A
EuropeanSociety for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) recomenda, além das
formulas preditivas, a oferta de 20 a 30 Kcal/kg/dia de acordo com a fase aguda ou de
recuperagéo.

Ferreira (2007) e SCCM e ASPEN (2009)sugerem que deve-se iniciar com
aporte proteico de 1 a 1,5g/kg/dia, devendo ser aumentado de acordo com a intensidade

de perda proteica e ajustado afim de promover retencdo nitrogenada e sintese proteica.



2.5  Prescrigdo Dietética

O suporte nutricional é o conjunto de medidas necessarias para identificar e os
pacientes que estdo desnutridos ou em risco de desenvolverem desnutri¢do, além de
planejar e realizar o melhor tipo de aporte nutricional para cada paciente (GUERRA,
2002).

3. ROTINA

Para Guimardes et al. (2009), € necessario monitorar no acompanhamento
nutricional de pacientes criticos, o grau de hidratacdo do paciente, sinais clinicos de
distarbios hidroeletroliticos, ocorréncia de edema, alteracdes do nivel de consciéncia,
curva térmica, nimero de evacuagdes e propedéutica abdominal. Sempre que possivel,
solicitar controle de diurese e célculo do balango hidrico.

Teixeira (1995) e Waitzberg (2009), a sindrome da realimentagdo ou do roubo
celular, caracteriza-se por desequilibrio dos fluidos e eletrélitos, faléncia cardiaca e
faléncia respiratoria e pode ocorrer quando pacientes desnutridos graves sdo
realimentados, sendo fundamental a monitoracdo dos padrfes sanguineos,
cardiovasculares e respiratorios nesse grupo de pacientes.

Diarreia ¢ uma complicacdo frequente em pacientes em nutricdo enteral (NE),
com uma variedade de sequelas clinicas negativas. Essas diarreias podem causar
alteracOes de liquidos e eletrdlitos (KUMBIER, 2009).

Ribeiro (2010) afirma que a maioria das vezes a diarreia resulta da interacdo
entre a interacdo clinica do paciente, os medicamentos utilizados e a NE. Dessa forma,
deve-se saber realmente se o0 paciente apresenta diarreia e tentar compreender qual

condicéo clinica pode levar o paciente ao quadro diarreico.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os profissionais nutricionistas devem buscar sempre efetivar o sistema de
acompanhamento nutricional, adotando protocolos de avaliagdo e conduta, minimizando
0s risco e impactos negativos, e visando assim a redugéo da estadia do paciente na UTI

como resultado da melhora na condig&o clinica.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN Society por Parenteral and Enteral Nutrition — ASPEN e Society of
Critical care medicine — SCCM. Destaques das Diretrizes 2009 para fornecimento e

avaliacdo da Terapia Nutricional em adultos criticamente enfermos

ARANJUES, A.L. et al. Monitoragcdo da terapia nutricional enteral em UTI:
indicador de qualidade? O Mundo da Saude. S&o Paulo. jan/mar 32(1):16-23, 2008.

CUPPARI, Lilian. Guia de nutri¢do: nutri¢do clinica no adulto. 2ed rev. E ampli.
Barueri, SP: Manole, 2005.

FERREIRA, laraKallyanna Cavalcante. Terapia nutricional em Unidade de Terapia

Intensiva. Rev. bras. ter. intensiva, Sao Paulo, v. 19, n. 1, Mar. 2007 .

GUERRA, P. P. Protocolos de Suporte Nutricional Parenteral e Enteral. 2 ed. Rio
de Janeiro: Aguia Dourada, 2002. 319 p.

GUIMARAES, Helio Penna et al. Guia de bolso de UTI. Sdo Paulo: Editora Atheneu,
20009.

KREYMANN, K. G. et al. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Intensive Care.
ClinicalNutrition, 25. 2010 — 223. 2006.

KUMBIER, Magali et al. Analise dos registros de evacuacgdes pela equipe de
enfermagem em pacientes com Nutricdo Enteral (NE): reducdo de registro de

diarreias apos treinamento. Ver. Bras. Nutr. Clin. 24 (3). 2009.

NOZAKI, V. T.; PERALTA, R. M. Adequacao do suporte nutricional na terapia
nutricional enteral: comparagdo em dois hospitais. Rev. Nutr., Campinas, 22(3):341-
350, maio/jun., 2009.

RIBEIRO, Paulo César. Caminhos para nutrir o paciente grave na UTI. Associacéo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), 2010.

WAITZBERG, Dan Linetzky. Nutri¢do Oral, enteral e parenteral na pratica clinica.
4 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2009.



