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PEPTAMEN
INTENSE

Desenhado especialmente para pacientes com
alta necessidade proteica.

Situacoes
criticas

Disponibilidade de uma formula de nutricao enteral
rica em proteina promove mudancas na prescricao

nutricional. ASPEN, 2017.

Tradugéo do artigo “Availability of a very high protein enteral nutrition formula leads to change in practice in nutrition prescription”

Autores e filiacoes: J.L. Wieser1 S. Cohen?, J.B. Ochoa®, M.B. Huhmann?®

*Memorial Hermann Health System, Dallas, TX; 2EpidStat Insti tute, Bolder, CO. 3Nestle Health Science, Florham Park NJ.

INTRODUGAO E OBJETIVOS

As recomendacdes da ASPEN/SCCM de 2009 sobre
0 suporte nutricional em pacientes criticos adultos
estabeleceram alvos caldricos e proteicos!. A meta
proteica recomendada foi de 1,2-2,0 g proteina/
Kg ou até mais a depender da evolucdo clinica. No
entanto, os profissionais que lidam com pacientes
criticos enfrentam dificuldades para preencher as
recomendagdes da ASPEN/SCCM com as férmulas
nutricionais disponiveis, particularmente no que diz
respeito a meta proteica, e dificilmente a alcancam sem

METODOS

POPULACAO

40 individuos que receberam propofol, sendo:

a - 20 individuos antes da comercializacao de uma
féormula semielementar (oligomérica), rica em proteina,
em 2011 (nutricdo enteral standard - NE-ST);

b - 20 individuos que receberam uma féormula
semielementar (oligomérica), rica em proteina (nutricdo
enteral rica em proteina - NE-RP, Peptamen® Intense).

MEDIDAS

e Dados demograficos (idade, sexo,
medidas na admissao);

¢ Dose de propofol diaria;

¢ Necessidades estimadas nutricionais;

e Prescricao enteral.

hiperalimentar ou empregar médulos proteicos.

Em 2011, uma férmula semielementar (oligomérica),
rica em proteina, foi lancada nos EUA, em resposta a
necessidade dos profissionais de ter uma féormula que
possibilitasse atingir a meta proteica.

O objetivo primario da presente analise foi calcular
as necessidades energéticas e proteicas de pacientes
criticos antes e apés a introducdo de uma dieta enteral
rica em proteina.

COLETA DE DADOS

e Individuos foram alocados para um determinado
grupo com base na féormula recebida no primeiro dia
do estudo;

e Os dias de estudo foram contados todo dia em que
a férmula foi consumida e os dados reportados.

ESTATISTICA

e Caracteristicas descritivas foram computadas usando-se
nuimero e porcentagem nos grupos avaliados;

e Necessidades proteicas e caldricas foram descritas na
forma de média, desvio padrao, minimo e maximo para
ambos os limites (superior e inferior) da variacio das
necessidades reportadas;

e As médias das necessidades para todos os dias de estudo
foram comparadas entre os grupos por meio do t-teste.
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Os calculos das necessidades proteicas
foram significativamente maiores
apos disponibilidade da féormula rica

em proteina (P=0,03)
Anterior ao lancamento | Apds o lancamento da Valor de P
daférmula de NE - RP* formula de NE - RP*
Calculo das necessidades | 117 + 20 g/dia 133+ 25 g/dia P=0,03
proteicas
RESULTADOS NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESTIMADAS
DADOS DEMOGRAFICOS e Os célculos das necessidades proteicas foram

significantemente maiores ap6és a disponibilidade da
formula rica em proteina (P= 0,03);

e Os calculos das necessidades caléricas foram
menores apos a disponibilidade da férmula ricaem
proteina (NS; P=0,17).

40 pacientes com diagnéstico neurolégico
recebendo propofol na UTI foram incluidos
no presente estudo (tabela 1).

Tabela 1 - Dados demograficos
Tabela 2 - Necessidades nutricionais estimadas

NE-RP* NE-ST**
(n=20) (n=20)
N (%) N (%) lancamento lancamento
& : daformulade daférmulade Velerae s
Género NE-RP* NE-RP*
Masculino 13 (65%) 14 (77%) Célculc? das 117 20g/ 133+ 25g/ i
necessidades X K P=0,03
Sem dados 0 2 proteicas dia dia
Idade na admissao (anos)
Calculo das
- 2.069 +411 1.912+285 _
<25 5(26%) 5(25%) necessidades Keal/dia Keal/dia P=0,17
25-44 9 (47%) 6(30%)
245 5(26%) 9 (45%)
Média (variacéo) 36,7 (18-67) 39,9 (17-63)

*NE-RP= nutricao enteral rica em proteina; **NE-ST= nutricao enteral standard

CONCLUSAO

Apos a disponibilidade de uma formula enteral rica em proteina houve uma mudanca na determinacao das
necessidades nutricionais. As necessidades proteicas passaram a ser estimadas em nivel mais alto e as necessidades
caléricas em um nivel mais baixo. Embora nao tenha havido diferenca estatisticamente significante em todos os
aspectos das necessidades estimadas, essas diferencas tém relevancia clinica. Tal fato é particularmente importante
guando consideramos que a proteina adicional recomendada frequentemente tem de ser oferecida na forma de
madulos (pd ou liquido), o que implica aumento nos recursos de enfermagem (ex., custo e tempo), encarregada da

administracao.

Referéncias: 1 - McClave S. et al. JPEN. 2009.; 33(3):277-316. Apresentado na Clinical Nutriti on Week, 2017, Orlando. Apoio da Nestlé
Health Science. Nestlé® é uma marca registrada da Société des Produits Nestlé S.A., Vevey, Suica.

Material exclusivo para profissionais da saude. Proibida a distribuicao aos consumidores.



