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Recomendacoes atuais para a
Terapia Nutricional na UTI

Terapia Nutricional

A terapia Nutricional deve ser considerada para todos os pacientes que permanegam
em UTI, principalmente por mais de 48 h.

Quando iniciar a dieta enteral?

A dieta enteral deve ser iniciada precocemente sempre que a ingestao oral nao for |
possivel, sendo recomendada pelo ESPEN, 2019, iniciar dentro de 48h em pacientes
criticos. Porém, é orientado o inicio ainda mais precoce pela ASPEN, 2016 e
BRASPEN, 2018 que recomendam o inicio da dieta enteral dentro de 24h a 48h defendendo
ainda a preconizacao do uso da nutricao enteral sob a nutricao parenteral em pacientes
criticos que necessitam de terapia nutricional.

A dieta enteral deve ser iniciada a uma taxa lenta (10—20 ml/h), monitorando
0s sintomas abdominais/gastrintestinais, e aumentando lentamente com a
melhora dos sintomas. Em casos de intolerancia ou novos sintomas,
dependendo da gravidade e suspeita da patologia, a EN* deve ser continuada
lentamente ou suspensa. (ESICM, 2017)

E recomendado pela ESPEN, 2019, que a nutricdo enteral precoce e
progressiva deve ser usada em pacientes sépticos apos estabilizacao
hemodinamica. Para evitar superalimentacao, a nutricao enteral e a
nutricao parenteral plenas nao devem ser usadas precocemente em pacientes
criticos, mas devem ser prescritas em 3 a 7 dias.

Ja no cenario de comprometimento ou Instabilidade hemodinamica,
ASPEN, 2016 orienta que a nutricao enteral deve ser suspensa até que o
paciente esteja totalmente ressuscitado e/ou estavel e que o inicio da
nutricao enteral pode ser considerado com cautela em pacientes submetidos
a retirada do suporte vasopressor.

Como é determinado o gasto calorico?

A ClI (Calorimetria Indireta) é o método padrédo ouro para a avaliacao do
gasto energético de repouso dos pacientes criticos. (ASPEN, 2016;
BRASPEN, 2018 e ASPEN, 2018)

*Nutricdo Enteral



Na auséncia de Cl, pode-se utilizar uma equacao preditiva publicada ou simplista
baseada no peso (25 Kcal/Kg por dia) para determinar a necessidade energética.
(ASPEN, 2016)

O que fazer quando CI nao estiver disponivel?

O uso do VO2 (consumo de oxigénio) do cateter arterial pulmonar ou VCO2 (producao
de dioxido de carbono) derivado do ventilador fornecera uma melhor avaliagao do gasto
energético do que as equagoes preditivas. (ESPEN, 2019)

Porém, segundo a BRASPEN, 2018, equacdes preditivas sao imprecisas para 0s

pacientes criticos, podendo subestimar ou superestimar as suas necessidades energéticas. NI,
Na auséncia da Cl, as equacgdes preditivas devem ser utilizadas com cautela. :::::::’“
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Qual a meta calorica para o paciente? SO0,

ESPEN 2019

E recomendado nutri¢ao hipocaldrica na fase inicial da doenga aguda (ndo superior a
70% do gasto energético).

Apos o dia 3, a entrega caldrica pode ser aumentada em até 80 a 100% do gasto energético.
BRASPEN 2018

E recomendado iniciar com oferta energética mais baixa (15 a 20 kcal/ kg/dia) e progredir
: para 25 a 30 kcal/kg/dia apds o 4° dia de recuperacao.
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:: :: Caso disponha de Cl, ofertar na fase inicial entre 50 e 70% do gasto energético aferido.
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f“ 'Se Para pacientes de baixo risco, tanto a utilizagao da nutrigao hipocaldrica/trofica quanto
* da plena podem ser realizadas.

Pacientes desnutridos prévios ou de alto risco nutricional ndo devem receber nutrigao
hipocaldrica/ trofica, desde que exista tolerancia gastrointestinal.

ESICM 2017

A nutricao enteral precoce que excede o0 gasto energético real parece prejudicial e deve
ser evitada, enquanto a nutricao enteral precoce hipocaldrica pode ser segura.

ASPEN 2016

Ha orientagdo que pacientes com alto risco nutricional ou desnutridos devem alcangar a
meta em 24h a 48 h, de acordo com a tolerancia, monitorando a sindrome de realimentacao.

Esforcos devem ser feitos para fornecer > 80% da energia e proteina estimadas. Alimentacao

trofica (10 a 20 keal/h ou até 500 kcal/d) na fase inicial da sepse, avangando conforme
tolerado apds 24 a 48 horas para > 80% da meta de energia na primeira semana.
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2 g/Kg/dia de
proteina.

Dose suficiente
(alta) de proteinas,
na faixa de 1,2-2,0

1,3 g/Kg de proteina
equivalente por dia
podem ser

administrados g/Kg de peso
progressivamente. corporal real
por dia.

A escolha para terapia nutricional do paciente
critico, nas fases aguda e cronica.

Para a fase aguda da doenca critica:
combinacao unica de proteinas e

calorias para atingir a meta proteica,
sem risco de overfeeding.

Normocalorico: 1,0Kcal/ml
Hiperproteico: 92g/L (100% whey protein)
Baixo teor de carboidratos: 29%

Qual é a meta proteica do paciente?
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‘ Para mais infarmacdes, acesse: www.nestlehealthscience.com.br
Servico de atendimento ao profissional de saide 0800-7702461- SMS 25770.
Para solucionar davidas, entre em contato cam seu representante.

Material destinado exclusivamente a profissionais de satde. Proibida a distribuigao aos consumidores.
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