PACIENTE CRITICO

&\

Papel da Equipe Multidisciplinar no
cuidado do paciente critico e sua
relagao com o nutricionista

Neste conteudo, iremos abordar a visdo de 5 especialidades que fazem parte da Equipe
Multidisciplinar do paciente critico:

1- Intensivista e Nutrologia; 2 - Fonoaudiologia;

3 - Fisioterapia; 4- Nutrigao.

1. Intensivista e Nutrologo

Paulo Cesar Ribeiro

Intensivista e Nutrologia

Gerente Médico da EMTN do Hospital Sirio Libanés.

Especialista em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral pela BRASPEN.

Especialista em Medicina Intensiva pela AMIB.
Tutor Nacional Nutrologia Prevent Senior

A prevaléncia da desnutricao no ambiente hospitalar varia de 20% a 50% mesmo em
paises desenvolvidos. A desnutrigdo esta associada a um maior risco de morbidade e
mortalidade, ao aumento do tempo de internagéo, ao nimero de reinternagdes, bem como
de maiores custos."??®

O estudo brasileiro IBRANUTRI) “realizado em hospitais publicos mostra que a desnutrigao
esta presente em 48,1% dos pacientes no momento da internacao. Os pacientes desnutridos
ficam internados o dobro do tempo, o estado nutricional piora com o prolongamento da internagao
e a mortalidade é 3 vezes maior®, o que reforca a ideia de que a internagao hospitalar é um fator
independente de desnutrigao.®

O cenario é o mesmo na América Latina (Estudo ELAN).®

0 estado nutricional € um dos determinantes do desfecho do paciente grave, especialmente
naquele submetido a estresse catabdlico prolongado.’

E frequente a negligéncia intra-hospitalar no tocante a terapia nutricional, que muitas

vezes é sacrificada desnecessariamente em prol de outras atitudes terapéuticas. Procedimentos
e avaliacoes inapropriadas, além de intervengdes nutricionais nao adequadas, contribuem para a

piora do estado nutricional durante a hospitalizagao.?
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Q A resposta metabdlica ao estresse é uma das principais causas de catabolismo e

mobilizagao de proteinas, tendo como principal consequéncia o déficit nutricional, independentemente
da condigao antecedente a internagdo®. A deplegao nutricional é um cofator para a insuficiéncia
de multiplos o6rgaos, para a depressao imunoldgica e consequentes infeccdes, na piora no
processo de cicatrizagao e no aparecimento de lesdes por pressao.’?

A insuficiéncia muscular causada pela mobilizagao maciga de proteinas da massa
muscular, caracteristica comum nesses pacientes graves, € um dos principais obstaculos a
recuperacao e reabilitacao do paciente que sobrevive. '

E fundamental, portanto, todo um conjunto de medidas para identificar o paciente sob o
risco nutricional, para agdes voltadas a impedir ou minimizar os efeitos deletérios da desnutricao
no ambiente hospitalar. 121314

A terapia nutricional (TN), quando utilizada adequadamente, auxilia na recuperagao do
estado nutricional do paciente internado, proporcionando um menor tempo de internagao,
menor risco de complicagoes, menor morbidade, mortalidade e custos.

A Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) é composta pelos profissionais:
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e nutricionistas (pelo
menos 1 de cada categoria) que tém o papel de assegurar a atengéo adequada aos pacientes
hospitalizados no tocante as necessidades nutricionais e, que a TN seja aplicada com o maximo
de eficiéncia e seguranca.’s A EMTN, portanto, tem um papel de gerenciamento e supervisao
permanente da Terapia Nutricional(TN) na sua instituigdo. Algumas tém também o papel de
execucdo da TN.'®

Podemos listar as atribuicbes gerais da EMTN que beneficiam todos os pacientes,
inclusive os criticos em UTI:

® FEstabelecer as diretrizes técnico-administrativas para nortear as atividades da equipe e
suas relagbes com a instituigao;

® Criar mecanismos para o desenvolvimento das etapas de triagem e vigilancia nutricional
em regime hospitalar, ambulatorial e domiciliar, sistematizando uma metodologia
capaz de identificar pacientes que necessitam de TN, a serem encaminhados aos
cuidados da EMTN,;

® Atender as solicitacdes de avaliagdo do estado nutricional do paciente, indicando,
acompanhando e modificando a TN, quando necessario, em comum acordo com o
médico responsavel pelo paciente e outros profissionais envolvidos, como a nutricionista
responsavel pelo paciente;

® Assegurar condicoes adequadas de indicagao, prescricao, preparagao, conservagao,
transporte e administracao, controle clinico e laboratorial e avaliagao final da TN, visando
obter os beneficios maximos do procedimento e evitar riscos;

® (Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente por meio de programas
de educagao continuada e devidamente registrados;

® [stabelecer protocolos de avaliacdo nutricional, indicacéo, prescricao e acompanhamento
da TN, bem como definir marcadores de qualidade que avaliem a execugéo da TN e a
atuagao da propria EMTN;
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® Desenvolver, rever e atualizar as diretrizes e procedimentos relativos aos pacientes
e aos aspectos operacionais da TN.

A atuagdo da EMTN depende fundamentalmente da nutricionista que assiste ao paciente, uma
vez que ela é responsavel pela triagem nutricional e estratificagdo da complexidade da TN que ele vai
precisar. E ela que define as necessidades nutricionais e a férmula mais adequada para a TN enteral,
além de sinalizar as complicacdes decorrentes deste manejo. E a nutricionista responsavel
pelo paciente que alerta a EMTN sobre os pacientes que requerem um acompanhamento
mais estreito.

Portanto, a sua participagao em todo o processo da TN é importante e, uma relagao
profissional de respeito e cooperagdo harmonica entre a EMTN e a nutricionista assistencial,
assim como com os outros profissionais da saude envolvidos, é desejavel e fundamental.

A beleza da medicina intensiva esta em requerer do intensivista um conhecimento /
amplo sobre varias situagdes clinicas. Por exemplo, o manejo eficientemente um paciente

com insuficiéncia respiratoria, hipertensao abdominal ou insuficiéncia renal aguda sem ser um

pneumologista cirurgido ou nefrologista. Com a terapia nutricional ndo é diferente. E o intensivista
que reuine o maior conhecimento das condic¢des clinicas vigentes do paciente, suas limitacoes
\ metabdlicas, volémicas e suas prioridades terapéuticas. //
\\ Portanto, a interagao harmaonica entre o intensivista, atento a importancia da nutrigao,
e a EMTN, cuja especialidade é nutrir, torna-se fundamental pois, dessa interagao surge o

maior beneficio para o paciente critico, uma vez que alia os conhecimentos de todos os
profissionais envolvidos para promover uma Terapia Nutricional mais eficiente.

\

2. Fonoaudiologia

FGO. JOSE RIBAMAR DO NASCIMENTO JUNIOR

Diretor do IGD-SP;

Mestre em Ciéncias pela Fundagao Anténio Prudente;

Responsavel técnico-cientifico do HCor, Hospital Santa Catarina, Rede D'OR Sao
Luiz unidade Jabaquara e Hospital da Crianga e do Centro de Reabilitagdo do
Hospital Sdo Camilo Unidade Pompéia;

Tutor da Residéncia Multiprofissional em atengao Cardiovascular do HCor;
Formagao em gestao Learn Six Sigma Yellow Belt.

A Unidade de Terapia Intensiva promove assisténcia integrada e multiprofissional aos
pacientes criticos com o objetivo de ampliar o cuidado e tratamento, garantindo sua integridade,
ampliando a seguranca no desfecho clinico e na qualidade de vida, além de permitir a satisfagao
do tratamento.

Uma equipe especializada e qualificada no tratamento desses pacientes favorece o
desenvolvimento da assisténcia através da estruturagao de protocolos clinicos, fluxos assistenciais
integrados e desenvolvimento de metas multidisciplinares, além de favorecer a analise de
resultados através dos indicadores de qualidade nas assisténcias.

A fonoaudiologia vem ampliando cada vez mais a sua atuagao nas unidades de terapia

intensiva, principalmente no desenvolvimento de agoes e estratégias para proporcionar melhores
intervengoes ao paciente Disfagico, direcionando a prevengao/minimizacgao do risco para a
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Broncoaspiragao, além da reintroducao da dieta via oral e a reabilitacao da degluticao,
contribuindo para o desmame da via alternativa da alimentagao.

Sabe-se que a Disfagia esta diretamente ligada as complicagdes nutricionais, como a
desnutrigédo e a desidratagédo, com variacdo de (15% a 78%), podendo levar a complicagdes como
a baixa ingestao de nutrientes necessarios para o funcionamento do nosso organismo, principalmente
na populagao idosa e com doencas neuroldgicas, sendo essa, uma grande parte dos acometidos
pela Disfagia dentro das unidades de terapia intensiva, interferindo na recuperacao/reabilitacao,
aumentando os riscos de complicagdes e também a morbi-mortalidade. A diminuicao de massa
muscular e a desidratacao sao fatores importantes para a contribuigdo no desenvolvimento da
sindrome da fragilidade, fraqueza e confusao mental.

Um dos grandes desafios no tratamento dos pacientes Disfagicos esta relacionado a
seguranga na consisténcia alimentar oferecida e, como aliada nesse processo, a equipe de
Nutricao é essencial para o desenvolvimento conjunto nas padronizagdes e produgdes de
alimentos e liquidos nas consisténcias adequadas. Vale ressaltar a importancia do nutricionista
com 0s seus instrumentos de triagens e avaliagbes para que sirva de norteador para o
Fonoaudiologo no desenvolvimento do seu planejamento terapéutico, por exemplo, através de
dados de historico alimentar, do IMC, da perda de peso e da Bioimpedancia, uma vez que
precisamos realizar adaptacoes nas consisténcias da alimentagao, suplementacao e até
mesmo em discussao conjunta, nas adaptacdes em relagao ao suporte caldrico-proteico oferecido,
implicando no ganho funcional e maximizando sua performance durante o processo de degluticdo
e tratamento das Disfagias.

Quando atrelamos a gravidade da Disfagia com a consisténcia alimentar segura,
observamos uma tendéncia funcional para alimentos mais pastosos/cremosos ou liquidificados,
transformando a alimentagao de forma mondtona, interferindo na palatabilidade e redugées
caldricas e proteicas diarias. A partir disso, é fundamental o suporte do profissional de nutri¢ao,
para juntamente com a equipe de Fonoaudiologia desenvolver cardapios adaptados com o
objetivo de favorecer a aceitagao e minimizar as possiveis complicagdes como a desnutricao, a
desidratacao e as pneumonias aspirativas. Dietas com preparos especiais, com porcionamentos
e palataveis sdao imprescindiveis para um atendimento interdisciplinar de sucesso.

Além da alimentagao por via oral, a sua contribuicao para as sugestoes em relacao as
vias alternativas de alimentagao (Sonda Nasoenteral, Gastrostomias e Nutricao Parenteral) sdo
essenciais, uma vez que esse paciente pode nao atingir suas necessidades nutricionais desejadas,
realizadas a partir de um monitoramento, contribuindo no oferecimento de um melhor tratamento
e manejo clinico.

A sincronia entre a Nutricao e Fonoaudiologia serve para a construgcao integrada da
assisténcia aos pacientes Disfagicos, intensificando a identificagao nos problemas de deglutigao
e desenvolvendo planos de agoes mais rapidos, efetivos e com grande impacto na diminuigcao
do tempo de internagao, ampliando assim, a qualidade do tratamento oferecido.

3. Fisioterapia

Ivens Willians Silva Giacomassi

Especialista em Fisioterapia em Terapia Intensiva;
Especialista em Fisiologia do Exercicio;

Fisioterapeuta do Hospital Universitario da USP;
Fisioterapeuta do Hospital do Servidor Publico Estadual.
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Hoje é impossivel imaginar o meu trabalho como fisioterapeuta dissociado da nutri¢ao. °
Isso me traz a mente imediatamente a ideia de tratamento subotimo ou até mesmo ineficaz.
Como obter bons resultados frente aos exercicios por mim impostos se a oferta nutricional nao
for adequada? Como devo manipular a quantidade e intensidade desse exercicio quando nao é
possivel atingir a oferta nutricional adequada? A Unica maneira de atingirmos tal grau de cuidado
¢ andarmos de maos dadas.

A perda de massa e funcao muscular sao consequéncias comuns e indesejaveis da
inatividade. Infelizmente, a inatividade muscular é inerente a muitas circunstancias, incluindo
convalescenca de doencas ou lesdes graves e progressao do envelhecimento. A perda de massa
corporal magra apenas com a inatividade muscular € devida a um desequilibrio crénico entre a
sintese e a quebra de proteinas musculares.!

A doenca aguda € associada a uma reagao inflamatoria essencial para a sobrevivéncia da
doenca e para subsequente regeneracao e recuperacao. As reagoes metabolicas relacionadas a
inflamacao sao caracterizadas pelo aumento do gasto energético e alteragdes no metabolismo
do substrato, o que resulta na mobilizacao das proteinas do corpo, especialmente do musculo
esquelético.?

Aparentemente, um catabolismo extensivo do musculo esquelético é essencial para o
fornecimento de energia e outros substratos indispensaveis e na resolugao da doenga aguda. No
entanto, finalmente leva a uma perda significativa da musculatura corporal. Além disso, uma
reducao da atividade fisica devido a imobilizacdo e um balango energético e proteico negativo
resultante da diminuigéo da ingestao de alimentos, contribuem para a perda adicional de musculos °
esqueléticos durante doengas agudas.? Se,

A perda muscular grave, uma caracteristica do desenvolvimento da fraqueza adquirida na °e%°
UTl e daincapacidade funcional pés-UTl, € uma complicagdo comum da doenca critica. A homeostase °
da proteina muscular prejudicada resulta em massa muscular e forga muscular reduzidas, que
sao preditores independentes de sobrevida. Cerca de 80% dos sobreviventes de doengas criti-
cas continuarao exibindo limitagoes de exercicio, diminuicao da qualidade de vida, aumento

o0, dos custos gerais com satde e maior utilizagao dos servigos de satide, apés 12 meses e até 5
0300 anos apos a alta da UTI.3

0e %

° .. [ 28 . ) N B
::.:‘.0 Apesar do crescente reconhecimento desses problemas, atualmente ha pouca reabilitagao
° .‘.:.f formal disponivel para os pacientes. Uma razao para isso € a complexa jornada descoordenada
'..’.f ’ vivenciada pela maioria dos pacientes.

b o .

Estudos indicaram que redugbes na massa muscular apés permanéncia prolongada no
leito ou imobilizagdo podem ser causadas por uma taxa mais lenta de sintese de proteina muscular
durante o repouso. A estimulacao anabdlica por nutrientes, particularmente aminoacidos, € um
poderoso modulador do anabolismo do musculo esquelético e € um processo fundamental para
a manutencao da massa muscular esquelética. Entretanto, os pacientes que permanecem em
repouso no leito apresentam atenuacao significante do aumento da sintese de proteina muscular
induzido pelos aminoéacidos*

Sem duvida, intervengdes nutricionais precisam ser direcionadas para preservar e
reconstruir a massa muscular para permitir a recuperacao funcional e da qualidade de vida, mas
inevitavelmente, essas intervencoes nutricionais devem ser combinadas com exercicios estrutu-
rados, progressivos e objetivamente prescritos e medidos com a fisioterapia.

Sendo assim, Fisioterapia e Nutricdo tém mais que bons motivos para caminharem
juntas na reabilitacao dos nossos pacientes.

\\N AN



4. Nutricao

Priscilla Barreto

Membro do Comité de Nutrigao — BRASPEN;
Coordenadora do Departamento de Nutricdo — SOTIERJ;
Especialista em Nutricdo Parenteral e Enteral - BRASPEN e
em Nutri¢cdo Clinica — ASBRAN.

O conceito de Terapia Intensiva surgiu durante a epidemia de poliomielite em 1952,
qguando centenas de pacientes necessitaram de ventilagao mecanica.! Entretanto, somente a
partir dos anos 70, que "equipes de apoio nutricional” passaram a ser criadas nos hospitais dos
EUA e Europa.2 E provavel que este avanco tenho ocorrido tanto com a publicac&o do Dr. Stanley
Dudrick e Dr. Douglas Wilmore divulgando o inicio bem sucedido da nutricao parenteral, quanto
devido aos diversos estudos subsequentes evidenciando a alta prevaléncia da desnutricao e as
graves consequéncias aos pacientes assistidos.®

Esta relagcao entre suporte nutricional e prognostico do paciente € bem estabelecida, com
diversas evidéncias sustentando o comprometimento do estado nutricional a piores desfechos
hospitalares como: aumento da mortalidade, maior possibilidade de aparecimento de leséo por
pressao, dificuldade na cicatrizagao, tempo de internacao prolongado, maior frequéncia de
readmissdes e aumento nos custos hospitalares.*®

Com o avango da terapia intensiva, dos cuidados em saude, e do conceito do suporte
nutricional como intervencado terapéutica, a Terapia Nutricional (TN) ganhou importancia na
atencao ao paciente critico e passou a fazer parte do cuidado essencial de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). %" A atuagdo cada vez mais presente, o reconhecimento do consequente
comprometimento do estado nutricional durante e apds a estadia na UT]I, o efeito da perda de
massa magra e capacidade funcional no desfecho da internacao hospitalar, associado a
complexidade do manejo do paciente critico, tornou o nutricionista peca importante na equipe
multidisciplinar (EMTN). 8¢ As evidéncias demonstram que o resultado alcangado pelo paciente
é superior quando um nutricionista especializado integra a equipe.’01

O cuidado nutricional faz parte das diretrizes referentes ao paciente grave, desde a

]

';.:‘:: admissao, com inumeras evidéncias apontando os beneficios de implementar de forma precoce

'.0....0.0 a TN, _somada a recomendagao de realigar a triagem nutricional, até a |dent|ﬂc_ac;é_o do risco

0 e%%e nutricional. "'*'® Com o trabalho em equipe, este paciente deve ser igualmente sinalizado para

f,::‘::' todos os profissionais envolvidos na UTI.

%00

e Sao muitas as dificuldades para nutrir o paciente grave. A condigao clinica inclui alto grau
de catabolismo e eles sao acometidos por diferentes tipos de alteracoes metabdlicas, processos
inflamatdrios e infecciosos que podem ser acentuados pelo suporte nutricional inadequado.'
Dentre as dificuldades pode-se citar que durante a primeira semana de internacao na UTI, ha
risco de overfeeding e suas graves consequéncias ou quando o paciente transita para outras
fases da doenca grave, ha risco de subnutricdo, deixando-o em maior risco de comprometimento
do estado nutricional, demonstrando que a TN requer monitoramento regular.'

Além do planejamento do suporte nutricional individualizado, tendo como metas o alcance
das necessidades nutricionais e prevencao de agravos relacionados a internacao, cabe ao
nutricionista monitorar diariamente os pacientes em TN a fim de garantir o sucesso do plano de
cuidados proposto, implementando indicadores de qualidade para gestao e monitoramento da
qualidade da assisténcia nutricional, minimizando possiveis inadequacoes e iatrogenias na TN,
como: sub ou superestimacgao das necessidades nutricionais diarias, tempo de jejum prolongado
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por introdugao tardia do suporte nutricional ou por interrupgoes para procedimentos, ou por
surgimento de complicagoes decorrentes do proprio estado da doenca e/ou complicagoes
relativas a TN seja metabolica, mecanica ou gastrointestinal.'®

Tais processos envolvem o desenvolvimento e a implantacdo de protocolos baseados em
evidéncias e, seus resultados contribuem para embasar discussao técnico-cientifica (round
interdisciplinar) com intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais de saude
aliados, além de auxiliar no planejamento nutricional individualizado mais apropriado e manutengao
do monitoramento continuo.'*'®

A Resolugdo RDC n° 63/2000 da ANVISA aponta: "A complexidade da Terapia Nutricional
Enteral exige o comprometimento e a capacitagao de uma equipe multiprofissional para garantir
a sua eficacia e seguranga para 0s pacientes e que este grupo deve ser obrigatoriamente constituido
de, pelo menos, um profissional de cada categoria, com treinamento especifico para esta atividade,
a saber: médico, nutricionista, enfermeiro, farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais de
outras categorias”. 7

De fato, estudos confirmam que uma abordagem colaborativa a partir de uma equipe
multidisciplinar fornece cuidados nutricionais de forma mais eficaz do que os mesmos profissionais
agindo independentemente.38
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