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Neste contetudo iremos abordar:

1. Paciente Critico: fase aguda e fase cronica

2. Hipermetabolismo e catabolismo no paciente critico
3. As alteragbes hormonais no paciente critico

4. As alteragdes imunoldgicas no paciente critico

5. Manejo Nutricional

Todo trauma ao organismo, independente da causa, gera um conjunto complexo de respostas
imediatas com o objetivo de manter a homeostase e a vida.

Essas reacdes sao desencadeadas por diversos componentes como: lesdao e grau de
comprometimento tecidual, perda de sangue, infeccao, presenca da dor e fatores como o
medo e a ansiedade. A intensidade do trauma define a extensao e a magnitude dessas
respostas, em associacao a outros fatores do proprio tratamento, como a necessidade de jejum
prolongado, por exemplo.!

Com pequenas variagdes, cerca de 4% dos pacientes submetidos a intervengdes cirdrgicas perdem
a vida antes de deixar o hospital. Aproximadamente 15% apresentam morbidade pos-
operatoria grave e entre 5 e 15% sao readmitidos dentro de 30 dias por complicacdes. Estima-se
que o controle adequado das alteragdes metabodlicas possa evitar até 50% destas mortes e
complicagdes.’

Paciente Critico: Fase aguda e fase cronica

O Ministério da Saude define como paciente critico agudo, ou grave, como "aquele que se
encontra em risco iminente de perder a vida ou fungao de 6rgao ou sistema, bem como aquele
em fragil condicao clinica decorrente de trauma ou outras condi¢oes relacionadas a processos que
requeiram cuidado imediato".?

Segundo a SOPATI (Sociedade Paulista de Terapia Intensiva), o paciente critico torna-se
cronico quando sobrevive a sua condicao grave inicial, porém, sem atingir a estabilidade

adequada, necessitando de suporte prolongado na UTI.

Estima-se que entre 5 e 10% dos pacientes admitidos em UTI tornam-se cronicos.

Sao pacientes com prognostico ruim, mortalidade alta e um indice muito baixo,
com cerca de 10% apenas de volta a vida produtiva e independente apds a alta.?

Hipermetabolismo e catabolismo no paciente critico

Toda ferida causa o aumento da atividade metabdlica e do trabalho celular, exigindo uma
grande quantidade de energia para o processo de cicatrizagao, principalmente devido ao aumento
de células inflamatdrias e da sintese de colageno pelos fibroblastos.
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O paciente em estado critico passa a ter um hipermetabolismo, ou aumento do metabolismo
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basal, acima da resposta metabdlica normal, com aumento da demanda de energia e de
nutrientes, de forma diferente da necessidade encontrada em um paciente saudavel, conforme

0 exemplo a sequir:!

PACIENTE SAUDAVEL EM JEJUM

90% das calorias provém
do estoque de gorduras

5a8% das calorias sdo )
derivadas das proteinas
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PACIENTE CRITICO
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derivadas das proteinas
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O estimulo hormonal causado pelo estresse aumenta o uso de proteinas como combustivel

energeético.

A falta de proteinas na alimentagao de pacientes criticos pode gerar problemas graves

como a desnutri¢cao, com perda de peso nao intencional e catabolismo muscular.’

Perda de peso nao intencional

E caracterizada pela reducdo de 10% do
peso corporal normal em um periodo de
6 meses ou de 5% em um periodo de 30
dias, fator considerado um marcador para
desnutricao proteica no pos-operatorio.!
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Catabolismo

Pode ser definido como a
destruicao dos tecidos, principalmente
da massa magra, por resultado da
degradagao das proteinas  causando
complicagdes, de forma proporcional a
intensidade da redugao da sintese
proteica como a depressdao do sistema
imunologico e aumento e agravamento de
infecgoes, além da piora e atraso no
processo de cicatrizagao e aparecimento de
lesGes por pressao. 4




PALIDEZ

Ju

TAQUIPNEIA

HIPOTONIA MUSCULAR

Clinicamente, o paciente em catabolismo pode apresentar:!
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TAQUICARDIA ANOREXIA FRIO
I-I:I:hlnl:l:l“
SONOLENCIA TREMORES HIPOTERMIA
ANSIEDADE LETARGIA SUDORESE
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AUMENTO DA SENSIBILIDADE A DOR

As alteragoes hormonais do paciente critico

HIPORREFLEXIA

O paciente critico, principalmente apds o trauma cirurgico, apresenta algumas alteracées hormonais
importantes, entre as quais podemos destacar’

-

Glucagon

E liberado pelas células alfa do pancreas em resposta ao jejum e pela
hipoglicemia, permanecendo até o restabelecimento do paciente. Sinaliza
a producao de glicose a partir dos estoques de glicogénio hepatico e
apresenta atividade lipolitica, com estimulo a liberagao de acidos graxos
livres e glicerol pelo tecido adiposo. '

Insulina
Sua secrecao e acao ficam inibidas na fase aguda apos o trauma, de

forma proporcional a gravidade e extensao deste. Por consequéncia,
existe aumento na excrecao de urina e a elevacao do indice glicémico,
causando uma condicao semelhante ao diabetes. Esta, tende a
normalizar-se no pos-operatorio, entre 2 e 4 dias, mas nos pacientes
diabéticos tende a se agravar ainda mais neste periodo.

~

Aumento do Cortisol

Hormonio catabdlico e anti-inflamatoério. Quando o paciente apresenta quadro
de infeccao, os valores podem permanecer elevados por semanas ou meses.!

Aumento das Catecolaminas (adrenalina e noradrenalina)
Aumentam a atividade metabdlica, estimulam a lipdlise e a liberagao de acidos
graxos e aminoacidos pela musculatura, deprimindo ainda a secrecao de

insulina e aumentando a estimulacao cardiaca e a vasoconstrigao.!
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O controle dos niveis insulinicos é importante para promover o armazenamento da glicose,
dos acidos graxos e dos aminoacidos, finalizando a fase catabdlica e iniciando a fase de
recuperacao, ou anabdlica!

A Hiperglicemia esta associada ao aumento da morbidade, mortalidade e tempo de permanéncia
hospitalar do paciente critico. Dados dos EUA apontam a elevagdo da glicemia em

aproximadamente 46% dos pacientes admitidos em UTI ja nas primeiras 24 horas de internagdo.

Estudos apontam a eficacia do uso de férmulas alta em proteinas, para controlar e normalizar a
glicemia, diminuindo a utilizagdo de insulina em pacientes criticos.’

As alteragoes imunologicas do paciente critico

Quando ocorre um trauma, cirdrgico ou acidental, ocorrem também alteragdes
imunoldgicas importantes devido a complicacoes inflamatdrias ou infecciosas. No local da lesao,
ocorre a liberacao de citocinas e ativagao de cascatas humorais, visando a cicatrizagdo da ferida
pela estimulagao da angiogénese e pela migracao dos leucdcitos e dos fibroblastos.

Em condi¢des normais, existe um equilibrio entre as citocinas pro-inflamatorias e anti-inflamatorias.
Este equilibrio, no entanto, € bastante fragil e, conforme a intensidade do trauma, essa liberacao de
citocinas pode causar uma reacao imune descontrolada, gerando um processo inflamatorio
autodestrutivo, que eventualmente afeta érgaos que nao estao diretamente envolvidos no trauma
original

Estas complicagcdes aumentam os riscos de faléncia multipla de 6rgaos e sepse, associados
a 80% da incidéncia de mortalidade, além da possibilidade de ocorréncia de necrose tecidual,
choque, translocacao bacteriana e depressao do sistema imunolégico. !

Manejo Nutricional

Como foi citado, o paciente critico apresenta tanto a degradagdo das proteinas, quanto a
reducdo da sintese proteica, condicdo agravada pelas alteracdes hormonais e aumento das
necessidades energéticas. Quando o paciente apresenta um trauma grave, a exemplo de
gueimaduras e sepse, esta degradacao da proteina sofre um aumento ainda maior.!

Aproximadamente 50% dos pacientes hospitalizados apresentam desnutri¢ao.®

Detectar de forma mais precoce o risco e as alteracdes no estado nutricional do paciente critico
¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade e amenizar as complicacdes operatorias
relacionadas a desnutricao, alterando seu desfecho clinico.’

A Avaliacao Nutricional acompanhada da Terapia Nutricional tem como objetivo identificar
as necessidades do paciente e reverter a desnutricdo, especialmente no que diz respeito ao
aporte caldrico e de proteinas, além de nutrientes importantes para a cicatrizacao e a fungao
imune.



Whey Protein

Apesar das evidéncias, ainda é bastante comum a dificuldade de se atingir a meta
proteica em grande parte dos pacientes, sendo uma das causas, o foco dado a meta
caléricaem detrimento das necessidades de proteinas-?

A proteina do soro do leite apresenta-se como a melhor op¢do proteica para
o paciente por apresentar melhor digestibilidade e conter todos os aminoacidos
necessarios com maior disponibilidade para a sintese proteica muscular e,
especificamente, com aproximadamente 14% de leucina, a principal fonte de energia
para a recuperacdo da musculatura.’® Além disso, esta fonte de proteina é rica

em cisteina e metionina, importantes para a fungcdao imunolégica e controle do
estresse oxidativo.

Contém também a lactoferrina, que apresenta propriedades antibacterianas e
antivirais, agindo no estimulo do sistema imunolégico e na regulacdo do
metabolismo do ferro.!

Além disso, os peptideos bioativos gerados pela hidrélise do whey protein, estimulam a
liberacdo de hormoénios intestinais como a colecistocinina, polipeptideo insulinotrépico
dependente de glicose (GIP-1) e o peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1) que
potencializam a secrecdo de insulina, essencial para o término da fase catabdlica.’

Imunonutrigao

A terapia nutricional denominada de imunonutricdo, é considerada uma
dieta imunomoduladora por conter, além do aporte proteico e calorico
recomendado, uma quantidade de imunonutrientes especificos maior do que na
dieta padrdo. Estudos mostram que esta terapia reduz em até 51% o risco de
infeccdo no periodo perioperatério.’”> Estes nutrientes estdo relacionados ao
fortalecimento do sistema imunolégico e 8 modulacdo inflamatoria.’#

( OMEGA-3 ) ( ARGININA ) ( GLUTAMINA )
IMUNONUTRIENTES

( NUCLEOTI'DEOS) ( ANTIOXIDANTES) (MICRONUTRIENTES}



https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/cirurgia/live-nestle-e-braspen-imunonutricao-perioperatoria

Conclusao

O paciente em estado critico apresenta alteragdes metabdlicas, com aumento da demanda de

energia, proteinas e de nutrientes especificos. Dessa forma, é possivel, através de Terapia
Nutricional, prevenir e reverter quadros de desnutricdo, com destaque para a melhora do sistema
Imune e da cicatrizagao.

Conheca a linha de Terapia Nutricional em UTI
de Nestlé Health Science
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* Primeira escolha de Nestlé
Health Science para terapia
nutricional em UTI.
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