PEPTAMEN

NUTRICAO AVANCADA

COMO NUTRIR O
PACIENTE CRITICO
COM OBESIDADE?

A prevaléncia da obesidade esta aumentando e as
complexas necessidades metabolicas dos pacientes
obesos, na unidade de terapia intensiva (UTI), tornam o©
manejo nutricional desafiador’.
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Principais objetivos da terapia nutricional no paciente
critico com obesidade: mitigar a perda de massa muscular,
promover balanco nitrogenado mais positivo e melhor controle
glicémico e evitar a hiperalimentacao (overfeeding)®.

PRINCIPAIS DESAFIOS DA TERAPIA NUTRICIONAL
NO PACIENTE CRITICO COM OBESIDADE:
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INICIO TARDIO DA NE

Pacientes criticos com obesidade apresentam alto risco nutricional que, por
muitas vezes, ndo é considerado’. Esses pacientes possuem 1,5X mais
chance de desnutriciao® e 29% menos chance de receber
terapia nutricional enteral precoce do que pacientes eutroficos’.

Composicao corporal

A presenca de sarcopenia pode ser subdiagnosticada
devido ao excesso de tecido adiposo®.

Até 41% dos pacientes com obesidade na UT]
apresentam sarcopenia’.

Pacientes com obesidade e sarcopenia apresentam maior tempo
de ventilacdo mecéanica e 2,2X mais chance de morrer™".

O inicio precoce da TN, nesses pacientes, objetiva atenuar a
resposta inflamatoéria e reduzir o catabolismo proteico®.

HIPERALIMENTACAO (OVERFEEDING)

59% dos pacientes criticos
com obesidade podem ser
hiperalimentados e, caso a Cl ndo
esteja disponivel, a proporcao
pode ser ainda maior®.

MAIOR MORTALIDADE
E MORBIDADE®"

Como suspeitar de hiperalimentacao na auséncia de CI':
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INADEQUACAO PROTEICA

Uma melhor adequacao proteica em pacientes
com obesidade esta associada a melhor
sobrevida (>1,2g/kg/dia)™".

Sugestdes praticas para atingir adequacgao

proteica sem hiperalimentar'™:

Calcular as necessidades caloricas por equagao
preditiva, considerando /0% da meta na 1° semana
ou mensurar Cl (apos 0 3° dia) e considerar a medida
obtida como 100% da meta.

Considerar as calorias ndo nutricionais (propofol,
glicose ou citrato) e deduzir das necessidades
caldricas calculadas.

Calcular a dose maxima aceitavel de caloria e

proteina e progredir gradualmente (ex.: etapas de
25%/dia).

Selecionar formula com alta concentracao proteica
OU que apresenta a maior relacao proteina/energia
disponivel.

Monitorar o volume infundido diariamente e aumentar
a vazao da dieta para compensar as interrupcoes da
NE.
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INTOLERANCIA A NE

ENTRE O 1° E O 2° DIA NA UTI, O IMC
E O PREDITOR QUE MAIS IMPACTA A
FALHA DA NE
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ESTRATEGIA NUTRICIONAL

Os guidelines sugerem TERAPIA NUTRICIONAL
HIPOCALORICA E HIPERPROTEICA para os
PACIENTES CRITICOS COM OBESIDADE, visando
evitar hiperalimentacao e preservar massa magra'2.

Oferta caldrica e proteica no paciente critico com obesidade'>?°:

Cg,'“ Meta caldrica ndo deve ultrapassar 60-707% do alvo.

20-25kcal/kg/dia do peso ajustado ou 11-14kcal/kg/dia do peso
real para pacientes com IMC entre 30-50kg/m? e 22-25kcal/kg/
dia do peso ideal para pacientes com IMC >50kg/m?.

1,3g/kg/dia de peso ajustado ou 2g/kg/dia do peso ideal, caso
IMC entre 30-40kg/m? e até 2,5g/kg/dia do peso ideal, se IMC
>40kg/m?®.

Os pacientes apresentaram MELHOR ADEQUAGCAO
PROTEICA com Peptamen® Intense em comparacao
com formula padrao hiperproteica®.
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ESTRATEGIA NUTRICIONAL

O uso de Peptamen® Intense DIMINUI A
NECESSIDADE de utilizar médulo proteico
e permite MELHOR ADEQUACAO PROTEICA
SEM HIPERALIMENTAR, além de reduzir a
intolerancia a NE"%°.

PEPTAMEN® INTENSE

"I‘-;;erUDFe"eding Only

PEPTAMEN® B

o INTENSE V
.

INFORMAGAO NUTRICIONAL
100 ml

“ .o Fon hnd olisada e hiperprote
FORM
USAR

m adica dsa:nse
Al teor de mega-3+

ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE SOJA, LEITE E PEIXE. CONTEM LACTOSE. |{

NAO CONTEM GLUTEN.

NAO CONTEM GLUTEN

92g/L DE PROTEINA

Normocalérico: 1,0kcal/ml

Hiperproteico: 92g/L (100% WHEY PROTEIN)

Leucina: 10,56g/L***

Baixo teor de carboidrato: 29%

Osmolaridade: 266mOsm/L de agua

*Para o calculo, foi considerada uma estimativa de insumos e mdo de obra necessaria para

modulacéo proteica em quatro horarios por dia.

**Estimativa do valor da hora de trabalho.

***Naturalmente presente em proteinas lacteas.

DIETA PADRAO HIPERPROTEICA

75g/L DE PROTEINA

MODULO DE PROTEINA

Custos associados a necessidade de uso
do mddulo de proteina por paciente®

SERINGAS

Mddulo de proteina RS 20,00

Seringas RS 6,00

Tempo de administracédo do

técnico de enfermagem RS 16,00

(4x de 15'=60")**

Total RS 42,00
ou

Mddulo de proteina RS 20,00

Frascos RS 8,00

Equipos RS 1,00

Tempo de administracdo do

técnico de enfermagem RS 16,00

(4x de 15'=60")**

Total RS 45,00

'
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PEPTAMEN

NUTRIGCAO
AVANCADA

PARA UMA RECUPERACAO
POTENCIALIZADA?"2¢,

For Tube Feeding Only

*Nestle&:2.

PEPTAMEN® igFe

INFORMAGAO NUTRICIONAL

I N E N S E oo
I Valor energéico (kcal) 101

Carboidratos (g)

Acticares tolais (g) ¥
‘ 1 kcal/ml ‘Agiicares adicionados (g] y

100% proteina do soro de leite hidroli f:cc:;:: fg(,g)
'“ € Formula hidrolisada e hlperpru!elca Proteinas (g)

Sem adicao de sacarose ¢ Gorduras totais (g)

Altoteor de bmega-3 Gorduras saturadas (g) X
Gorduras trans (g)

1 L Gorduras monoinsaturadas (g) Y
SEM SABOR Gorduras pol-insaturadas (g) X

FORMULA MODIFICADA PARANUTRICAO ENTERAL E ORAL Omega 6 (o) A

USAR SOMENTE SOB ORIENTACAO MEDICA OU DE NUTRICIONISTA. PROIBIDO 0 USO Omega 3 (mg)

PORVIAPARENTERAL. PRONTO PARA USO. AGITE BEM ANTES DE USAR. Colesterol (mg)

ARMAZENAR FECHADO A TEMPERATURA AMBIENTE, EVITAR CALOR EXCESSIVO. NAO | Fibras alimentares (g]

CONGELAR. Nao utilizar o produto se a embalagem estiver danificada, inflada ou se o | Szgio (mg)

conteiido estiver coagulado. Firay

Osmolaridade: 266 mOsm/L de dgua. tamina A (ug)

Ingredientes: agua, proteina hidrolisada do soro de leite de vaca, maltodextrina, triglicerideos de | Vitamina D (ug)
cadeia média, amido de milho, dleo de peixe, frutooligossacarideos, mineras [cloreto de magnésio, | Vitamina E (mg)
hiddxid de sidio, cloret de cali,fostato de clco tribic, sultoferosd slfato de 21, | Vamina K ()
sulfato d lfato de cobre, iodet tassio, cl lenato de soi )

molib Vitamina C (mg)
de sod 0 de c: ato, | Vitamina B1 (mg)

Vitamina B2 (mg)

itin: idro. 4 Acido citri Niacina (mg)
ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE SOJA, LEITE E PEIXE. CONTEM LACTOSE. Cfg;;’;';g‘f;g; ()
NAO CONTEM GLUTEN. Biotna (ig)
INSTRUEOES DE USO: Separar o equipo para dieta enteral de conexao universal / Agitar bem ‘Acido Folico (vg)
aniesd € usar / Preencher o rotulo com os dados do paciente / Lavar bem as maos  Apoiar abolsa [ ACido Félico (g
na diagonal, em cima de uma mesa ou ban cada/Remn ver o protetor de conexao da bolsa/ Fechar | Vitamina B12 (ug)
a pinca roléte do equi pn/lnsemroequlp o orifico para perfuracao, empurrando e girando | 3icio (mg)
simultaneamente / Abrir a pinca rolete, pre ee cheracanula nequ ?e ccmau e!aecone:la ao
paciente / Pode ser- efor | Cloreto (mg)
emp egadaatécnica correta. Cobre (ug)

i 224
& Ci
54705 - Estados Undos. %
os Unidos. Importado por: | —> 8
20-S30 | Fosforo (mg)
ampo-SP. 409, 34, | odo (ug)
n° 6.5965.0038. Lote e data de Magnésio (mg)
> ) Manganés (mg) K
WMolibdénio (ug)
Potassio (mg)
i iduos! | | Selénio (ug)
7' 891000 106587 =

Zinco (mg)
i 6 o “| || Cofina (mg)

" 0800-7702461 &, Tauina (mg)
www.nestlehealthscience.com.br = Carnitina (mg)
Este produto néo é isento de lactose.

48h

de seguranca
apo6s conexao

® 1,0kcal/ml

012izezL 2020

Paciente: Leito:

Médico/Nutricionista: Enfermeira Resp.:

Taxa (mU/h): Inicio:

® 92g/L proteinas
(100% Whey Protein hidrolisado)

NAO CONTEM GLUTEN
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Acompanhe as novidades do .
Avante Nestlé nas redes sociais: ﬁ AvanteNestle avantenestlebr O AvanteNestleBR
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Servico de atendimento ao profissional de saude: 0800-7702461.
Para solucionar duvidas, entre em contato com seu representante.

Material destinado exclusivamente a profissionais de saude.
Proibida a distribuicao aos consumidores. I\I Stle
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