
COMO NUTRIR O 
PACIENTE CRÍTICO 
COM OBESIDADE?

PRINCIPAIS DESAFIOS DA TERAPIA NUTRICIONAL 
NO PACIENTE CRÍTICO COM OBESIDADE:

Início tardio da NE

Intolerância à NEInadequação 
proteica

Hiperalimentação 
(overfeeding)

A prevalência da obesidade está aumentando e as 
complexas necessidades metabólicas dos pacientes 
obesos, na unidade de terapia intensiva (UTI), tornam o 
manejo nutricional desafiador1.

NUTRIÇÃO A V A N Ç A D A

Principais objetivos da terapia nutricional no paciente 
crítico com obesidade: mitigar a perda de massa muscular, 

promover balanço nitrogenado mais positivo e melhor controle 
glicêmico e evitar a hiperalimentação (overfeeding)5.

Estratégia nutricional para 
o manejo desses desafios
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INÍCIO TARDIO DA NE

HIPERALIMENTAÇÃO (OVERFEEDING)

Composição corporal

A presença de sarcopenia pode ser subdiagnosticada 
devido ao excesso de tecido adiposo8.

59% dos pacientes críticos 
com obesidade podem ser 

hiperalimentados e, caso a CI não 
esteja disponível, a proporção 

pode ser ainda maior12.

Até 41% dos pacientes com obesidade na UTI 
apresentam sarcopenia9.

Pacientes com obesidade e sarcopenia apresentam maior tempo 
de ventilação mecânica e 2,2X mais chance de morrer10,11.

O início precoce da TN, nesses pacientes, objetiva atenuar a 
resposta inflamatória e reduzir o catabolismo proteico5.

Como suspeitar de hiperalimentação na ausência de CI14:

Pacientes críticos com obesidade apresentam alto risco nutricional que, por 
muitas vezes, não é considerado1. Esses pacientes possuem 1,5X mais 

chance de desnutrição6 e 29% menos chance de receber 
terapia nutricional enteral precoce do que pacientes eutróficos7.

Acidose 
metabólica

Síndrome de 
realimentação

Esteatose 
hepática Hipercapnia

Hiperglicemia Hipertrigliceridemia

MAIOR MORTALIDADE 
E MORBIDADE13

CI: calorimetria indireta.



Uma melhor adequação proteica em pacientes 
com obesidade está associada a melhor 

sobrevida (>1,2g/kg/dia)15,19.

Sugestões práticas para atingir adequação 
proteica sem hiperalimentar13:

Calcular as necessidades calóricas por equação 
preditiva, considerando 70% da meta na 1ª semana 
ou mensurar CI (após o 3º dia) e considerar a medida 
obtida como 100% da meta. 

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

Calcular a dose máxima aceitável de caloria e 
proteína e progredir gradualmente (ex.: etapas de 
25%/dia).

Monitorar o volume infundido diariamente e aumentar 
a vazão da dieta para compensar as interrupções da 
NE.
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INADEQUAÇÃO PROTEICA

Selecionar fórmula com alta concentração proteica 
ou que apresenta a maior relação proteína/energia 
disponível.

NE: nutrição enteral.
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ENTRE O 1º E O 2º DIA NA UTI, O IMC 
É O PREDITOR QUE MAIS IMPACTA A 

FALHA DA NE

+0,72

+0,19

IMC

Volume 
residual 
gástrico

SOFA

Masculino

Idade

APACHE II

Diarreia

Metoclopramida

Soma de 
outros 

aspectos

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4

Média 
(valores de SHAP)

0,5 0,6 0,7

Vômito

+0,18

+0,15

+0,13

+0,1

+0,02

+0,02

+0,01

+0,03

NE: nutrição enteral.

INTOLERÂNCIA À NE



ESTRATÉGIA NUTRICIONAL

Os guidelines sugerem TERAPIA NUTRICIONAL 
HIPOCALÓRICA E HIPERPROTEICA para os 

PACIENTES CRÍTICOS COM OBESIDADE, visando 
evitar hiperalimentação e preservar massa magra1,2.

Oferta calórica e proteica no paciente crítico com obesidade1,5,20:

Com 
CI

Sem
CI

Meta calórica não deve ultrapassar 60-70% do alvo.

20-25kcal/kg/dia do peso ajustado ou 11-14kcal/kg/dia do peso 
real para pacientes com IMC entre 30-50kg/m² e 22-25kcal/kg/
dia do peso ideal para pacientes com IMC >50kg/m².

Os pacientes apresentaram MELHOR ADEQUAÇÃO 
PROTEICA com Peptamen® Intense em comparação 

com fórmula padrão hiperproteica18.

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%
Todos

os casos

10,6%

12,6%

10,3%

4,1%

Padrão Hiperproteica

%
 m

or
ta

lid
ad

e 
em

 3
0 

di
as

FÓRMULA

1,3g/kg/dia de peso ajustado ou 2g/kg/dia do peso ideal, caso 
IMC entre 30-40kg/m² e até 2,5g/kg/dia do peso ideal, se IMC 
>40kg/m².



O uso de Peptamen® Intense DIMINUI A 
NECESSIDADE de utilizar módulo proteico 

e permite MELHOR ADEQUAÇÃO PROTEICA 
SEM HIPERALIMENTAR, além de reduzir a 

intolerância à NE19,20.

PEPTAMEN® INTENSE DIETA PADRÃO HIPERPROTEICA

MÓDULO DE PROTEÍNA

NÃO CONTÉM GLÚTEN

92g/L DE PROTEÍNA

75g/L DE PROTEÍNA

Normocalórico: 1,0kcal/ml
Hiperproteico: 92g/L (100% WHEY PROTEIN)
Leucina: 10,56g/L***
Baixo teor de carboidrato: 29%
Osmolaridade: 266mOsm/L de água

Custos associados à necessidade de uso 
do módulo de proteína por paciente*

ESTRATÉGIA NUTRICIONAL

OU

Módulo de proteína R$ 20,00

Seringas R$ 6,00

Tempo de administração do 
técnico de enfermagem 
(4x de 15’=60’)**

R$ 16,00

Total R$ 42,00

SERINGAS

Módulo de proteína R$ 20,00

Frascos R$ 8,00

Equipos R$ 1,00

Tempo de administração do 
técnico de enfermagem 
(4x de 15’=60’)**

R$ 16,00

Total R$ 45,00

EQUIPO

*Para o cálculo, foi considerada uma estimativa de insumos e mão de obra necessária para 
modulação proteica em quatro horários por dia.

**Estimativa do valor da hora de trabalho.

***Naturalmente presente em proteínas lácteas.
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Acompanhe as novidades do 
�Avante Nestlé nas redes sociais: 

Material destinado exclusivamente a profissionais de saúde. 
Proibida a distribuição aos consumidores.

Serviço de atendimento ao profissional de saúde: 0800-7702461.  
Para solucionar dúvidas, entre em contato com seu representante.

Conheça a loja virtual �de 
Nestlé Health Science

www.nutricaoatevoce.com.br www.avantenestle.com.br

Plataforma de atualização 
científica de Nestlé Health Science

Nutrição
Vocêaté

Nestlé, sempre 
o melhor cuidado

AvanteNestle avantenestlebr AvanteNestléBR

NÃO CONTÉM GLÚTEN

NUTRIÇÃO
A V A N Ç A D A
PARA UMA RECUPERAÇÃO 
POTENCIALIZADA21-26.

92g/L proteínas
(100% Whey Protein hidrolisado)

1,0kcal/ml

de segurança
após  conexão

48h


