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MATERIAI. COMPLEMENTAR

Oi, Nutris!

Vamos falar sobre terapia nutricional e suas recomenda¢ées? O tema
de hoje é o paciente critico, mais especificamente, o obeso critico!

De acordo com a BRASPEN, 2019:

e A dieta enteral deve ser iniciada nas primeiras 24-48 horas da admissao na
UTI, assim como nos pacientes eutrdoficos. Lembrando que essa indicacao
ocorre, guando a via oral ndo estiver disponivel.

e Os pacientes portadores de obesidade apresentam alto risco nutricional.
Aproximadamente um terco dos pacientes admitidos na UTIl sao obesos,
estatistica que vem aumentando com o decorrer dos anos.

e Uma importante observacdo deve ser feita, pacientes com IMC> 30 kg/m2
tem 1,5 vezes mais chance de serem desnutridos. A obesidade é fator de
risco para sarcopenia, devido ao aumento da resisténcia a insulina,
inflamacgao e a um desequilibrio no metabolismo lipidico.

Outro ponto que deve ser lembrado, comparados a pacientes eutroficos,
pacientes obesos possuem protedlise mais exacerbada e consumo maior
de massa magra, ocasionando a obesidade sarcopénica.

Em situacdes de catabolismo elevado, existe grande consumo muscular,
uma vez que a proteina passa a ser a principal fonte de energia em
detrimento ao uso de lipidios. Em um estudo com 149 pacientes vitimas de
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trauma, dos quais 47% apresentavam sobrepeso ou eram obesos, a
presenca de sarcopenia foi associada ao aumento da mortalidade (de 14%
para 32%) e menos dias livres de ventilacdo mecanica. Por isso, € necessario
O inicio precoce da TN nestes pacientes, visando a atenuacao da resposta
inflamatdria e a redugao do catabolismo proteico.

Avaliacao nutricional no paciente obeso critico:

No paciente obeso critico, além dos parametros habituais da avaliagao
nutricional na UTIl (citados anteriormente), devem ser utilizados
marcadores de sindrome metabdlica, como glicemia, triglicerideos,
colesterol total e fracdes, afericao da circunferéncia abdominal e presenca
de hipertensao arterial.

Qual é a melhor estratégia nutricional para o paciente obeso critico?

A TN hipocalérica e hiperprotéica parece ser a estratégia mais
adequada, com objetivo de preservar massa magra, mobilizar estoques de
gordura e minimizar os efeitos metabdlicos do overfeeding. Os pacientes
obesos sao mais susceptiveis a complicacdes associadas ao overfeeding
(hiperglicemia, esteatose hepatica e resisténcia a insulina). Neste sentido, a
dieta hipocaldrica e hiperproteica objetiva minimizar estas complicacoes e
favorecer um anabolismo adequado, preservando a massa magra.

Nos pacientes obesos criticos, a meta caldérica ndo deve ultrapassar
60-70% do alvo, medido por Cl (calorimetria indireta).
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Quando a calorimetria indireta nao estiver disponivel, deve-se utilizar

1-14 kcal/kg/dia do [J=3{eM:17\! para pacientes com IMC entre 30-50
kg/m2.

E, 22-25 kcal/kg/dia do [Z3FJeR|s]F\H para IMC eutrdfico, se IMC > 50 kg/m?.

Fornecer 2 gramas de proteina por kg de [Z=3=[eR|p]F:NE por dia, caso IMC
entre 30-40 kg/m?3.

E, 2,5 gramas por kg de [[d3Jel[s]F:\E por dia, se IMC> 40 kg/m?.

Continuaremos no proximo conteudo! @
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