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Oi, Nutris! Hoje ndés iremos falar sobre as principais diferencas entre
GUIDELINES da Braspen e ESPEN! Vamos |a? BRASPEN VS ESPEN!

RECOMENDAGCOES NUTRICIONAIS

BRASPEN
15 a 20 Kcal, evoluindo para 25 a 30 Kcal apds o 4° dia.
PTN =1,5a 2 g/Kg/dia

Ofertar na fase inicial entre 50 a 70% do gasto energético aferido.
Imunomoduladores

Omega 3:

O uso de uma formula enteral com &mega 3, 6leos de borragem e
antioxidantes em pacientes com SDRA nao esta indicado.

Glutamina

O uso parenteral de glutamina esta contraindicado em pacientes com
disfuncao organica multipla, disfuncao renal, disfuncao hepatica ou
instabilidade hemodinamica. Em outras situacdoes, em associacao com a NP
bem indicada e elaborada, pode trazer beneficios clinicos aos pacientes
graves, podendo ser considerada caso a caso, a exemplos de pacientes com
traumatismos graves e/ou queimados.
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Fibras:

Nao existe evidéncia que suporte o uso rotineiro de fibras para o doente
grave. Em pacientes com diarreia persistente que estejam
hemodinamicamente compensados e nao tenham dismotilidade, o uso de
fibras soluveis pode ser considerado.

Probiodticos:

O uso de probidticos pode ser indicado em doentes criticos selecionados,
desde que nao haja imunossupressao. Acredita-se que, em centros com
altas taxas de complicacdes infecciosas e pneumonia associada a
ventilacao mecanica, o uso de probidtico possa fazer parte de um protocolo
de prevencao junto com outras medidas profilaticas ja comprovadas para
esse tipo de infeccao. Risco de translocacao bacteriana.

INDICACAO DE NUTRICAO PARENTERAL:

Em pacientes com alto risco nutricional a admissao e que nao possam
utilizar o trato digestério, deve-se iniciar a NP o mais precocemente
possivel.

Sugerimos considerar o uso de NP suplementar apdés 5 a 7 dias em
pacientes que Nao conseguiram atingir aporte caldrico proteico >60% por
via digestiva.
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Monitoramento do volume gastrico:
Sugerimos que seja feita de forma rotineira.

Glicemia

Recomendamos que a meta de glicemia deve ser estabelecida entre 140 e
180 mg/dl para pacientes clinicos sob cuidados intensivos. Mensurar

diariamente.
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ESPEN

Iniciar com 20 a 25 Kcal nos 3 primeiros dias.

Paciente critico: 1,3 g/kg/dia (proteina) - progressivamente

Lipidios ndo deve exceder 1,2 g/dia

Carboidratos ndo devem exceder 5,0 g/dia

Apos o inicio da terapia nutricional, € recomendado que o paciente atinja
em até 3 dias, 80 a 100% das necessidades nutricionais diarias.

Imunomoduladores

Omega 3:

Altas doses de formulas enriquecidas com émega-3 nao devem ser
administradas em bolus.

Omega-3 em doses nutricionais pode ser administrado.

Formulas entéricas enriguecidas com dmega-3 em altas doses nao devem
ser rotineiramente.
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Glutamina

Em pacientes com gueimaduras> 20% da superficie corporal, mais doses
entéricas de GLN (0,3-0,5 g / kg / d) devem ser administradas 10-15 dias
assim que terapia nutricional for iniciada. Em trauma grave, doses
adicionais de GLN (0,2-0,3 g / kg / d) pode ser administrado nos primeiros
cinco dias de NE. Em caso de cicatrizacao complicada de feridas, pode ser
administrado por periodo mais longo de dez a 15 dias.

Fibras:

Nao existe evidéncia que suporte o uso rotineiro de fibras para o doente
grave. Em pacientes com diarreia persistente que estejam
hemodinamicamente compensados e nao tenham dismotilidade, o uso de
fibras soluveis pode ser considerado.

Probiodticos:

Nao € indicado devido ao risco de translocacao bacteriana.

INDICACAO DE NUTRICAO PARENTERAL:

A dieta oral deve ser preferida a NE ou NP em pacientes criticos pacientes
gue sao capazes de comer. Se a ingestao oral nao for possivel, a NE precoce
(dentro de 48 h) deve ser realizado / iniciado em pacientes adultos
gravemente enfermos, em vez de NP inicial.
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Em caso de contraindicacdes para via oral e NE, a NP deve ser
implementado dentro de trés a sete dias A NP precoce e progressiva pode
ser fornecida em vez de nao nutricdo em caso de contra-indicacdes para
NE em pacientes pacientes desnutridos. O acesso gastrico deve ser usado
como a abordagem padrao para inicio da NE. Em pacientes com
intolerancia a alimentacao gastrica nao resolvida com agentes procinéticos,
deve ser utilizada alimentacao pos-pildrica.

Nos pacientes considerados de alto risco para aspiracao, poés-pildrica,
principalmente jejunal, pode ser realizada.

Monitoramento do volume gastrico:

De 3 a7 dias.

Glicemia

Recomendamos que a meta de glicemia deve ser estabelecida entre 140 e
180 mg/dl para pacientes clinicos sob cuidados intensivos. Mensurar
diariamente.

* CLOSE FRIENDS. -
INTERGALATICO

@NUTRICIONISTACONCURSEIRA S'ANAR.I'SAU DE



