Aula 37 - Nutricao no Paciente Critico (UTI) -
Parte 1

Ol4, futuro especialista em nutricao! Seja bem-vindo a nossa jornada pelo universo da Nutricao Clinica e Hospitalar,
um campo que exige nao apenas conhecimento técnico, mas tambéem uma profunda sensibilidade e capacidade de
adaptacao. Nesta aula, mergulharemos em um dos cenarios mais desafiadores e cruciais para a atuacao do
nutricionista: a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Imagine-se diante de um paciente em estado grave, onde cada decisao nutricional pode ser a diferenca entre a
recuperacao e o agravamento do quadro. E nesse contexto de alta complexidade que a nutricao se revela uma
ferramenta terapéutica poderosa, capaz de modular a resposta inflamatéria, preservar a massa muscular e otimizar
os desfechos clinicos. Compreender os fundamentos da nutricao no paciente critico nao é apenas uma exigéncia
curricular; é uma habilidade que o diferenciara como profissional e o preparara para os desafios mais exigentes da
sua carreira.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar as fases metabdlicas da doenca critica, compreender a
importancia do inicio precoce da terapia nutricional, aplicar os conceitos de nutricao hipocaldrica e permissiva na
fase aguda e justificar as elevadas recomendacodes proteicas. Prepare-se para conectar seus conhecimentos de
fisiologia e metabolismo com a pratica clinica mais avancada, transformando teoria em acao que salva vidas.

Nesta primeira parte, vamos desbravar as fases da doenca critica, entender o "quando" e o "como" iniciar a terapia
nutricional, e explorar as estratégias de nutricao hipocaldrica permissiva e as recomendacdes proteicas elevadas.
E um mapa essencial para navegar por um terreno complexo, mas extremamente gratificante.



(? Cenario da UTIl: Um Desafio Nutricional
Unico

Quando um paciente € admitido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ele nao esta apenas doente; ele esta em um
estado de doenca critica, uma condicdo que desencadeia uma série de respostas fisiologicas complexas e
intensas. O corpo, em sua tentativa de sobreviver a agressao (seja ela uma sepse, um trauma grave, uma cirurgia
de grande porte ou uma faléncia organica), entra em um modo de "guerra", priorizando a manutencao das funcdes
vitais em detrimento de outras, como a construcao e reparo de tecidos.

Essa resposta sistémica, conhecida como resposta metabolica ao estresse, é caracterizada por um aumento
significativo do gasto energético e um intenso catabolismo — a quebra de tecidos, principalmente muscular, para
fornecer energia e substratos. E como se o corpo, em meio a uma crise, comecasse a "comer" suas proprias
reservas para alimentar a batalha contra a doenca. Se nao for adequadamente gerenciado, esse processo pode
levar a desnutricdo aguda, perda de massa muscular, imunossupressao e, consequentemente, a desfechos clinicos
piores, como maior tempo de internacao, mais complicacdes e aumento da mortalidade.

E aqui que a nutricdo entra como um pilar fundamental do tratamento. Nao se trata apenas de "alimentar" o
paciente, mas de modular essa resposta metabdlica, fornecer os nutrientes certos na quantidade e no momento
adequados para minimizar o dano e apoiar a recuperacao. Entender as nuances desse cenario é o primeiro passo
para uma intervencao nutricional eficaz e estratégica.



Fases da Doenca Critica: Aguda e de
Recuperacao - Uma Danca Metabolica

Vocé ja parou para pensar que nem toda doenca critica € igual em termos de necessidades nutricionais? Assim
como uma maratona tem diferentes estagios — o inicio explosivo, o ritmo constante e a fase final de recuperacao —,
a doenca critica também se desenrola em fases distintas, cada uma com suas particularidades metabadlicas e,
consequentemente, suas demandas nutricionais especificas. Ignorar essa distincao € como tentar usar a mesma
estratégia para correr os primeiros 5 km e os ultimos 5 km de uma prova: simplesmente nao funciona.

A compreensao dessas fases é crucial para o nutricionista, pois ela dita o "quando" e o "como" da nossa
intervencao. Basicamente, dividimos a doenca critica em duas grandes fases: a fase aguda (ou fase Ebb/Flow
inicial) e a fase de recuperacao (ou fase anabdlica). Na fase aguda, o corpo esta em choque, respondendo a lesao
ou infeccdo com uma cascata inflamatéria intensa. E um periodo de instabilidade hemodinamica, hipermetabolismo
e catabolismo proteico acentuado. O foco principal do organismo é a sobrevivéncia imediata, e a nutricao precisa
ser cautelosa para nao sobrecarregar um sistema ja fragilizado.

Ja a fase de recuperacao, que se segue a estabilizacao do paciente, € um periodo de transicao para o anabolismo.
O corpo comeca a se reconstruir, a inflamacao diminui e a prioridade muda para a cicatrizacao de feridas, a
recuperacao da massa muscular e a restauracao das fungées organicas. E nesse momento que as estratégias
nutricionais podem ser mais agressivas em termos de oferta caldrica e proteica, visando a reabilitacao e a alta
hospitalar. Entender essa "danca metabodlica" é o segredo para otimizar o suporte nutricional em cada etapa.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Fase Aguda Primeiros dias da Resposta inflamatoria Paciente com sepse
doenca critica (24-72h) sistémica, catabolismo grave recéem-admitido
na UTI
Fase de Recuperacao Apds estabilizacao, Diminuicao da Paciente em UTI ha 10
semanas a meses inflamacao, anabolismo dias,

hemodinamicamente
estavel, iniciando
reabilitacao



A Fase Aguda: O Caos Metabolico e a
Resposta Inflamatoria

Imagine que o corpo humano € uma cidade em tempos de paz, com seus sistemas funcionando em harmonia. De
repente, um desastre natural (a doenca critica) atinge essa cidade. Na fase aguda, que geralmente dura as
primeiras 24 a 72 horas apos o insulto inicial, a cidade entra em um estado de emergéncia total. As defesas sao
ativadas, os recursos sao mobilizados de forma caotica e a prioridade € conter o dano imediato, nao reconstruir.

Metabolicamente, isso se traduz em um quadro de (aumento do gasto energético),

(intensa quebra de proteinas e gorduras para gerar energia) e . O corpo
libera uma enxurrada de horménios do estresse (como cortisol e catecolaminas) e citocinas pré-inflamatoérias, que
alteram profundamente o metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios. Mesmo que o paciente receba glicose,
suas células podem ter dificuldade em utiliza-la eficientemente, levando a hiperglicemia de estresse. E um cenario
onde o corpo esta lutando para sobreviver, e a nutricao precisa ser introduzida com extrema cautela para nao
adicionar mais estresse a um sistema ja sobrecarregado.

Nesse periodo, o objetivo nutricional ndo é atingir 100% das necessidades caloricas, mas sim fornecer um suporte
minimo para evitar a desnutricao severa e modular a resposta inflamatoria, sem sobrecarregar os 6rgaos que ja
estdo comprometidos. E como fornecer suprimentos essenciais para a cidade em crise, sem inunda-la com
recursos gque ela nao consegue processar, o que poderia piorar a situacao.



A Fase de Recuperacao: Reconstruindo o
Caminho para a Saude

Se a fase aguda € o momento do caos e da luta pela sobrevivéncia, a fase de recuperacao € o periodo de
reconstrucao. Pense na nossa cidade hipotética apds o desastre: as equipes de emergéncia ja contiveram o fogo,
os feridos foram socorridos e agora € hora de limpar 0os escombros e comecar a reconstruir as estruturas
danificadas. Essa fase geralmente se inicia apds a estabilizacdo hemodinamica e a diminuicao da resposta
inflamatoria, podendo durar semanas ou até meses, dependendo da gravidade da doenca inicial.

Metabolicamente, a fase de recuperacao € caracterizada por uma transicao do catabolismo para o anabolismo. Os
niveis de hormoénios do estresse e citocinas pré-inflamatdrias comecam a diminuir, € o corpo se torna mais
responsivo a insulina. O foco principal do organismo passa a ser a sintese de proteinas, a cicatrizacao de feridas, a
recuperacao da massa muscular perdida e a restauracdo das reservas de energia. E um periodo de grande
demanda por nutrientes para apoiar esses processos de reparo e crescimento.

Nesse estagio, a estratégia nutricional muda drasticamente. O objetivo é otimizar a oferta calérica e proteica para
promover o balanco nitrogenado positivo, ou seja, garantir que a sintese de proteinas seja maior do que a quebra. E
o momento de fornecer os "tijolos" e a "mao de obra" para que a cidade possa ser reconstruida de forma robusta e
eficiente. Uma nutricado adequada nesta fase é fundamental para acelerar a reabilitacao, reduzir o tempo de
internacao e melhorar a qualidade de vida do paciente apés a alta.



Inicio da Terapia Nutricional: Quando Cada
Hora Conta

Imagine que vocé esta em uma corrida de revezamento. Cada segundo conta, e passar o bastao no momento certo
pode definir a vitéria. No contexto da UTI, o "bastao" é a terapia nutricional, e o "momento certo" é crucial. Por
muito tempo, houve um debate sobre quando iniciar o suporte nutricional em pacientes criticos. Acreditava-se que
era melhor esperar a estabilizacao total. No entanto, as diretrizes mais recentes, como as da Sociedade Brasileira
de Nutricao Parenteral e Enteral (BRASPEN), da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e da
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), sdo unanimes: a terapia nutricional precoce é
fundamental.

A tendéncia atual, baseada em robustas evidéncias cientificas, enfatiza a importancia de iniciar o suporte
nutricional nas primeiras apds a admissao na UTI ou o diagndstico da doenca critica. Por que essa
urgéncia? Pense no corpo como uma bateria que esta sendo rapidamente drenada pela doenca. Esperar demais
para recarrega-la significa que ela pode chegar a niveis criticamente baixos, dificultando a recuperacao. O inicio
precoce da nutricao ajuda a atenuar o catabolismo proteico, preservar a funcao intestinal, modular a resposta
inflamatoria e, em ultima instancia, melhorar os desfechos clinicos, como a reducao da mortalidade e do tempo de
ventilagao mecanica.

E claro que o "quando" esta intrinsecamente ligado ao "como". A via de administracdo e a quantidade de nutrientes
iniciais devem ser cuidadosamente avaliadas, mas a mensagem principal é clara: ndo espere. A janela de
oportunidade para otimizar o suporte nutricional € estreita e cada hora de atraso pode ter um impacto significativo
na jornada do paciente.



O "Como" Iniciar: Escolhendo a Via Certa

Uma vez que decidimos que € hora de iniciar a terapia nutricional, a proxima pergunta crucial é: "Como vamos
fazer isso?". A escolha da via de administracao é tdo importante quanto o momento do inicio, e ela é guiada pela
condicao clinica do paciente e pela integridade do seu trato gastrointestinal (TGI). Pense em uma viagem: se a
estrada principal esta livre e segura, vocé a usara. Se estiver bloqueada, vocé precisara de um desvio.

A via preferencial e de primeira escolha para a terapia nutricional no paciente critico € sempre a enteral, ou seja, a
alimentacao através do trato gastrointestinal (por sonda nasogastrica, nasoenteral, gastrostomia, etc.). Por que a
preferéncia? Porque "se o intestino funciona, use-o!". A nutricao enteral é mais fisiologica, ajuda a manter a
integridade da barreira intestinal (prevenindo a translocacao bacteriana e a sepse), € mais segura, mais barata e
esta associada a menos complicacdes do que a via parenteral. E como usar a estrada principal: mais eficiente e
COM Menos riscos.

No entanto, nem sempre o TGl esta apto a receber nutricdo. Em casos de ileo paralitico grave, isquemia intestinal,
fistulas de alto débito ou outras contraindicacdes absolutas a via enteral, a nutricao parenteral (administracao de
nutrientes diretamente na corrente sanguinea, por via intravenosa) torna-se a Unica opcao. Essa é a "estrada
alternativa", mais complexa e com mais riscos, mas essencial quando a via principal esta inacessivel. A decisao
entre enteral e parenteral € um dos primeiros e mais importantes passos no plano de suporte nutricional.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Nutricao Enteral TGl funcionante ou Fisiologica, mantém Paciente em ventilacao
parcialmente integridade intestinal mecanica, sem
funcionante contraindicacoes

gastrointestinais

Nutricao Parenteral TGI ndo funcionante ou Via intravenosa, para Paciente com ileo
contraindicado casos de faléncia paralitico prolongado ou
intestinal fistula intestinal de alto

débito



Nutricao Hipocalorica e Permissiva: Menos é
Mais na Fase Aguda?

A ideia de "menos é mais" pode parecer contraintuitiva quando pensamos em um paciente grave que precisa de
energia para se recuperar. Afinal, ndo deveriamos dar o maximo de calorias possivel para combater o
hipermetabolismo? Por muito tempo, essa foi a abordagem. No entanto, estudos recentes e as diretrizes atuais nos
mostram que, na fase aguda da doenca critica, a nutricao hipocalodrica e permissiva € a estratégia mais segura e
eficaz.

Pense no corpo como um carro de corrida que acabou de sofrer um acidente grave. O motor esta danificado, e
tentar acelerar ao maximo logo apdés o impacto pode causar ainda mais estragos. Da mesma forma, na fase aguda,
0 corpo esta em um estado de inflamacao e resisténcia a insulina. Fornecer uma quantidade excessiva de calorias
(especialmente carboidratos) pode levar a uma série de problemas, como hiperglicemia, aumento da producao de
dioxido de carbono (o que dificulta o desmame da ventilacdo mecanica), sobrecarga hepatica e maior risco de
infeccdes. E o que chamamos de , € ela é tao prejudicial quanto a subalimentacao nesse
contexto.

A nutricao hipocaldrica e permissiva significa fornecer uma quantidade de calorias intencionalmente menor do que
as necessidades totais do paciente, geralmente entre 10 a 20 kcal/kg de peso ideal/dia, nas primeiras 7 a 10 dias
da fase aguda. O objetivo principal nao é atingir o balanco energético completo, mas sim fornecer substratos
suficientes para atenuar o catabolismo e modular a resposta inflamatoria, sem sobrecarregar os sistemas
organicos. E como dar ao motor danificado apenas o combustivel necessario para manté-lo funcionando em
marcha lenta, permitindo que ele se recupere antes de exigir mais poténcia.



Desvendando a Nutricao Hipocalorica e
Permissiva: Detalhes e Evidencias

A estratégia de nutricao hipocaldrica e permissiva nao € um "jejum", mas sim uma abordagem calculada para
otimizar os desfechos na fase aguda da doenca critica. Ela se baseia ha compreensao de que, nesse periodo, o
corpo esta em um estado de "autoconsumo" de suas proprias reservas (principalmente gordura e proteina
muscular) para gerar energia e substratos para a resposta imune. Tentar "lutar" contra esse processo fisiolodgico
com uma oferta calorica plena pode ser contraproducente.

As diretrizes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN, baseadas em estudos como o NUTRIREA-2 e o EDEN, apoiam essa
abordagem. Elas sugerem que, nas primeiras 7 a 10 dias de internacao na UTI, a oferta calérica deve ser modesta,
variando de 10 a 20 kcal/kg de peso ideal/dia. Isso permite que o paciente utilize suas reservas de gordura como
fonte de energia, enquanto a oferta de proteinas € mantida elevada para preservar a massa muscular, como
veremos a seguir. E um equilibrio delicado, mas crucial.

Por exemplo, para um paciente de 70 kg, a oferta caldrica inicial seria de aproximadamente 700 a 1400 kcal/dia.
Essa quantidade é suficiente para fornecer substratos essenciais sem induzir os efeitos deletérios da
superalimentacao. A medida que o paciente transita para a fase de recuperacao e sua condicao clinica se
estabiliza, a oferta caldrica pode ser gradualmente aumentada para atingir as necessidades completas, visando a
recuperacao do peso e da massa muscular. Essa € uma das tendéncias mais importantes e impactantes na
nutricao do paciente critico em 2025.



Recomendacoes Proteicas Elevadas: O Pilar
da Recuperacao Muscular

Se na fase aguda a oferta caldrica € "permissiva", a histéria € bem diferente quando falamos de proteinas. A perda
de massa muscular, conhecida como sarcopenia da doenca critica, € uma das complicacdes mais devastadoras e
comuns em pacientes na UTI. Imagine que 0s musculos sao os alicerces de uma casa; se eles se deterioram
rapidamente, toda a estrutura fica comprometida, dificultando a recuperacao e a reabilitacao.

Mesmo em um cenario de catabolismo intenso e resisténcia a insulina, o corpo do paciente critico tem uma
necessidade aumentada de proteinas. Isso ocorre porque as proteinas sao essenciais nao apenas para a
manutencao da massa muscular, mas também para a sintese de enzimas, hormaonios, células do sistema imune e
para a cicatrizacao de feridas. O corpo esta literalmente "queimando" proteinas para sobreviver, e se ndo houver
um aporte adequado, essa quebra se intensifica, levando a uma perda muscular ainda maior e a um balanco
nitrogenado negativo.

Por isso, as diretrizes atuais recomendam uma oferta proteica significativamente elevada para pacientes criticos,
geralmente variando de 1.2 a 2.0 gramas de proteina por quilograma de peso ideal por dia (g/kg/dia),
independentemente da fase da doenca. Essa alta oferta de proteinas, mesmo em um contexto de nutricao
hipocaldrica, visa atenuar a perda muscular, otimizar a funcao imune e acelerar a recuperacao funcional. E como
fornecer os melhores "tijolos" para a reconstrucao da casa, mesmo que a obra esteja em ritmo mais lento na fase
inicial.



A Ciencia por Tras das Proteinas na UTI

A necessidade de proteinas no paciente critico € um dos pilares da terapia nutricional moderna. Enquanto o corpo
esta em um estado de hipercatabolismo, ele nao consegue diferenciar entre as proteinas que precisa quebrar para
energia e aquelas que sao essenciais para a funcao muscular e imunoldgica. O resultado € uma perda acelerada de
massa magra, que pode chegar a 1-2 kg por semana em casos graves. Essa perda nao afeta apenas a forca fisica;
ela compromete a funcao respiratoria (musculos diafragmaticos), a capacidade de cicatrizacao e a resposta imune.

Para combater essa "hemorragia" proteica, a oferta de aminoacidos (os blocos construtores das proteinas) precisa
ser generosa. As recomendacdes de 1.2 a 2.0 g/kg/dia sdo um consenso entre as principais sociedades de
nutricao clinica. Em pacientes com obesidade, a recomendacao pode ser baseada no peso ideal ou ajustada para
um peso corrigido, para evitar superestimar as necessidades. Por exemplo, um paciente de 70 kg precisaria de 84
a 140 gramas de proteina por dia.

E importante ressaltar que essa alta oferta proteica deve ser cuidadosamente monitorada, especialmente em
pacientes com disfunc¢ao renal grave. No entanto, a preocupagao com a sobrecarga renal muitas vezes é
superestimada em relacao aos beneficios da preservacao muscular e da melhora dos desfechos. A prioridade é
sempre o balanco entre risco e beneficio, e a evidéncia aponta para a importancia da proteina. Essa abordagem
reflete a tendéncia de uma nutricao mais "personalizada" e focada em resultados funcionais, ndo apenas em
numeros caloricos.



Desafios e Monitoramento na Terapia
Nutricional

Iniciar a terapia nutricional € apenas o primeiro passo; o verdadeiro desafio reside no monitoramento continuo e na
adaptacao do plano. Pense em um navegador que traga uma rota para um navio, mas precisa constantemente
ajustar o curso devido as correntes, ventos e condi¢cées do mar. Na UTI, o "mar" é a condicao clinica do paciente,
que pode mudar rapidamente, exigindo ajustes na "rota" nutricional.

Um dos principais desafios é a , comum em pacientes criticos. Isso pode se
manifestar como distensao abdominal, nauseas, vomitos, diarreia ou alto volume de residuo gastrico. O
monitoramento desses sinais € crucial para evitar complicacdes e garantir a entrega adequada dos nutrientes.
Outros pontos de atencao incluem o controle glicémico (a hiperglicemia € comum e prejudicial), o balanco
hidroeletrolitico e a funcao renal e hepatica.

A equipe multidisciplinar — médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e, claro, o nutricionista — desempenha um papel
vital nesse monitoramento. O nutricionista deve estar atento aos exames laboratoriais (glicemia, eletrdlitos, ureia,
creatinina, albumina), ao peso do paciente, ao balanco hidrico e a tolerancia a dieta. A capacidade de ajustar a
formula, o volume ou a velocidade de infusao da nutricdo, ou mesmo de mudar a via de administracao, &
fundamental para o sucesso da terapia. E um trabalho de detetive e de engenheiro, onde cada pista e cada ajuste

contribuem para a recuperacao do paciente.



Tendencias e Futuro da Nutricao no Paciente
Critico

O campo da nutricao clinica esta em constante evolucao, e a nutricdo no paciente critico ndo € excecao. As
pesquisas continuam a desvendar novas huances do metabolismo em condicoes de estresse, e as diretrizes sao
atualizadas regularmente para incorporar as evidéncias mais recentes. Pense em um GPS que esta sempre
recebendo atualizacdes de trafego e novas rotas; a nutricao na UTI € assim, sempre buscando a melhor rota para a
recuperacao.

Uma das tendéncias mais promissoras para 2025 e além é a nutricao personalizada. Embora as diretrizes
fornecam um excelente ponto de partida, a individualizacao da terapia nutricional, considerando a genética do
paciente, sua microbiota intestinal, seu perfil inflamatorio e suas comorbidades especificas, estd ganhando cada
vez mais destaque. Isso significa ir além das recomendacdes gerais e adaptar a oferta de nutrientes de forma
ainda mais precisa para cada individuo.

Outras tendéncias incluem o foco em micronutrientes especificos (como selénio, zinco, vitaminas do complexo B
e D) e nutrientes imunomoduladores (como glutamina e 8mega-3), que podem ter um papel na modulacao da
resposta inflamatéria e na melhora da funcao imune. A pesquisa sobre a

em pacientes criticos também é uma area em expansao, com o potencial de revolucionar a forma como
abordamos a saude intestinal na UTI. O futuro da nutricao no paciente critico € dindmico, promissor e cada vez
mais focado em estratégias que otimizem a recuperacao e a qualidade de vida a longo prazo.



Integrando o Conhecimento: Um Caso
Clinico llustrativo

Para solidificar tudo o que aprendemos, vamos aplicar os conceitos em um cenario pratico. Imagine a Sra. Ana, 68
anos, admitida na UTI com sepse grave de foco pulmonar, necessitando de ventilacdo mecanica e drogas
vasoativas. Ela esta em choque séptico, com sinais de hipermetabolismo e catabolismo.

Situacao: Sra. Ana chegou a UTI ha 12 horas. Esta instavel hemodinamicamente, com febre alta e marcadores
inflamatorios elevados. Seu TGl esta funcionando, com ruidos hidroaéreos presentes.

Desafio: Como iniciar a terapia nutricional para a Sra. Ana, considerando sua fase aguda e instabilidade?
Exploracao e Compreensao:

1. Fase da Doenca Critica: Sra. Ana esta claramente na fase aguda. O foco ¢é a estabilizacao e a modulacao da
inflamacao, ndo a superalimentacao.

2. Inicio da Terapia Nutricional: As diretrizes recomendam o inicio precoce. Como o TGl esta funcionante, a via
preferencial é a enteral, nas primeiras 24-48 horas.

3. Nutricao Hipocalérica e Permissiva: Na fase aguda, a oferta caldrica deve ser modesta. Se a Sra. Ana pesa 60
kg (peso ideal), a oferta inicial seria de 10-20 kcal/kg/dia, ou seja, 600-1200 kcal/dia.

4. Recomendacoes Proteicas Elevadas: Mesmo com calorias reduzidas, a proteina é crucial. Para a Sra. Ana, a
recomendacao seria de 1.2-2.0 g/kg/dia, ou seja, 72-120 g de proteina/dia.

Aplicacao: O nutricionista, em conjunto com a equipe, iniciaria a nutricao enteral continua com uma férmula
polimérica padrao, em baixo volume e velocidade de infusao lenta (ex: 20 mL/h), aumentando gradualmente
conforme a tolerancia. A formula seria hiperproteica para atender as necessidades da Sra. Ana. O monitoramento
seria rigoroso, observando residuo gastrico, glicemia e eletrolitos.

Reflexao: Este caso ilustra como a compreensao das fases da doenca critica e das recomendacdes atuais permite
uma intervencao nutricional estratégica, focada em minimizar danos e apoiar a recupera¢cao, mesmo em um
cenario de alta complexidade.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim da primeira parte da nossa jornada pela nutricdo no paciente critico. Vimos que a UTI & um
ambiente de intensos desafios metabdlicos, onde a nutricdo nao € um mero coadjuvante, mas um pilar fundamental
do tratamento. Compreendemos que a doenca critica se desenrola em fases distintas — aguda e de recuperacao -
e que cada uma exige uma abordagem nutricional especifica. A urgéncia do inicio da terapia nutricional precoce, a
preferéncia pela via enteral e as estratégias de nutricao hipocaldrica permissiva com alta oferta proteica sao
conceitos que, juntos, formam a base para uma intervencao eficaz.

Em pratica: Lembre-se de que a nutricao no paciente critico exige observacao constante, flexibilidade e trabalho
em equipe. Priorize o inicio precoce da nutricao enteral, mesmo que em volumes reduzidos. Mantenha a oferta
proteica elevada para combater a sarcopenia. E, acima de tudo, monitore o paciente de perto, ajustando o plano
conforme sua evolucgao.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve a principal caracteristica metabdlica da fase aguda da doenca
critica?

o a) Predominio do anabolismo e recuperacao de massa muscular.
o b) Aumento do gasto energético e intenso catabolismo proteico.
o ¢) Diminuicao da resisténcia a insulina e normalizacao da glicemia.
o d) Necessidade de oferta calorica plena para evitar a desnutricao.

2. De acordo com as diretrizes atuais, em qual periodo a terapia nutricional deve ser iniciada em pacientes
criticos, preferencialmente pela via enteral?
o a) Apods 72 horas de internacao, quando o paciente estiver totalmente estavel.
o b) Nas primeiras 24 a 48 horas apos a admissao ou diagnéstico da doenca critica.
o ¢) Somente apos a resolucao completa da resposta inflamatoéria sistémica.
o d) Quando o paciente apresentar sinais de desnutricao grave e perda de peso significativa.
3. A estratégia de nutricao hipocaldrica e permissiva na fase aguda da doenca critica tem como principal objetivo:
o a) Promover o ganho de peso e o balanco nitrogenado positivo rapidamente.
o b) Evitar a superalimentacao e suas complicacdes, atenuando o catabolismo.
o c¢) Fornecer 100% das necessidades caldricas para combater o hipermetabolismo.
o d) Reduzir a oferta proteica para proteger a funcao renal.

4. Qual a faixa de recomendacao proteica didria para a maioria dos pacientes criticos, conforme as diretrizes
atuais?

o a) 0.8 a10 g/kg/dia
o b)1.0a1.2 g/kg/dia
o ¢)1.2a2.0 g/kg/dia
o d) Acima de 2.5 g/kg/dia

5. Explique a importancia da nutricdo enteral precoce no paciente critico, citando ao menos dois beneficios.



Gabarito

1.

2
3
4.
)

b)

. b)

b)
c)
A nutricao enteral precoce é crucial ho paciente critico porque ajuda a preservar a integridade da barreira
intestinal, prevenindo a translocacao bacteriana e a sepse. Além disso, ela atenua o catabolismo proteico,

contribui para a modulacao da resposta inflamatodria e esta associada a melhores desfechos clinicos, como
menor tempo de ventilacdo mecanica e reducao da mortalidade.



Proxima Aula e Recursos Adicionais

Proxima Aula: Na Aula 38 — Nutricao no Paciente Critico (UTI) - Parte 2, aprofundaremos em temas como a
escolha da férmula nutricional, 0 manejo da intolerancia gastrointestinal, a transicao da nutricao parenteral para
enteral e as particularidades nutricionais em condicdes especificas como a insuficiéncia renal e hepatica.

Recursos Adicionais:

o Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nas recomendacdes nacionais.
e Guidelines da ASPEN e ESPEN: Para consultar as referéncias internacionais mais atualizadas.

e Artigos cientificos recentes em periédicos como Clinical Nutrition e Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition (JPEN): Para se manter atualizado com as ultimas evidéncias.

[J)' NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



