
Aula 38 3 Nutrição no Paciente Crítico (UTI) - 
Parte 2
Desvendando a Nutrição na UTI: Suporte Essencial para o Paciente Crítico (Parte 2)

Você já se perguntou qual é o papel da nutrição quando a vida de um paciente está por um fio, em um ambiente 
tão desafiador quanto a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)? Imagine-se diante de um cenário onde cada decisão 
nutricional pode ser a diferença entre a recuperação e o agravamento. A nutrição no paciente crítico não é apenas 
sobre "alimentar"; é uma ciência complexa, uma arte de equilibrar necessidades extremas com condições 
fisiológicas alteradas.

Na Parte 1 desta jornada, exploramos os fundamentos da terapia nutricional em UTI, compreendendo a importância 
da triagem, avaliação e os princípios gerais do suporte. Agora, vamos mergulhar em situações clínicas específicas, 
onde o conhecimento aprofundado e a aplicação de diretrizes atualizadas são cruciais para otimizar os desfechos. 
Este é o momento de conectar a teoria à prática, de entender como a nutrição se torna uma ferramenta terapêutica 
poderosa.

Ao final desta aula, você não apenas terá uma compreensão aprofundada dos desafios nutricionais em condições 
como sepse, choque séptico e SDRA, mas também será capaz de identificar as estratégias mais eficazes para o 
manejo nutricional. Você aprenderá a discernir o papel das fórmulas imunomoduladoras e a importância do 
monitoramento contínuo, capacitando-se para atuar de forma mais segura e assertiva no cuidado ao paciente 
crítico.

Nesta segunda parte, nossa jornada nos levará a desvendar o manejo nutricional na sepse e no choque séptico, 
compreender as particularidades da nutrição na Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA), analisar as 
evidências atuais sobre o uso de fórmulas imunomoduladoras e, finalmente, dominar o monitoramento e ajuste da 
terapia nutricional. Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos e transformar a teoria em ação.



1. O Desafio da Sepse e do Choque Séptico: 
Quando o Corpo Luta Contra Si Mesmo
Imagine o corpo humano como uma orquestra complexa, onde cada instrumento (órgão) toca em perfeita 
harmonia. Agora, visualize essa orquestra sendo invadida por um vírus ou bactéria, desencadeando uma resposta 
inflamatória tão intensa que ela começa a atacar seus próprios músicos e instrumentos. É assim que a sepse se 
manifesta: uma disfunção orgânica potencialmente fatal causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a 
uma infecção. Quando essa resposta é tão severa que leva a uma falha circulatória e metabólica profunda, temos o 
choque séptico, uma condição ainda mais grave e com alta mortalidade.

Nesse cenário de caos metabólico, o paciente séptico entra em um estado de hipermetabolismo e 
hipercatabolismo extremos. É como se o corpo estivesse em uma corrida de alta velocidade, queimando energia e 
massa muscular a uma taxa alarmante, mesmo em repouso. A demanda energética aumenta drasticamente, e a 
capacidade do corpo de utilizar nutrientes de forma eficiente é comprometida. A inflamação sistêmica leva à 
resistência à insulina, aumento da gliconeogênese e lipólise, resultando em um balanço nitrogenado negativo 
acentuado.

A intervenção nutricional precoce e adequada é, portanto, um pilar fundamental no manejo desses pacientes. Não 
se trata apenas de fornecer calorias, mas de modular a resposta inflamatória, preservar a massa magra e otimizar a 
função imunológica. As diretrizes atuais, como as da BRASPEN e ESPEN, enfatizam a importância de iniciar o 
suporte nutricional enteral nas primeiras 24-48 horas, desde que o trato gastrointestinal esteja funcional. Essa 
janela de tempo é crucial para atenuar o catabolismo e melhorar os desfechos clínicos.

A complexidade reside em equilibrar a oferta nutricional para evitar tanto a subnutrição (que agrava o catabolismo) 
quanto a supernutrição (que pode levar a complicações metabólicas e respiratórias). É um verdadeiro jogo de 
xadrez, onde cada movimento deve ser calculado com precisão, considerando o estado hemodinâmico do paciente 
e a evolução da doença.



1.1. Estratégias Nutricionais na Sepse e 
Choque Séptico: Navegando pela 
Tempestade Metabólica
Quando um paciente está em sepse ou choque séptico, o corpo está em um estado de "guerra total". A prioridade 
inicial é a estabilização hemodinâmica, ou seja, garantir que o sangue esteja circulando adequadamente e que os 
órgãos recebam oxigênio. Somente após essa estabilização, a terapia nutricional pode ser iniciada com segurança. 
Pense nisso como preparar o terreno antes de plantar: não adianta semear se o solo não estiver pronto para 
receber a semente. Uma vez que a estabilidade é alcançada, a nutrição enteral precoce se torna a via preferencial, 
pois ajuda a manter a integridade da barreira intestinal, reduzir a translocação bacteriana e modular a resposta 
imune.

A quantidade de calorias e proteínas a ser ofertada é um ponto de debate e ajuste contínuo. As diretrizes mais 
recentes sugerem uma abordagem de hipocaloria trófica ou hipocaloria permissiva nas fases iniciais (primeiros 7 
dias), com uma oferta calórica de 10-20 kcal/kg/dia, e uma oferta proteica mais agressiva, de 1.2-2.0 g/kg/dia. Isso 
porque o foco inicial é evitar a superalimentação, que pode sobrecarregar o metabolismo e o sistema respiratório, 
enquanto se garante um aporte mínimo de proteínas para tentar mitigar a perda de massa muscular. É como dar um 
"combustível leve" para um motor que está superaquecido, mas garantir que ele tenha os "blocos de construção" 
essenciais para reparos.

Um exemplo prático seria um paciente de 70 kg com sepse grave. Nas primeiras 48 horas, poderíamos iniciar com 
700-1400 kcal/dia e 84-140 g de proteína/dia, ajustando conforme a tolerância e o estado clínico. A progressão da 
dieta deve ser lenta e gradual, monitorando sinais de intolerância gastrointestinal, como distensão abdominal, 
vômitos ou diarreia. A escolha da fórmula enteral também é importante; fórmulas poliméricas padrão são 
geralmente a primeira escolha, mas em casos de má absorção severa, fórmulas oligoméricas podem ser 
consideradas.

A aplicação prática desse conhecimento envolve uma avaliação diária rigorosa do paciente, incluindo o balanço 
hídrico, eletrólitos, glicemia e função gastrointestinal. A equipe de nutrição deve trabalhar em conjunto com a 
equipe médica e de enfermagem para ajustar a terapia nutricional, garantindo que ela seja segura, eficaz e 
adaptada às necessidades dinâmicas do paciente séptico.



1.2. Sepse e Choque Séptico: Quando a 
Nutrição Parenteral é Necessária?
Mesmo com a preferência pela via enteral, há situações em que o trato gastrointestinal do paciente séptico 
simplesmente não está apto a receber a nutrição. Imagine uma estrada que foi danificada por uma tempestade: por 
mais que você queira usá-la, ela está intransitável. Nesses casos, quando a nutrição enteral não é possível, está 
contraindicada ou não atinge as metas nutricionais após 7-10 dias (ou até 3-5 dias em pacientes desnutridos 
graves), a nutrição parenteral (NP) entra em cena como uma alternativa vital. A NP, que entrega nutrientes 
diretamente na corrente sanguínea, é uma ferramenta poderosa, mas que vem com seus próprios desafios e 
riscos.

A decisão de iniciar a NP em pacientes sépticos deve ser cuidadosamente ponderada. Embora ela possa fornecer 
todos os nutrientes necessários, ela não oferece os benefícios tróficos e imunomoduladores da via enteral para o 
intestino. Além disso, a NP está associada a um maior risco de complicações, como infecções relacionadas ao 
cateter, hiperglicemia e disfunção hepática. Portanto, a regra de ouro é: "se o intestino funciona, use-o". A NP é um 
recurso de segunda linha, reservado para quando a via enteral falha ou é inviável.

Um cenário comum para a indicação de NP seria um paciente com choque séptico que desenvolveu íleo paralítico 
grave (parada da motilidade intestinal) ou isquemia mesentérica (falta de fluxo sanguíneo para o intestino), 
impossibilitando a progressão da dieta enteral. Nesses casos, a NP deve ser iniciada o mais rápido possível para 
evitar a desnutrição progressiva, mas sempre com o objetivo de retornar à nutrição enteral assim que o trato 
gastrointestinal demonstrar sinais de recuperação.

A aplicação prática exige um monitoramento ainda mais rigoroso do paciente, com atenção especial aos eletrólitos, 
glicemia, função hepática e renal. A equipe deve estar atenta a qualquer sinal de complicação e ajustar a 
composição da NP conforme as necessidades metabólicas dinâmicas do paciente. A transição da NP para a 
enteral deve ser gradual, permitindo que o intestino se readapte à digestão e absorção dos nutrientes.

Nutrição Enteral
Via de Adm.: Sonda (nasoenteral/gastrostomia)

Preferência: Primeira escolha, sempre que possível

Benefícios: Mantém integridade intestinal, modula 
imunidade, menor custo

Riscos: Intolerância GI, broncoaspiração

Indicação: TGI funcional, estabilidade 
hemodinâmica

Nutrição Parenteral
Via de Adm.: Cateter venoso central

Preferência: Segunda linha, quando enteral inviável

Benefícios: Fornece nutrientes completos quando 
TGI falha

Riscos: Infecção de cateter, hiperglicemia, 
disfunção hepática

Indicação: TGI não funcional/contraindicado, falha 
da NE



2. Nutrição na Síndrome do Desconforto 
Respiratório Agudo (SDRA): O Desafio da 
Respiração e do Metabolismo
Imagine que os pulmões são como balões delicados, responsáveis por encher e esvaziar, trocando oxigênio por 
dióxido de carbono. Na Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA), esses balões ficam inflamados e 
cheios de líquido, tornando a troca gasosa extremamente difícil. É uma condição grave que leva à insuficiência 
respiratória e frequentemente exige ventilação mecânica. O paciente com SDRA está em um estado de estresse 
metabólico significativo, com aumento do gasto energético e um desafio adicional: a produção de dióxido de 
carbono (CO2) pela dieta.

A nutrição no paciente com SDRA apresenta particularidades importantes. O objetivo principal é fornecer suporte 
nutricional adequado para atender às demandas metabólicas elevadas, sem sobrecarregar o sistema respiratório. 
A superalimentação, especialmente com carboidratos em excesso, pode aumentar a produção de CO2, o que é um 
problema para pulmões já comprometidos, dificultando o desmame da ventilação mecânica. Pense na dieta como o 
combustível de um carro: se você coloca um combustível que gera muita fumaça em um carro com o escapamento 
entupido, o problema só vai piorar.

As diretrizes recomendam uma oferta calórica que evite tanto a subnutrição quanto a supernutrição, geralmente 
variando de 15-25 kcal/kg/dia, com uma oferta proteica elevada (1.2-2.0 g/kg/dia) para preservar a massa muscular 
e auxiliar na recuperação. A distribuição de macronutrientes deve ser ajustada para minimizar a produção de CO2, 
o que significa uma proporção de carboidratos ligeiramente menor e de lipídios ligeiramente maior, sem exageros.

Um exemplo prático seria um paciente de 60 kg com SDRA em ventilação mecânica. Poderíamos iniciar com 900-
1500 kcal/dia e 72-120 g de proteína/dia, utilizando uma fórmula enteral com uma proporção calórica de lipídios um 
pouco mais elevada (30-40% do VET) e carboidratos controlados. O monitoramento do quociente respiratório (QR) 
pode ser útil para avaliar a adequação da oferta de macronutrientes e a produção de CO2.

A aplicação desse conhecimento exige uma comunicação constante com a equipe de terapia intensiva, 
especialmente com o médico intensivista e o fisioterapeuta respiratório. O ajuste da terapia nutricional deve 
considerar a evolução da função pulmonar, os parâmetros ventilatórios e a capacidade do paciente de tolerar a 
dieta.



2.1. Desafios e Estratégias Específicas na 
SDRA: O Equilíbrio Delicado
A complexidade da nutrição na SDRA vai além da simples oferta calórica e proteica. O paciente com SDRA 
frequentemente está sob sedação profunda e uso de bloqueadores neuromusculares, o que pode impactar a 
motilidade gastrointestinal e a absorção de nutrientes. Além disso, a presença de edema pulmonar e sistêmico 
pode dificultar a avaliação do peso e do estado nutricional, tornando o monitoramento ainda mais desafiador. É 
como tentar medir a água em um copo que está constantemente balançando e transbordando.

Uma estratégia importante é a nutrição enteral precoce, assim como na sepse, para manter a integridade da 
barreira intestinal e modular a resposta inflamatória. No entanto, a tolerância pode ser um problema, e a presença 
de gastroparesia (esvaziamento gástrico lento) é comum. Nesses casos, a infusão contínua da dieta em baixas 
velocidades ou o uso de sondas pós-pilóricas (que ultrapassam o estômago) podem ser alternativas eficazes para 
otimizar a oferta nutricional e minimizar o risco de broncoaspiração.

A suplementação de micronutrientes também merece atenção. Pacientes com SDRA podem apresentar 
deficiências de vitaminas antioxidantes (como C e E) e minerais (como selênio e zinco), que desempenham papéis 
cruciais na modulação da resposta inflamatória e na proteção contra o estresse oxidativo. Embora a 
suplementação rotineira não seja universalmente recomendada, a avaliação individualizada e a correção de 
deficiências específicas podem ser benéficas.

Conectando com a aplicação real, o nutricionista deve ser um verdadeiro "detetive" na UTI, investigando a 
tolerância gastrointestinal, ajustando a velocidade de infusão da dieta, monitorando os sinais vitais e os parâmetros 
ventilatórios, e propondo intervenções para otimizar o suporte nutricional. A colaboração com a equipe 
multiprofissional é fundamental para garantir que a terapia nutricional esteja alinhada com o plano terapêutico 
global do paciente.



3. Fórmulas Imunomoduladoras em UTI: A 
Ciência por Trás da Modulação Imune
Você já ouviu falar em "alimentos funcionais" ou "nutracêuticos" que prometem fortalecer a imunidade? No 
contexto da UTI, essa ideia ganha uma dimensão muito mais crítica com as chamadas fórmulas 
imunomoduladoras. Mas o que são elas, e por que são tão discutidas? Pense no sistema imunológico como um 
exército: em situações de estresse extremo, como na sepse ou após grandes cirurgias, esse exército pode ficar 
desorganizado ou exausto. As fórmulas imunomoduladoras são dietas enterais enriquecidas com nutrientes 
específicos que, em tese, teriam a capacidade de "treinar" ou "reforçar" esse exército, modulando a resposta 
inflamatória e imunológica do paciente.

Os principais componentes dessas fórmulas incluem arginina, glutamina, ácidos graxos ômega-3 (EPA e DHA) e 
nucleotídeos. Cada um desses nutrientes tem um papel potencial na modulação imune: a arginina é precursora do 
óxido nítrico, importante para a função vascular e imunológica; a glutamina é um combustível essencial para 
células de rápida proliferação, como enterócitos e linfócitos; os ômega-3 possuem propriedades anti-inflamatórias; 
e os nucleotídeos são blocos construtores do DNA e RNA, importantes para a proliferação celular.

A grande questão é: as evidências científicas realmente sustentam o uso rotineiro dessas fórmulas em todos os 
pacientes críticos? A resposta é complexa e tem evoluído ao longo do tempo. As diretrizes atuais, como as da 
ASPEN e ESPEN, são cautelosas. Embora alguns estudos tenham demonstrado benefícios em populações 
específicas (como pacientes cirúrgicos eletivos de grande porte ou com trauma grave), o uso generalizado em 
pacientes com sepse grave ou choque séptico não é consistentemente recomendado e, em alguns casos, pode até 
ser prejudicial (por exemplo, arginina em pacientes sépticos instáveis).

A aplicação prática desse conhecimento exige uma análise crítica das evidências e uma individualização da 
terapia. Não é uma "bala mágica" para todos os pacientes. O nutricionista deve estar atualizado com as últimas 
diretrizes e ser capaz de discutir os prós e contras com a equipe médica, considerando o perfil do paciente, o tipo 
de doença e o estágio da condição crítica.



3.1. Evidências Atuais e Recomendações 
para Fórmulas Imunomoduladoras
A pesquisa sobre fórmulas imunomoduladoras em UTI é um campo dinâmico, com resultados que por vezes 
parecem contraditórios. Isso nos leva a uma reflexão importante: a ciência avança por meio de estudos que, muitas 
vezes, revelam nuances e complexidades que não eram óbvias inicialmente. No caso das fórmulas 
imunomoduladoras, as evidências mais robustas apontam para um benefício limitado a grupos específicos de 
pacientes, e não para o paciente crítico em geral.

Por exemplo, a suplementação com glutamina tem sido amplamente estudada. Embora seja um nutriente crucial 
para a integridade intestinal e função imune, grandes estudos em pacientes críticos heterogêneos não 
demonstraram benefício claro na mortalidade ou tempo de internação, e em alguns casos, houve até um aumento 
de mortalidade em pacientes com falência de múltiplos órgãos. Por outro lado, em pacientes com queimaduras 
graves ou trauma, a glutamina pode ter um papel.

Os ácidos graxos ômega-3 (EPA e DHA), devido às suas propriedades anti-inflamatórias, também foram 
investigados. Em pacientes com SDRA, alguns estudos sugeriram melhora nos parâmetros respiratórios, mas os 
resultados não são unânimes e as diretrizes não recomendam o uso rotineiro. A arginina, por sua vez, é 
contraindicada em pacientes com sepse grave ou choque séptico devido ao risco de vasodilatação excessiva e 
piora da instabilidade hemodinâmica.

Recomendações Atuais
Não recomendam o uso 
rotineiro de fórmulas 
imunomoduladoras em 
pacientes críticos em geral, 
especialmente na sepse grave e 
choque séptico.

Podem ser consideradas
Em pacientes cirúrgicos eletivos 
de grande porte (perioperatório) 
ou com trauma grave, onde há 
evidências mais consistentes de 
benefício na redução de 
complicações infecciosas.

Decisão individualizada
A decisão deve ser sempre 
individualizada, baseada no 
perfil do paciente, na condição 
clínica específica e na avaliação 
dos riscos e benefícios.

A aplicação desse conhecimento na prática clínica exige que o nutricionista seja um verdadeiro "curador de 
informações", capaz de interpretar estudos científicos, entender as limitações das evidências e aplicar as 
recomendações das diretrizes de forma crítica. Não se trata de seguir cegamente, mas de adaptar o conhecimento 
à realidade de cada paciente.



4. Monitoramento e Ajuste da Terapia no 
Paciente Crítico: A Arte da Navegação 
Contínua
Imagine que você está pilotando um avião em meio a uma tempestade. Não basta traçar a rota inicial; é preciso 
monitorar constantemente os instrumentos, o clima, o consumo de combustível e ajustar o curso a cada minuto 
para garantir um pouso seguro. Da mesma forma, a terapia nutricional no paciente crítico não é um plano estático. 
É um processo dinâmico que exige monitoramento contínuo e ajustes frequentes, pois o estado fisiológico do 
paciente pode mudar drasticamente em questão de horas.

O monitoramento eficaz é a chave para o sucesso da terapia nutricional. Ele nos permite avaliar a tolerância à 
dieta, a adequação do aporte nutricional e a ocorrência de complicações metabólicas. Os principais parâmetros a 
serem monitorados incluem:

Tolerância Gastrointestinal: Distensão abdominal, náuseas, vômitos, diarreia, resíduo gástrico (se monitorado).1.

Parâmetros Bioquímicos: Glicemia (fundamental para evitar hiperglicemia), eletrólitos (sódio, potássio, fósforo, 
magnésio), função renal (ureia, creatinina), função hepática (bilirrubinas, transaminases), triglicerídeos (se NP 
com lipídios).

2.

Balanço Hídrico: Essencial para evitar sobrecarga ou desidratação, especialmente em pacientes com sepse ou 
SDRA.

3.

Estado Nutricional: Embora difícil de avaliar precisamente na fase aguda, o peso (se possível), balanço 
nitrogenado e a evolução clínica geral são importantes.

4.

Parâmetros Inflamatórios: Proteína C Reativa (PCR), procalcitonina, que podem indicar a resposta do paciente 
à infecção e inflamação.

5.

A frequência do monitoramento varia conforme a gravidade e estabilidade do paciente, mas geralmente é diária ou 
a cada 12 horas para os parâmetros mais críticos (glicemia, eletrólitos).



4.1. Ajustando o Curso: Respostas aos Sinais 
do Paciente Crítico
O monitoramento não tem valor se não for seguido de ação. Cada alteração nos parâmetros monitorados é um 
sinal de que o "piloto" (a equipe de saúde) precisa ajustar o curso. Se o paciente apresenta intolerância 
gastrointestinal, por exemplo, o ajuste pode ser reduzir a velocidade de infusão da dieta, trocar para uma fórmula 
mais hidrolisada ou, em casos graves, considerar a nutrição parenteral. Se a glicemia está persistentemente alta, a 
insulina deve ser ajustada e a oferta de carboidratos reavaliada.

Pense em um termostato: ele não apenas mede a temperatura, mas a ajusta para manter o ambiente confortável. 
Da mesma forma, o nutricionista, em conjunto com a equipe, deve ser o "termostato" da terapia nutricional, 
ajustando a oferta calórica, proteica, a via de administração e a composição da dieta com base nos dados 
coletados.

Intolerância à dieta enteral
Reduzir a taxa de infusão, usar agentes procinéticos (se indicado), considerar sonda pós-pilórica.

Hiperglicemia
Ajustar a infusão de insulina, reduzir a oferta de carboidratos (se excessiva).

Hipertrigliceridemia (na NP)
Reduzir a infusão de lipídios, considerar troca de emulsão lipídica.

Disfunção renal
Ajustar a oferta proteica e de eletrólitos, considerando a necessidade de diálise.

Disfunção hepática
Monitorar e ajustar a oferta de macronutrientes, especialmente lipídios, e aminoácidos.

A conexão com a aplicação real é a capacidade de tomar decisões rápidas e informadas. Em um ambiente de UTI, 
onde o tempo é crucial, a agilidade em interpretar os dados e propor ajustes é um diferencial. O nutricionista deve 
ser proativo, participando ativamente das discussões de caso e defendendo as melhores práticas nutricionais para 
cada paciente. O objetivo final é sempre otimizar o suporte nutricional para melhorar os desfechos clínicos, 
acelerar a recuperação e reduzir as complicações.



5. Tendências e Inovações no Manejo 
Nutricional do Paciente Crítico
O campo da nutrição clínica em UTI está em constante evolução, impulsionado por novas pesquisas e tecnologias. 
As tendências atuais refletem um movimento em direção a uma abordagem cada vez mais individualizada e 
precisa, reconhecendo que "um tamanho não serve para todos" quando se trata de pacientes críticos. É como a 
medicina personalizada, mas aplicada à nutrição.

Uma das tendências mais fortes é a ênfase na terapia nutricional precoce e otimizada. Não basta iniciar a dieta 
enteral nas primeiras 24-48 horas; é preciso garantir que a meta calórica e proteica seja atingida de forma 
progressiva e segura. Isso envolve estratégias para superar a intolerância gastrointestinal e otimizar a entrega de 
nutrientes.

Outra área de inovação é o uso de tecnologias avançadas para avaliação e monitoramento. Métodos como a 
calorimetria indireta, que mede o gasto energético real do paciente, estão se tornando mais acessíveis e podem 
guiar a prescrição calórica de forma mais precisa. A bioimpedância elétrica e a ultrassonografia muscular também 
estão sendo exploradas para monitorar a composição corporal e a perda de massa muscular, fornecendo dados 
valiosos para o ajuste da terapia proteica.

A pesquisa sobre o microbioma intestinal e seu papel na sepse e na recuperação do paciente crítico também está 
ganhando destaque. A ideia é que a modulação da flora intestinal, através de probióticos, prebióticos ou 
simbióticos, possa influenciar a resposta imune e reduzir complicações. No entanto, as evidências ainda são 
preliminares e não há recomendação para o uso rotineiro.

A integração da inteligência artificial e big data na tomada de decisões nutricionais é uma fronteira emergente. 
Sistemas que analisam grandes volumes de dados do paciente (exames, medicações, evolução clínica) para 
sugerir ajustes na terapia nutricional podem otimizar o cuidado e reduzir erros.



5.1. O Futuro da Nutrição em UTI: Rumo à 
Precisão e Personalização
Conectar essas tendências com a aplicação real significa que o nutricionista do futuro na UTI será ainda mais um 
especialista em dados e em tecnologia, além de um clínico experiente. A capacidade de interpretar informações 
complexas, utilizar ferramentas avançadas e colaborar em equipes multidisciplinares será ainda mais valorizada.

A nutrição de precisão no paciente crítico é o horizonte. Isso implica em adaptar a terapia nutricional não apenas à 
condição clínica geral (sepse, SDRA), mas também às características genéticas, metabólicas e ao microbioma 
individual de cada paciente. É um salto de uma abordagem "um pouco para todos" para "o ideal para cada um".

Otimização da Terapia 
Nutricional Precoce
Foco em atingir metas nutricionais 
de forma mais rápida e segura.

Monitoramento Avançado
Uso crescente de calorimetria 
indireta e ultrassonografia muscular.

Microbioma Intestinal
Pesquisas sobre 
probióticos/prebióticos para modular 
a resposta imune.

Inteligência Artificial
Ferramentas de IA para auxiliar na tomada de decisão 
nutricional.

Nutrição de Precisão
Adaptação da terapia a características genéticas e 
metabólicas individuais.

A aplicação prática dessas tendências significa que o nutricionista deve estar em constante atualização, buscando 
cursos, congressos e literatura científica. É um convite para ser um agente de mudança, incorporando as 
inovações e contribuindo para a evolução do cuidado nutricional em ambientes críticos. A jornada do aprendizado 
nunca termina, e a cada nova descoberta, a capacidade de salvar vidas e melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes se expande.



Consolidação do Conhecimento: Nutrição 
como Pilar da Recuperação
Chegamos ao fim de mais uma etapa crucial em nossa jornada pelo universo da nutrição clínica. Nesta aula, 
desvendamos os desafios específicos do manejo nutricional em pacientes com sepse, choque séptico e Síndrome 
do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA), compreendendo como a nutrição se adapta a cada uma dessas 
condições complexas. Exploramos o papel, as evidências e as cautelas no uso das fórmulas imunomoduladoras, e 
reforçamos a importância vital do monitoramento contínuo e do ajuste dinâmico da terapia nutricional.

Em prática: A nutrição no paciente crítico é uma intervenção terapêutica que exige conhecimento aprofundado, 
raciocínio clínico aguçado e colaboração multiprofissional. Lembre-se de que a via enteral é sempre 
preferencial, a oferta proteica é crucial para preservar a massa muscular, e o monitoramento constante é a 
bússola que guia os ajustes. Seja um defensor da nutrição precoce e otimizada, e esteja sempre atento às 
evidências mais recentes para oferecer o melhor cuidado.



Autoavaliação
1. Questões Objetivas:

Em pacientes com sepse e choque séptico, qual a principal recomendação em relação ao início da terapia 
nutricional?

1.

a) Iniciar nutrição parenteral imediatamente para garantir aporte calórico total.

b) Iniciar nutrição enteral precoce (24-48h), desde que o trato gastrointestinal esteja funcional.

c) Aguardar a resolução completa da sepse antes de iniciar qualquer suporte nutricional.

d) Oferecer dieta oral em pequenas porções, independentemente do estado de consciência.

Qual a principal preocupação nutricional em pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 
(SDRA) em ventilação mecânica?

2.

a) Aumento excessivo da produção de glicogênio hepático.

b) Risco de superalimentação, especialmente com carboidratos, aumentando a produção de CO2.

c) Necessidade de restrição hídrica severa, impactando a oferta de nutrientes.

d) Dificuldade na absorção de vitaminas lipossolúveis.

Sobre o uso de fórmulas imunomoduladoras em pacientes críticos, as diretrizes atuais (BRASPEN, ASPEN, 
ESPEN) geralmente:

3.

a) Recomendam o uso rotineiro em todos os pacientes com sepse grave.

b) Contraindicam seu uso em qualquer cenário de UTI.

c) Não recomendam o uso rotineiro em pacientes críticos em geral, mas podem ser consideradas em grupos 
específicos (ex: cirurgia de grande porte).

d) Sugerem que a arginina é benéfica em pacientes com choque séptico.

Qual dos seguintes parâmetros é fundamental para o monitoramento diário da terapia nutricional no paciente 
crítico?

4.

a) Nível de atividade física.

b) Glicemia e eletrólitos.

c) Peso corporal semanal.

d) Consumo de água filtrada.

2. Questão Discursiva:

Descreva brevemente a importância do monitoramento da tolerância gastrointestinal e dos parâmetros bioquímicos 
no paciente crítico recebendo terapia nutricional, e como esses dados guiam os ajustes na conduta.



Gabarito
b)1.

b)2.

c)3.

b)4.

Resposta Sugerida (Questão Discursiva):

O monitoramento da tolerância gastrointestinal (distensão, vômitos, diarreia) e dos parâmetros bioquímicos 
(glicemia, eletrólitos, função renal/hepática) é crucial no paciente crítico para garantir a segurança e eficácia da 
terapia nutricional. A tolerância gastrointestinal indica a capacidade do intestino de receber e processar a dieta, 
prevenindo complicações como broncoaspiração. Os parâmetros bioquímicos revelam o impacto metabólico da 
nutrição, alertando para desequilíbrios como hiperglicemia ou distúrbios eletrolíticos. Esses dados guiam 
ajustes na velocidade de infusão, composição da dieta, via de administração (enteral vs. parenteral) e 
necessidade de medicações coadjuvantes, otimizando o suporte e minimizando riscos.



Conexão com a Próxima Aula
Conexão com a Próxima Aula:

Na próxima aula, Aula 39 3 Nutrição no Paciente Obeso Crítico, aprofundaremos ainda mais nossos 
conhecimentos, explorando os desafios e as estratégias nutricionais específicas para um grupo de pacientes que 
apresenta particularidades metabólicas e fisiológicas distintas, exigindo uma abordagem ainda mais 
individualizada.

Recursos Adicionais:

Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nas recomendações nacionais.

Guidelines ASPEN/ESPEN: Para consultar as diretrizes internacionais mais recentes.

Artigos de Revisão sobre Nutrição em UTI: Para manter-se atualizado com as evidências científicas.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


