Aula 39 - Nutricao no Paciente Obeso
Critico: Desafios e Estratégias Essenciais

Imagine-se em um plantdo, a noite avanca e um novo paciente chega a UTI. Ele é obeso, gravemente enfermo, e a
equipe médica olha para vocé, nutricionista, esperando as diretrizes para o suporte nutricional. A complexidade
desse cenario é imensa, e cada decisdo pode ser a diferenca entre a recuperagio e o agravamento do quadro. E
exatamente para desvendar essa complexidade que estamos aqui.

Nesta aula, mergulharemos nos desafios unicos que a nutricao do paciente obeso critico apresenta. Nao se trata
apenas de calcular calorias, mas de entender um metabolismo alterado, inflamacao crénica e a necessidade
urgente de preservar a massa magra, mesmo em um corpo com excesso de gordura. Nosso objetivo € que, ao final
deste encontro, vocé se sinta mais seguro e capacitado para tracar estratégias nutricionais eficazes e baseadas
nas mais recentes evidéncias cientificas.

Ao longo das proximas paginas, vocé sera capaz de identificar os desafios na avaliacao e prescricao nutricional
para este grupo de pacientes, compreender a logica por tras da dieta hipocalorica e hiperproteica, dominar os
calculos de necessidades energéticas e proteicas usando o peso ideal ou ajustado, e, crucialmente, aprender a
prevenir a perda de massa magra, um fator determinante para o progndstico. Prepare-se para uma jornada de
aprendizado que transformara sua pratica clinica.

Conectaremos o conhecimento que voceé ja possui sobre nutricdo em terapia intensiva com as particularidades da
obesidade, construindo um raciocinio clinico robusto. Assim como um arquiteto precisa conhecer as fundacoes
antes de erguer um arranha-ceéu, nds revisaremos 0s pilares da nutricao critica para entao adicionar as camadas
especificas do paciente obeso.



O Paciente Obeso Critico: Um Cenario
Complexo (Avaliacao)

A chegada de um paciente obeso a unidade de terapia intensiva (UTI) € como tentar navegar em um mar com
muitas correntes invisiveis. A primeira vista, pode parecer que o excesso de peso oferece uma "reserva" de
energia, mas a realidade € bem mais intrincada. A obesidade, por si s0, ja € um estado inflamatério croénico, e
quando somada ao estresse metabdlico da doenca critica, cria um ambiente hostil para a recuperacao.

Um dos primeiros e maiores desafios que enfrentamos é a avaliacao nutricional. As ferramentas tradicionais, como
o indice de Massa Corporal (IMC), que em outros contextos so Uteis, tornam-se menos informativas. Um IMC
elevado nao diferencia massa gorda de massa magra, e sabemos que o paciente obeso critico, apesar do peso,
pode estar sarcopénico — ou seja, com pouca massa muscular, um fator de risco significativo para desfechos
adversos.

Imagine que vocé precisa medir a quantidade de dgua em um
balde, mas o balde esta cheio de areia. Vocé sabe que ha agua,
mas a areia dificulta a medicao precisa. Da mesma forma, a
avaliacao da composicao corporal em pacientes obesos criticos &
complexa. Métodos como a bioimpedancia podem ser imprecisos
devido a alteracao na distribuicao de fluidos, e a antropometria
(pregas cutaneas, circunferéncias) é dificultada pela prépria
adiposidade e pelo edema. Por isso, a avaliacao deve ser
multifacetada, combinando dados clinicos, laboratoriais e
funcionais, sempre com um olhar critico.

A dificuldade em estimar a composicao corporal impacta diretamente a avaliacao das necessidades nutricionais.
Se nado sabemos a proporcao de massa magra, como podemos estimar o gasto energético basal de forma precisa?
Este € um dilema central que exige abordagens mais sofisticadas e um raciocinio clinico apurado, que vai além das
formulas padronizadas.



O Paciente Obeso Critico: Um Cenario
Complexo (Prescricao e Desafios)

Uma vez superada a etapa da avaliacao, o desafio se desloca para a prescricao. A tentacao de superalimentar um
paciente "grande" é comum, mas é um erro grave. O paciente obeso critico ja possui um metabolismo alterado,
com resisténcia a insulina e maior risco de hiperglicemia. Oferecer calorias em excesso pode levar a uma série de
complicagdes, como hiperglicemia, aumento da producao de CO2 (dificultando o desmame da ventilagao
mecanica) e esteatose hepatica.

Hiperglicemia Aumento de CO2 Esteatose Hepatica
Excesso de calorias pode Dificulta o desmame da Acumulo de gordura no figado
agravar a resisténcia a insulina ventilagao mecanica compromete a funcao

ja presente

Pense na prescricao nutricional como a calibracao de um motor de alta performance. Se vocé colocar combustivel
demais ou do tipo errado, o motor engasga ou superaquece. Da mesma forma, o excesso de nutrientes em um
corpo ja sobrecarregado pela doenca critica pode piorar o quadro, em vez de ajudar. O objetivo nao é apenas "dar
comida", mas fornecer os nutrientes certos, na quantidade certa, no momento certo, para otimizar a recuperacao e
minimizar complicacoes.

Um dos maiores temores € a Sindrome de Realimentacao, especialmente em pacientes que passaram por longos
periodos de jejum ou desnutricao prévia, mesmo que mascarada pela obesidade. A introducao abrupta de calorias
pode causar desequilibrios eletroliticos graves, como hipofosfatemia, hipocalemia e hipomagnesemia, com
consequéncias cardiacas e respiratorias potencialmente fatais. Por isso, a progressao da oferta caldrica deve ser
cautelosa e monitorada de perto.

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), enfatizam a importancia da Terapia Nutricional Precoce. Iniciar o suporte nutricional nas
primeiras 24-48 horas € crucial para modular a resposta inflamatoéria e preservar a funcao intestinal, mesmo que
em volumes reduzidos inicialmente. Este é um dos pilares da abordagem moderna.



A Estrategia Nutricional: Dieta Hipocalorica
e Hiperproteica - Metas

Diante dos desafios, a estratégia nutricional para o paciente obeso critico se consolidou em um modelo que pode
parecer contraintuitivo: a dieta hipocalorica e hiperproteica. Mas por que "hipocalérica" para alguém que tem
"reservas"? A resposta reside na fisiopatologia da obesidade e da doenca critica. O objetivo nao € promover perda
de peso, mas sim modular a resposta metabdlica ao estresse e preservar a massa magra.

Meta Caldrica Meta Proteica

e 11-14 kcal/kg de peso corporal real e 1.3 a 2.0 g/kg de peso ideal/ajustado
e 22-25 kcal/kg de peso ideal/ajustado e Contrabalancar catabolismo

e Evitar superalimentacao e Apoiar sintese proteica

e Reduzir carga metabdlica e Preservar massa magra

A meta principal da abordagem hipocaldrica é evitar a superalimentacao, que, como vimos, pode agravar o quadro
clinico. Em vez de focar no peso corporal total, o foco é na massa metabolicamente ativa. Ao fornecer uma
quantidade de calorias abaixo do gasto energético total estimado, mas ainda suficiente para cobrir as

necessidades basais e evitar a cetose excessiva, buscamos otimizar o metabolismo de substratos e reduzir a carga
metabdlica sobre 6rgaos ja comprometidos.

Pense em um carro de corrida que precisa ser leve e potente. Vocé nao o encheria de combustivel além do
necessario, pois isso s6 adicionaria peso e diminuiria a performance. Da mesma forma, no paciente obeso critico,
0 excesso de calorias pode levar ao acumulo de gordura no figado, hiperglicemia e aumento da producao de
dioxido de carbono, dificultando o desmame da ventilacao mecanica. A meta caldrica geralmente varia entre 11-14

kcal/kg de peso corporal real ou 22-25 kcal/kg de peso ideal/ajustado, dependendo da gravidade e do método de
calculo.

Apesar da restricao caldrica, a oferta proteica € generosa. A doenca critica, especialmente em pacientes obesos,
induz um estado de catabolismo proteico intenso, onde o corpo quebra suas proprias proteinas musculares para
obter energia e aminoacidos para a resposta inflamatoria e reparo tecidual. A meta € fornecer proteinas suficientes
para contrabalancar essa perda e apoiar a sintese proteica, crucial para a cicatrizacao, funcao imune e
recuperacao muscular.



A Estrategia Nutricional: Dieta Hipocalorica
e Hiperproteica - Beneficios e Bases

A combinacao de baixa caloria e alta proteina pode parecer um paradoxo, mas seus beneficios sdo bem
estabelecidos. A dieta hipocaldrica, ou "permissive underfeeding", visa reduzir a sobrecarga metabdlica, controlar
a hiperglicemia e diminuir a lipogénese (formacao de gordura). Isso € particularmente importante em pacientes
obesos que ja apresentam resisténcia a insulina e um perfil metabdlico desfavoravel.

Imagine que o corpo do paciente critico € como uma fabrica em crise. Ela precisa continuar produzindo, mas os
recursos sao escassos e 0 maquinario esta avariado. Em vez de tentar forcar a producao maxima com excesso de
matéria-prima (calorias), o foco é fornecer apenas o essencial para manter as funcdes vitais e, ao mesmo tempo,
garantir que os "trabalhadores" (proteinas) tenham o material necessario para o reparo e a manutencao. A oferta
controlada de calorias ajuda a evitar o "superaquecimento" da fabrica.

Melhor Controle Glicémico Menor Producao de CO2

Reducao da resisténcia a insulina e estabilizacao Facilita o desmame da ventilacdo mecanica
dos niveis de glicose

Menor Risco de Esteatose Preservacao da Massa Magra

Prevencao do acumulo de gordura hepatica Manutencao da funcao muscular e recuperacao

Os beneficios da dieta hipocaldrica e hiperproteica incluem: melhor controle glicémico, menor producao de CO2
(facilitando o desmame da ventilacao mecanica), menor risco de esteatose hepatica e, crucialmente, a
preservacao da massa magra. A alta oferta proteica (geralmente 1.3 a 2.0 g/kg de peso ideal/ajustado) é
fundamental para minimizar o catabolismo muscular, que é exacerbado na obesidade e na doenca critica.

Essa abordagem se baseia na compreensao de que, durante a fase aguda da doenca critica, 0 corpo hao consegue
utilizar eficientemente grandes quantidades de calorias, especialmente carboidratos e gorduras. No entanto, a
demanda por aminoacidos para a sintese de proteinas de fase aguda, reparo tecidual e manutencao da funcao
imune permanece elevada. Portanto, priorizar a proteina € uma estratégia inteligente para apoiar a recuperacao
sem sobrecarregar o metabolismo energético.



Desvendando o Calculo das Necessidades:
O Dilema do Peso

Chegamos a um dos pontos mais criticos e desafiadores: como calcular as necessidades energéticas e proteicas
de um paciente obeso critico? A escolha do peso a ser utilizado — peso corporal atual, peso ideal ou peso ajustado
— e um divisor de aguas e pode levar a resultados drasticamente diferentes, com implicacdes diretas para o
desfecho do paciente.

Pense na situacao como se vocé estivesse tentando estimar a capacidade de carga de um barco. Se vocé usar o
peso total do barco (incluindo a carga extra que ele nao deveria carregar), vocé superestimara a capacidade do
motor. Da mesma forma, usar o peso corporal atual de um paciente obeso para calcular as necessidades
energéticas pode levar a uma superalimentacao perigosa, pois grande parte desse peso € tecido adiposo
metabolicamente menos ativo.

01 02 03

Peso Corporal Ideal (PCI) Peso Corporal Ajustado Formula do PCA

Calculado com base na altura e (PCA) PCA = PCI + 0.25 * (Peso Atual -
sexo, utilizando férmulas como a de  Surge como uma alternativa PCI). Este peso ajustado é

Lorentz ou o IMC de 22 kg/m?. intermediaria, buscando um frequentemente recomendado para
Representa um peso saudavel paraa equilibrio. Tenta levar em conta o o calculo das necessidades
estatura do individuo e é excesso de peso, mas de forma energéticas.

frequentemente utilizado como base controlada, para evitar tanto a

para o calculo de necessidades superalimentacao quanto a

proteicas. subalimentacao.

O peso corporal ideal (PCI) € uma das opc¢oes. Ele € calculado com base na altura e sexo, utilizando férmulas
como a de Lorentz ou o IMC de 22 kg/m?. O PClI representa um peso saudavel para a estatura do individuo e é
frequentemente utilizado como base para o calculo de necessidades proteicas, pois reflete melhor a massa magra.
No entanto, para o céalculo energético, pode subestimar as necessidades, ja que o0 paciente obeso ainda possui
uma massa adiposa significativa que consome energia.

O peso corporal ajustado (PCA) surge como uma alternativa intermediaria, buscando um equilibrio. Ele tenta levar
em conta o excesso de peso, mas de forma controlada, para evitar tanto a superalimentacao quanto a
subalimentacao. A formula mais comum para o PCA é: PCA = PCI + 0.25 * (Peso Atual - PCI). Este peso ajustado &
frequentemente recomendado para o calculo das necessidades energéticas, pois considera uma parte do tecido
adiposo metabolicamente ativo, sem superestimar o gasto.



Desvendando o Calculo das Necessidades:
Metodos e Exemplos Praticos

A escolha do método de calculo é crucial. As diretrizes atuais, como as da ASPEN e ESPEN, frequentemente
recomendam o uso de calorimetria indireta para uma estimativa mais precisa do gasto energético em pacientes
criticos. No entanto, essa tecnologia nem sempre esta disponivel. Na auséncia da calorimetria, formulas preditivas
sao utilizadas, mas com adaptacodes para o paciente obeso.

Para o calculo das necessidades energéticas, a recomendacao geral para pacientes obesos criticos é de 11-14
kcal/kg de peso corporal real (PCR) ou 22-25 kcal/kg de peso ideal (PI) ou ajustado (PA). A escolha entre PCR e
PI/PA depende da gravidade da obesidade e da preferéncia da diretriz seguida. Para a oferta proteica, a
recomendacao é mais robusta: 1.3 a 2.0 g/kg de peso ideal (Pl) ou ajustado (PA).

() Exemplo Pratico - Paciente Maria

Dados: Mulher, 1,60m de altura, 120 kg de peso atual, internada na UTI

01 02 03
Calcular o Peso Ideal (PCI) Calcular o Peso Ajustado Estimativa das
Para mulheres: PCI = 22 x (altura em (PCA) Necessidades
metros)? PCA = PCl + 0.25 * (Peso Atual - Energia (usando PCA): 22 kcal/kg
PCl = 22 x (1.60)*> = 22 x 2.56 = PCI) de PCA
PCA = 56.32 + 0.25 * (120 - 56.32) 22 kcal/kg * 72.24 kg = 1589.28
PCA = 56.32 + 0.25 * 63.68 kcal/dia

PCA = 56.32 + 15.92 =
Proteina (usando PCA): 1.5 g/kg de
PCA
1.5 g/kg * 72.24 kg = 108.36 g de
proteina/dia

Este exemplo ilustra como o uso do peso ajustado ou ideal evita a superalimentacao calérica, enquanto garante
uma oferta proteica adequada para combater o catabolismo.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo de Uso
Peso Atual Avaliacao inicial, calculo Balanca Risco de superestimar
de drogas necessidades

energéticas

Peso Ideal Base para necessidades Férmulas (Lorentz, IMC Subestima
proteicas, metas de 22) necessidades
peso energéticas em obesos
Peso Ajustado Caélculo de Férmula: Pl + 0.25*(PA- Equilibrio entre sub e
necessidades Pl) superalimentacao

energéticas em obesos



A Luta Contra a Perda de Massa Magra: Por
Que e Crucial?

A obesidade, paradoxalmente, nao protege contra a perda de massa magra ha doenca critica; na verdade, pode
até acelera-la. O paciente obeso critico frequentemente apresenta um quadro de sarcopenia obesa, onde ha
excesso de gordura e deficiéncia de massa muscular. A doenca critica induz um estado catabalico intenso,
resultando em rapida degradacao proteica, especialmente do musculo esquelético.

Pense na massa muscular como o motor de um carro. Mesmo que
0 carro seja grande e pesado (o corpo obeso), se 0 motor estiver
fraco e se deteriorando rapidamente, o carro nao conseguira se
mover eficientemente. A perda de massa magra nao € apenas uma
questao estética; ela tem implicacées profundas para a
recuperacao do paciente. Musculos sao essenciais para a
respiracao (musculos diafragmaticos), para a mobilidade, para a
funcao imune e para a cicatrizacao de feridas.

Funcao Respiratoria Mobilidade

Musculos diafragmaticos essenciais para ventilacao Capacidade de movimento e reabilitacao

Funcao Imune Cicatrizacao
Defesa contra infeccbes Reparo e regeneracao tecidual

A degradacao muscular leva a fraqueza adquirida na UTI, prolongando o tempo de ventilacdo mecanica,
aumentando o risco de infeccdes e dificultando a reabilitacado. Pacientes com maior perda de massa magra tém
maior tempo de internacao hospitalar e maior mortalidade. E por isso que a prevencao dessa perda € um dos
pilares da terapia nutricional no paciente obeso critico, tdo importante quanto o controle glicémico ou a oferta
caldrica.

O corpo, em estado de estresse, prioriza a producao de glicose a partir de aminoacidos (gliconeogénese) e a
sintese de proteinas de fase aguda, utilizando o musculo como principal fonte. Sem uma intervencao nutricional e
de reabilitacao adequada, essa perda pode ser irreversivel, comprometendo a qualidade de vida do paciente
mesmo apos a alta da UTI.



A Luta Contra a Perda de Massa Magra:
Estrategias e Monitoramento

Para combater a perda de massa magra, a estratégia € multifacetada e exige uma abordagem proativa. A primeira
linha de defesa é a oferta proteica adequada e precoce. Como ja discutimos, a meta de 1.3 a 2.0 g/kg de peso
ideal/ajustado é fundamental para fornecer os substratos necessarios para a sintese proteica e minimizar o
catabolismo. A qualidade da proteina também importa, com preferéncia por fontes ricas em aminoacidos
essenciais, especialmente leucina.

Estratégias Nutricionais Mobilizacao Precoce

o Oferta proteica de 1.3-2.0 g/kg peso ideal/ajustado o Fisioterapia ativa ou passiva

e Proteinas ricas em aminoacidos essenciais e Inicio o mais cedo possivel na UTI
e Enfase na leucina e Estimulo a sintese proteica

e Inicio precoce da terapia nutricional e Preservacao da funcao muscular

Além da nutricao, a mobilizacao precoce € um componente indispensavel. Imagine que vocé esta tentando manter
a forca de um musculo. Apenas alimenta-lo nao é suficiente; ele precisa ser usado. Da mesma forma, a fisioterapia
e a mobilizacao ativa ou passiva, iniciadas o mais cedo possivel na UTI, estimulam a sintese proteica e ajudam a
preservar a funcado muscular. A sinergia entre nutricao e reabilitacao € como um time de futebol: um bom ataque
(nutricao) precisa de uma boa defesa (mobilizacao) para vencer o jogo.

518 Q

Balanco Nitrogenado Forca Muscular
Indica a relacao entre ingestao e excrecao de Acompanhamento da capacidade funcional quando
nitrogénio, mostrando se o paciente esta em estado possivel

anabolico ou catabodlico

[ A

Circunferéncia da Panturrilha Ultrassom Muscular
Medida antropomeétrica para avaliacao da massa Espessura do musculo quadriceps para monitoramento
muscular da preservacao muscular

O monitoramento da massa magra é desafiador na UTI, mas alguns indicadores podem ser uteis. O balanco
hitrogenado, embora com limitacdes, pode dar uma ideia da relacao entre a ingestao e a excrecao de nitrogénio,
indicando se o paciente esta em estado anabadlico ou catabdlico. Acompanhar a forca muscular (se possivel), a
capacidade funcional e, em alguns casos, a circunferéncia da panturrilha ou a espessura do musculo quadriceps
por ultrassom, podem fornecer pistas sobre a preservacao muscular.

As tendéncias atuais reforcam a importancia de uma abordagem integrada, onde a terapia nutricional e a
reabilitacao fisica sao iniciadas simultaneamente e ajustadas conforme a evolucao do paciente. Isso reflete a
compreensao de que a recuperacao do paciente obeso critico ndo é apenas sobre a doenca aguda, mas também
sobre a prevencao de sequelas a longo prazo, como a fraqueza persistente e a incapacidade funcional.



Diretrizes Atuais e Tendéncias (BRASPEN,
ASPEN, ESPEN e Terapia Nutricional

Precoce)

A pratica da nutricao clinica em pacientes criticos é guiada por diretrizes robustas, elaboradas por sociedades

cientificas de renome mundial. A Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (BRASPEN), a American

Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

(ESPEN) sao as principais referéncias. Elas atuam como um farol em meio a complexidade da UTI, iluminando o
caminho para as melhores praticas.

BRASPEN ASPEN ESPEN

Sociedade Brasileira de Nutricao American Society for Parenteral European Society for Clinical
Parenteral e Enteral - Diretrizes and Enteral Nutrition - Nutrition and Metabolism -
nacionais adaptadas a realidade Referéncia internacional em Consenso europeu baseado em
brasileira nutricao clinica evidéncias

Essas diretrizes sdo constantemente revisadas e atualizadas com base nas evidéncias mais recentes. Uma das
tendéncias mais significativas incorporadas nos ultimos anos é a énfase na Terapia Nutricional Precoce.
Antigamente, havia uma hesitacao em iniciar o suporte nutricional em pacientes muito graves, temendo
complicacdes. Hoje, o consenso é claro: iniciar a nutricao enteral (preferencialmente) nas primeiras 24-48 horas
apos a admissao na UTI, mesmo que em volumes troficos (pequenas quantidades), é fundamental.

Imagine que o intestino € um jardim que precisa ser regado constantemente para se manter saudavel. Se vocé
parar de rega-lo, as plantas murcham e o solo se deteriora. Da mesma forma, a nutricao enteral precoce ajuda a
manter a integridade da barreira intestinal, prevenindo a translocacao bacteriana e modulando a resposta
inflamatdoria. Mesmo que o paciente nao atinja as metas caldricas e proteicas completas nos primeiros dias, a
estimulacao intestinal é vital.

As diretrizes também reforcam a abordagem hipocaldrica e hiperproteica para o paciente obeso critico, a
importancia do controle glicémico rigoroso e a monitorizacao continua dos eletrdlitos para prevenir a sindrome de
realimentacao. Elas sao um guia essencial para a tomada de decisao, oferecendo recomendacdes claras sobre
guando iniciar, como progredir e quais nutrientes priorizar, sempre com o objetivo de otimizar os desfechos
clinicos.



Monitoramento e Ajustes: A Dinamica da

Terapia Nutricional

A terapia nutricional em pacientes criticos ndo € uma receita de bolo que se segue cegamente; € uma arte que

exige monitoramento constante e ajustes dinamicos. O estado clinico do paciente na UTI pode mudar

drasticamente de uma hora para outra, e a terapia nutricional precisa acompanhar essas flutuacdes. E como ser

um piloto de avidao que esta constantemente verificando os instrumentos e ajustando o curso para garantir um voo

seguro.

Controle Glicémico

A hiperglicemia € comum em pacientes obesos
criticos e pode piorar os desfechos. A glicemia
capilar deve ser monitorada frequentemente, e a
insulinoterapia pode ser necessaria para manter os
niveis dentro da faixa alvo.

Balanco Hidrico

Pacientes obesos podem ter maior risco de
sobrecarga hidrica. O balanco entre a ingestao e a
excrecao de fluidos deve ser cuidadosamente
acompanhado.

Tolerancia Gastrointestinal

e Nauseas e vOmitos
e Distensao abdominal
e Diarreia

e Residuo gastrico elevado

Eletrolitos

Saodio, potassio, magneésio e fosfato sao cruciais.
Desequilibrios, especialmente a hipofosfatemia,
podem indicar sindrome de realimentacao e
exigem correcao imediata.

Funcao Renal e Hepatica

A funcao desses 6rgaos pode ser afetada pela
doenca critica e pela propria obesidade, exigindo
ajustes na oferta de nutrientes.

Parametros Inflamatorios

e Proteina C reativa (PCR)
e Procalcitonina
e Leucocitos

e Temperatura corporal

Os parametros a serem monitorados sao diversos e incluem: Controle Glicémico, Eletrolitos, Balanco Hidrico,

Funcao Renal e Hepatica, Tolerancia Gastrointestinal e Parametros Inflamatorios.

Os ajustes na terapia nutricional devem ser feitos com base na avaliacao diaria desses parametros. Se o paciente

esta hiperglicémico, pode ser necessario reduzir a oferta de carboidratos ou aumentar a insulina. Se ha intolerancia

gastrointestinal, a taxa de infusao pode ser diminuida ou uma féormula com fibras pode ser considerada. A

flexibilidade e a capacidade de adaptacao sao caracteristicas essenciais do nutricionista que atua na UTI.



Complicacoes, Equipe Multiprofissional e
Perspectivas Futuras

Mesmo com a melhor das estratégias, complicacdes podem surgir. A Sindrome de Realimentacao é uma das mais
temidas, como ja mencionamos, caracterizada por hipofosfatemia, hipocalemia e hipomagnesemia apos o inicio da
nutricao. Outras complicacoes incluem hiperglicemia persistente, sobrecarga hidrica, disfuncao hepatica
associada a nutricao parenteral e intolerancia gastrointestinal a nutricao enteral. O manejo dessas complicacdes
exige conhecimento e agilidade.
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Nutricioni Médico Intensivi Enfermeir

@ utricionista z» Médico Intensivista ~A ermeiro
Avaliagao nutricional, Define o plano terapéutico Administra a dieta e
prescricao e monitoramento geral e manejo das monitora a tolerancia do
da terapia nutricional complicacdes paciente

. . — N

D Fisioterapeuta E  Farmacéutico
Atua na mobilizacao Auxilia na compatibilidade
precoce e preservacao da de medicamentos com a
massa muscular nutricao

A nutricao do paciente obeso critico nao é uma tarefa isolada do nutricionista. Ela € um esforco de equipe. Pense
em uma orquestra sinfénica: cada musico tem seu papel, mas a melodia s6 se torna perfeita quando todos tocam
em harmonia. Da mesma forma, o nutricionista, o médico intensivista, o enfermeiro, o fisioterapeuta e o
farmacéutico devem trabalhar em conjunto. O médico define o plano terapéutico geral, o enfermeiro administra a
dieta e monitora a tolerancia, o fisioterapeuta atua na mobilizacao e o farmacéutico auxilia na compatibilidade de
medicamentos com a nutricao.

Essa colaboracao multiprofissional é a chave para o sucesso. As discussdes de caso, as visitas conjuntas e a
comunicacao constante garantem que a terapia nutricional esteja alinhada com os objetivos gerais do tratamento e
que as complicacdes sejam identificadas e manejadas rapidamente.

Olhando para o futuro, a nutricado no paciente obeso critico continua evoluindo. As tendéncias para 2025 e além
incluem o aprofundamento da nutricao personalizada, com base em marcadores genéticos e metabdlicos; o uso
de tecnologias avancadas para avaliacao da composicao corporal (como a ultrassonografia muscular); e a
exploracao do papel do microbioma intestinal na resposta a doenca critica e ha recuperacao. A pesquisa sobre o
impacto de nutrientes especificos, como a glutamina e acidos graxos 6mega-3, também continua a moldar as
recomendacdes. O campo € dinamico, e a atualizacao constante é imperativa.



Consolidacao

Chegamos ao fim de nossa jornada pela nutricado do paciente obeso critico. Vimos que este € um campo repleto de

desafios, mas também de estratégias eficazes e baseadas em evidéncias. A avaliacao € complexa, a prescricao
exige precisao (com foco hipocaldrico e hiperproteico), e o calculo das necessidades deve considerar o peso ideal

ou ajustado para evitar a superalimentacao e otimizar a oferta proteica. A prevencao da perda de massa magra é

um objetivo central, alcancado pela sinergia entre nutricao e mobilizacao precoce.

01 02 03

Avaliacao Multifacetada Dieta Hipocaloérica e Terapia Nutricional Precoce

Sempre avalie o paciente obeso Hiperproteica Inicie a terapia nutricional

critico de forma multifacetada, indo  Priorize a dieta hipocaldrica e precocemente, preferencialmente

além do IMC. hiperproteica, ajustando as calorias  enteral, mesmo que em volumes
pelo peso ajustado e as proteinas troficos.

pelo peso ideal/ajustado.

04 05

Monitoramento Rigoroso Trabalho em Equipe

Monitore rigorosamente glicemia, eletrélitos e tolerancia Trabalhe em equipe, pois a nutricao é parte de um
gastrointestinal para ajustes rapidos. cuidado integral e colaborativo.
Autoavaliacao

1. Qual das seguintes abordagens nutricionais € mais recomendada para o paciente obeso critico? a) Dieta

hipercaldrica e hipoproteica para promover ganho de peso. b) Dieta hipocaldrica e hiperproteica para preservar
massa magra e controlar o metabolismo. ¢) Dieta normocalodrica e normoproteica, sem distincao do paciente
nao obeso. d) Jejum prolongado para reduzir a inflamacao.

Ao calcular as necessidades energéticas para um paciente obeso critico, qual tipo de peso é geralmente
preferivel para evitar a superalimentacao? a) Peso corporal atual. b) Peso corporal ideal ou ajustado. c) Peso
seco. d) Peso pré-morbido.

Qual é a principal razao para a alta oferta proteica na dieta do paciente obeso critico? a) Aumentar o peso
corporal total rapidamente. b) Promover a formacao de tecido adiposo. c) Contrabalancar o catabolismo
muscular e apoiar a sintese proteica. d) Reduzir a necessidade de mobilizacao precoce.

A Terapia Nutricional Precoce, iniciada nas primeiras 24-48 horas, tem como um de seus principais beneficios:
a) Aumentar o risco de sindrome de realimentacao. b) Manter a integridade da barreira intestinal e modular a
resposta inflamatoria. ¢c) Promover a perda de peso rapida. d) Reduzir a necessidade de monitoramento
glicémico.

Explique brevemente por que a perda de massa magra € uma preocupacao tao grande no paciente obeso
critico, apesar do excesso de peso corporal.



Gabarito

1 Resposta: b) 2 Resposta: b)

Dieta hipocaldrica e hiperproteica para preservar Peso corporal ideal ou ajustado.
massa magra e controlar o metabolismo.

3 Resposta: c) 4 Resposta: b)
Contrabalancar o catabolismo muscular e apoiar Manter a integridade da barreira intestinal e
a sintese proteica. modular a resposta inflamatéria.

@ Resposta da Questio 5

A perda de massa magra € uma grande preocupacao porque, apesar do excesso de gordura, o paciente
obeso critico pode ter sarcopenia (pouca massa muscular) e o estresse da doenca critica induz
catabolismo muscular intenso. Essa perda compromete funcdes vitais como respiracao, mobilidade,
funcado imune e cicatrizacao, prolongando a internacao e aumentando a mortalidade e as sequelas

funcionais.



Recursos e Proxima Aula

Conexao com a Préoxima Aula: Na Aula 40 - Nutricao no Paciente Queimado, exploraremos outro cenario de alta
complexidade metabdlica, onde as demandas energéticas e proteicas atingem niveis extremos, e a nutricao
desempenha um papel ainda mais critico na recuperacao.

Diretrizes BRASPEN de Guidelines da ASPEN e Artigos de Revisao sobre
Terapia Nutricional ESPEN Sarcopenia na

Para aprofundar nas Para uma perspectiva Obesidade

recomendacdes nacionais e internacional e as ultimas Para entender a fisiopatologia
praticas adaptadas a realidade evidéncias cientificas em da perda de massa magra neste

brasileira. nutricdo critica. grupo especifico de pacientes.



Nota Importante

/N NOTA IMPORTANTE

As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025. Consulte sempre
fontes oficiais para verificar alteracdes.

A nutricao do paciente obeso critico € um campo em constante evolucao, com novas evidéncias e diretrizes sendo
publicadas regularmente. E fundamental que os profissionais mantenham-se atualizados através de:

o Participacdo em congressos e eventos cientificos

e Leitura de periddicos especializados

e Acompanhamento das atualiza¢cdes das sociedades cientificas
e Educacao continuada e cursos de especializacao

e Discussdes multidisciplinares de casos clinicos

A pratica baseada em evidéncias é o pilar fundamental para o sucesso na terapia nutricional do paciente obeso
critico. Cada decisao deve ser respaldada pelo conhecimento cientifico mais atual, sempre considerando as
particularidades individuais de cada paciente e o contexto clinico especifico.

Lembre-se: O paciente obeso critico apresenta desafios unicos que exigem uma abordagem especializada,

multidisciplinar e baseada em evidéncias. Sua competéncia técnica e atualizacao constante sao fundamentais para
proporcionar o melhor cuidado nutricional possivel.



