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Os pacientes na Terapia Intensiva
ndo podem utilizar dietas com
fibras para inicio da terapia
nutricional?

O inicio da terapia nutricional enteral no doente critico deve
preferencialmente ser precoce, com baixa (10-20ml/h) e
progressiva oferta. Nos primeiros 3 dias manter a prescri-
¢éo abaixo de 70% da meta caldrica se medida por calo-
rimetria indireta ou nos 7 primeiros dias se meta estimada
por formulas preditivas’. Entretanto, existem situacdes em
que a NE deve ser atrasada como choque descontrolado,
hipoxemia e acidose descontrolados, sangramento gas-
trointestinal descontrolado, isquemia intestinal evidente,
obstrucdo intestinal, sindrome compartimental abdominal,
residuo gastrico maior que 500ml em 6h ou fistula de alto
débito sem acesso distal®.

A utilizagdo de NE precoce com mix de fibras em terapia
intensiva pode ser realizada, a sua seguranca ja foi avaliada
em estudos clinicos em pacientes criticos diversos® ou dia-
béticos com uso férmulas com baixo teor de carboidratos,
que contem mix de fibras*5® e pode ser implementada de
acordo com o protocolo institucional.

Recentemente, um estudo clinico randomizado, controlado e
aberto* avaliou pacientes criticos diabéticos que receberam
NE precoce com féormula com baixo teor de carboidratos e
com fibras (17g/L) e comparou com grupo que recebeu for-
mula padréo com fibra (15g/L). Este estudo mostrou que as
férmulas com fibras foram bem toleradas, sem diferengas no
esvaziamento gastrico entre os grupos. Eventos adversos
gastrointestinais ocorreram em 4% dos casos. Mesegjo e col®
avaliaram diferentes formulas enterais em estudo prospec-
tivo, multicéntrico, randomizado, cego, controlado, em pa-
cientes criticos, diabéticos ou ndo e intubados. O inicio da
NE foi precoce, com uso de procinéticos nos 3 dias iniciais,
visando comparar doses de insulina em uso de 3 diferentes
férmulas enterais com fibras: diabetes (21g/L), diabetes-nova
geragao (18g/L) e padréo (15g/L). A tolerancia foi boa nos 3
grupos, sendo a NE interrompida por 48h em 7% dos casos.




Assim, o uso de fibras vem sendo utilizado em férmulas
padrao ou especificas em doentes criticos diversos, sem
comprometer a seguranca do paciente quando comparada
a uma dieta padrao.

A utilizacdo de mix de fibras em
pacientes criticos, aumenta o risco
para isquemia mesentérica ou
obstrucado intestinal?

A afirmacao de que formulas com mix de fibras poderiam
levar a formagao de bezoar com posterior obstrucédo gas-
trica ou intestinal foi feita no guideline para doente critico
da ASPEN de 2009 e repetida em 201678, Essa restricdo
baseou-se em dois relatos de casos publicados na década
de 90°", a respeito de obstrucao intestinal por bezoar ce-
cal. Entretanto, estudos mais recentes'"'> mostraram que a
formacao de bezoar é complicacéo rara em doente critico,
relacionada ao longo periodo de decubito dorsal, intubacao
prolongada e hipomotilidade intestinal, mas n&o ao uso de
fibras. Nestes estudos os pacientes nao receberam formu-
las enterais com fibras e apresentaram bezoar.

A necrose intestinal ndo obstrutiva (NINO) com perfuracéo
foi mostrada em 4 pacientes queimados, sob ventilagao
mecanica e sepse. Essa complicacdo tardia, apés 14 dias
da admissao foi atribuida a NE precoce, com rapida pro-
gressdo e com fibra. Recentemente, a NINO foi avaliada
em pacientes apos ressecgao esdfago gastrica e sob je-
junostomia’. Nenhum caso usava droga vasopressora ou
fibras, mas isquemia ocorreu em 1,6% desses casos, no
poés-operatoério e com jejunostomia cirdrgica'. Os autores
apontam como complicacao de causa desconhecida, e su-
gerem iniciar NE nesses casos com volume mais baixo ou
eventualmente ndo usar NE precoce, somente apds a pri-
meira semana ou ainda evitar a jejunostomia apdés gastrec-
tomia total. Nestes casos, a fibra ndo foi o fator decisivo
para a complicagao.
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Pacientes que estdo em uso de mais
de uma DVA, ndo devem receber
dietas com fibras?

Muitos pacientes criticos sdo instaveis hemodinamicamen-
te e necessitam usar drogas vasopressoras para manter
pressao arterial e débito cardiaco adequados. De outro lado,
a acao vasoconstrictora da droga e a hipotensao arterial di-
minuem o fluxo sanguineo intestinal. A consequéncia pode
ser a limitada oferta de oxigénio intestinal ao lado da maior
demanda para o consumo de oxigénio pela nutricdo ente-
ral. Diante dessas mudancas, postulou-se que a isquemia
intestinal pode acontecer na vigéncia de nutricao enteral e
de drogas vasopressoras'®. Entretanto, essa proposi¢éo foi
baseada em evidencias de modelos animais com oclusdo da
artéria mesentérica ou pacientes com ocluséo aterosclero-
rica dessa artéria16. Relatos de casos foram descritos em
pacientes com isquemia mesentérica em trauma e uso de
drogas vasopressoras'’. Entretanto, essa teoria ndo se sus-
tentou. Estudos clinicos mostram que NE melhora o fluxo
sanguineo intestinal com preservacado da capacidade adap-
tativa durante o uso de vasopressor'®'92°, Esse mecanismo
conhecido como resposta hiperémica pos-prandial também
pode reduzir translocagéo bacteriana intestinal'®.

Apesar disso, ha uma preocupagéo de que NE comprome-
ta ainda mais a ja prejudicada perfusédo esplancnica em pa-
cientes em choque. A isquemia mesentérica ndo oclusiva
(IMNO) ou oclusiva ocorre em menos que 1% dos pacientes,
sem evidencia de relagdo causal entre choque, vasopresso-
res, NE ou IMNQ?"22:23,

Muitos estudos recentes em pacientes criticos em uso de
DVP, avaliaram a NE com propésitos diferentes, como NE
precoce versus NE tardia®, tolerancia a NE?®, uso de férmu-
las densamente energéticas®, nutrientes imunomodulado-
res?’, por exemplo, mas com uso rotineiro de fibras nessas
férmulas e sem induzir isquemia intestinal. O beneficio da
dieta enteral precoce em pacientes criticos tratados com
DVA foi demonstrado em estudo multicéntrico (1175 pa-
cientes) com reducao da mortalidade em pacientes alimen-
tados em 48h (34% x 44%, p<0,001) 4. Nesse estudo, o



resultado foi melhor nos pacientes que receberam multiplos
vasopressores. Dessa forma, esses estudos sugerem que
0 uso concomitante de vasopressores ndo deve impedir o
uso de NE, a despeito da alta prevaléncia de intolerancia a
NE28. Merchan e col®® mostraram tolerancia a NE precoce em
62% pacientes criticos com choque séptico e uso de drogas
vasopressoras. Nao houve caso de isquemia mesentérica e
a principal dificuldade foi o volume residual gastrico acima
de 250ml. Cerca de metade dos pacientes recebeu formula
com fibras, sem influéncia negativa na tolerancia.

Outro estudo recente, muito bem desenhado, randomizado,
multicéntrico, duplo cedo com 3957 pacientes criticos, tes-
tou e comparou duas férmulas: densamente energética 1,5
(e com 15g/L de fibra ) com padrao 1,0. Os grupos apresen-
taram mesmos resultados quanto a infecgdo e mortalidade?®.

Nao existem beneficios para o uso
de dietas com fibras em pacientes
criticos.

Essa € uma afirmacgdo incorreta. Férmulas enterais sem
fibras estdo associadas com redugéo da microbiota col6-
nica?®, aumento de aerébios®’ e reducédo de bactérias pro-
dutoras de butirato®. As férmulas enterais com fibras sédo
compostas por um mix de fibras (15-22g/L), com cerca de
metade fibras insoluveis (Fl) e a outra metade fibras solu-
veis (FS) que inclui também fibra prebidtica (FSP). Dessa
forma sédo esperados aumento do tempo de transito e do
volume fecal®? (FI), ao lado de aumento da fermentacao
com producdo de acidos graxos de cadeia curta, e maior
absorcéo de agua® (FS), além de impacto positivo na mi-
crobiota e barreira intestinal 3(FSP).

A diarreia no doente critico pode ocorrer em 10 a 78%
dos casos, conforme definigdo adotada®. As causas séo
diversas, como disbiose com uso de antibiéticos, drogas
hiperosmolares, uso de laxantes, incluindo falta de fibras
na dieta®.
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Inimeros estudos tém usado fibra no doente critico sem
repercussdo negativa e com melhora das evacuagoes e
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Com base no consenso de especialistas, foi sugerido que
um aditivo de fibra soluvel fermentavel e prebiodtica, como
fruto-oligossacarideos [FOS] e inulina seja considerado
para uso rotineiro em todos os pacientes de UTI, desde
que hemodinamicamente estaveis e em uso de formulacao
enteral padrdo®. Mais recentemente ainda a Sociedade
Européia de Terapia intensiva (ESICM), em seu guideline
para NE no doente critico sugere considerar férmula com
fibras para o controle da diarreia“.

evacuagoes
e controle da
diarreia®’3®

Mais recentemente ainda a
Sociedade Européia de Terapia
intensiva (ESICM), em seu guideline

para NE no doente critico sugere
considerar formula com fibras para o
controle da diarreia“°
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Os guidelines contraindicam a
utilizacdo de mix de fibras.

O guideline para doente critico mais recente da ESPEN
(2018) ndo menciona o uso de fibras* mas referencia as in-
dicagdes de NE a Sociedade Européia de Terapia intensiva
(ESICM, 2017). Esta, em seu guideline para NE no doente
critico, ndo fez nenhuma restricdo do uso de fibras e sugere
considerar formula com fibras para o controle da diarreia®.

Entretanto, os guidelines para doente critico da ASPEN (2009,
2016)*44 sugerem nao usar rotineiramente férmulas com mix
de fibras em pacientes graves, profilaticamente para regular
o intestino ou prevenir diarreia. Entretanto, sugere conside-
rar o uso de mix de fibras na diarreia persistente. Os autores
sugerem evitar o uso e fibra soluvel e insolivel em pacientes
com alto risco para isquemia intestinal* ou dismotilidade gra-
ve com formagao de bezoar*.

InUmeros estudos tém usado fibras no doente critico sem
repercussao negativa e com melhora das evacuagoes e con-
trole da diarreia*’*8. Em pacientes muito instaveis, com dro-
gas vasopressoras em ascensdo, a NE com ou sem fibras,
pode nao ter prioridade e efeito positivo potencial. A acidose
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Protison ¢ a dieta polimérica mais proteica do mercado e
com a densidade calérica mais adequada para o paciente critico.”

NUTRISON ADVANCED PROTISON NAO CONTEM GLUTEN.
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* Conforme comparativo versus as formulas de mercado realizado em Abril 2019.
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