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Metas, qualidade proteica e estratégias na evolucdo do tratamento

nutricional

O tratamento de pacientes com doencas graves é um
grande desafio. Desde a criagdo das éareas de terapia
intensiva a partir de 1850, passando pelas unidades
de choque criadas durante a Segunda Guerra Mundial,
o tratamento dos pacientes graves tem sido um
desafio. A tecnologia e o novos conhecimentos tem
direcionado a uma melhora da sobrevida desses
pacientes. Houve significativa redugdo de mortalidade,
entretanto houve um aumento dos “sobreviventes”.
Devido a isso, hoje em dia nos deparamos com
grande numero de pacientes que recebem altas da
UTl em uma condicdo sub étima de qualidade de vida.
E, pensando nesses pacientes, que a ciéncia tem
buscado novas estratégias para que eles recuperem
sua qualidade de vida junto a seus familiares o mais
rapidamente possivel. A cada nova descoberta, novos
problemas surgem, como também aparecem novas
solucbes. A terapia nutricional na pds internacéo
prolongada em unidade de terapia intensiva é um dos
pilares para que nossos pacientes possam retomar
suas vidas!'

Para entendermos melhor o processo que leva a uma
perda de funcionalidade, precisamos entender a
resposta inflamatéria crénica desencadeada por sepse
ou trauma. A resposta a sepse é decorrente de uma
tempestade gendmica e citocinica, dependente de
respostas individuais variaveis a longo prazo. Uma
parte dos pacientes que sobrevivem a sepse evolui
para a doenga critica crénica (chronic critical injury -
CCl) que é secundaria a uma resposta multifatorial e
complexa. A CCl pode ser extremamente debilitante

e acarreta varios custos pessoais e sociais.!

Supde-se que ha um ciclo de inflamacéo persistente,
auto perpetuante, levando a lesdo de 6rgaos por meio
de uma falha de adaptagdo metaboélica, com liberacdo
de alarminas enddgenas e alteragdes da medula 6ssea.
Assim, ha trés pontos marcantes na CCl: a perda de
massa muscular, a lesdo de 6rgdos e mielopoiese de
emergéncia, que cursa com uma reducdo imunidade
protetora. (1) Esta reducdo de imunidade esta
associada a novas infeccdes e, por consequéncia, a
um novo agravamento de inflamacéo, perpetuando o
ciclo. Nesse momento, podemos diagnosticar a
catabolismo,

sindrome do imunossupressdo e

inflamacdo persistente (persistent inflammation,
immunosuppression, and catabolism syndrome -
PICS)?3

Durante a PICS, ha grandes obstaculos para
conseguirmos nutrir o paciente, tais como a proépria
inflamatéria, instabilidade

resposta sepse,

hemodindmica, intolerdncia & dieta enteral por
alteracdes do trato gastrointestinal e complicacdes
metabdlicas como a hiperglicemia. %3

Uma parte dos pacientes que desenvolvem PICS
evolui com estabilidade clinica, recebendo alta da UTI
e mesmo alta hospitalar. Em muitos casos esses
pacientes evoluem com a sindrome pés terapia
intensiva (post-intensive care syndrome - PICS 2).
Esta sindrome se caracteriza por comprometimento
da capacidade fisica, da cognicdo e na salde mental.
Um dos componentes importantes da sindrome é o
impacto na familia do paciente.>* Do ponto de vista
cognitivo, ha prejuizo da meméria, atencdo, visdo

espacial, fungdes executivas e lentiddo de processo
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mental. Pode ocorrer alteragdes na salide mental com desenvolvimento de ansiedade, depressado e doenga do
estresse pos-traumatico. As capacidades motora, neuromuscular e respiratéria também podem ser afetadas. °

Para o tratamento desses pacientes, € fundamental um acompanhamento multidisciplinar, sendo a terapia
nutricional a base para a recuperagdo. As necessidades nutricionais ao longo de toda a internagdo devem ser
revistas de acordo com a evolugdo clinica e dos biomarcadores inflamatérios. O escalonamento de
necessidades tanto de calorias e proteinas proposto por van Zanten, De Waele e Wischemeyer é um

direcionamento simples e pratico.®

Fase aguda Pés fase aguda Pos Alta
Dia 1 ao 4 > Dia 5 Hospitalar
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Figura 1. Abordagem prética de oferta calérica e proteica nas fases da UTI até a convalescenca. Adaptado de Zanten et. al (2019).6

Infelizmente, ainda ndo temos meios de interromper tanto a PICS quanto a PICS 2. Ha algumas recomendacdes
como as descritas por Renner et al, 20237 focadas nos trés dominios citados acima (fisico, cognicdo e saude

mental), como descrito na tabela a seguir:
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E importante rastrear pacientes criticos com tempo de internacao > 48 h quanto a fatores de risco para desenvolver
PICS e sintomas de PICS durante a permanéncia em terapia intensiva, ap6s a alta, durante e no final da reabilitacao,
bem como em atendimento ambulatorial. A escolha da avaliacao ideal depende de vaérios fatores, como a fase da
doenca, o cenério, a sintomatologia, os fatores de risco do paciente e a disponibilidade de diagndsticos adicionais

Recomendacées e opgdes terapéuticas para a Reabilitacao PICS
Reabilitacdo da saude fisica

1. A mobilizacdo precoce deve ser iniciada nos primeiros dias na UTI, adaptada a resiliéncia e ao estado geral do paciente. (A)
2. O uso suplementar de ergébmetros (bed cycling), além da mobilizagdo precoce, pode ser considerado. (0)

3. O treinamento em cicloergdmetro em cadeira de rodas pode ser usado em adicao a fisioterapia padrdo para melhorar a forca
muscular e o condicionamento cardiovascular. (0)

4. O treinamento de forca pode ser usado como um adjuvante a fisioterapia padrdo para aumentar a velocidade da marcha. (O)
5. A estimulac&o elétrica da musculatura ventral da coxa pode ser utilizada para fortalecer os musculos. (0)

6. O treinamento dos mUsculos inspiratérios com um treinador inalatério deve ser usado para aumentar a forca dos musculos
inspiratérios e a qualidade de vida em curto prazo como um adjuvante a fisioterapia padro. (B)

7. Como a disfagia é frequente em pacientes traqueostomizados, a avaliagdo padronizada da degluticdo deve ser realizada antes do
inicio da alimentacao oral. (B)

Reabilitacdo da saude cognitiva

8. A aprendizagem computadorizada das fungdes atencionais e/ou terapia visando a melhora da cognicdo deve ser realizada em
pacientes criticos e em posterior reabilitacdo. (B)

9. As intervencdes para profilaxia do delirium devem incluir estimulag&o sensorial, cognitiva e emocional multimodal (mobilizac&o,
estimulacdo e engajamento proposital, auxilios para orientacdo, contato com familiares). (A)

10. Intervencdes para reducéo do estresse (dor, ansiedade, sono, ruido), melhora da comunicagéo e cuidados familiares devem ser
aplicadas. (B)

11. Um tratamento profilatico com Haloperidol para pacientes ventilados ndo deve ser implementado, pois ndo ha efeito em
comparac&o ao placebo quanto a incidéncia, gravidade, duraco ou desfecho do delirium. (B-)

Reabilitacdo da saude psicolégica

12. Pacientes gravemente enfermos com transtornos adaptativos, como ansiedade e depressao, se beneficiam de intervencées
psicologicas. Estes devem ser oferecidos ja na UTI e/ou reabilitacéo precoce e, se possivel, também aos familiares. (B)

13. As reaces de estresse pos-traumatico devem ser tratadas por meio de intervencdes como psicoeducagdo e psicoterapia. (B)

14. O acesso ao suporte profissional e pbs-operatério deve ser oferecido nos primeiros 12 meses apds a alta, visando a estabilizagdo
mental. (B)

15. Diérios de UTI devem ser implementados para reduzir os riscos de sintomas de ansiedade, depressdo e TEPT em pacientes
gravemente enfermos apos a alta da UTI. (A)

16. Na assisténcia p6s-UTI, os diarios de UTI devem ser trabalhados com os profissionais de satde. (A)

Tabela 1: recomendactes e opcdes terapéuticas para reabilitagdo de pacientes criticos com sindrome pés-terapia intensiva. Adaptado
de Renner et al, 20237
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