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Introducéao

O impacto da doenca grave no estado nutricional dos pacientes ja é bem estabelecido em literatura,
com dados que revelam alta prevaléncia de desnutricdo, importante perda de massa muscular e
desenvolvimento de fraqueza adquirida na UTI, a chamada FAUTI. Estes dados reforcam que
sobreviver a doenca critica inicia uma longa e ardua jornada de recuperacdo da sindrome pés-UTI,
caracterizada por comprometimentos fisicos, psicolégicos e cognitivos.’

Do ponto de vista do cuidado com o paciente e considerando a importancia da nutricdo como
componente essencial da reabilitagéo, parece légica a continuidade da terapia nutricional pés-alta. No
entanto, hd poucas orientagcdes e recomendacdes sobre o cuidado pds-UTl e a subalimentacéo
iatrogénica dos sobreviventes parecer ser uma condigdo comum.?3
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A inadequacao nutricional no pos-UTI

O estudo PROSPECT-| descreveu a ingestédo de energia e proteinas de 48 pacientes em recuperacéo de doencas
criticas e revelou que apenas 51,2% dos participantes do estudo atingiram acima de 90% das metas proteicas
prescritas durante toda a sua permanéncia na enfermaria pos-UT1.4

A inadequacgao alimentar pés-UTI é multifatorial. Fatores como a perda de apetite, depressao e disfagia orofaringea
sdo as barreiras fisiolégicas mais proeminentes responsaveis pela diminuicdo ingesta alimentar. No entanto,
outras barreiras para adequacdo nutricional pés-UTI sdo discutidas, incluindo barreiras organizacionais como o
baixo conhecimento de nutricdo nas equipes de enfermaria e as falhas no processo de transferéncia do cuidado
(figura 1).3
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Figura 1. Fatores que contribuem para a inadequac&o da ingest&o alimentar pos-UTI. Adaptado de Zanten et. al (2023).5
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A estratégia de terapia nutricional

A via de alimentacdo parece definir o alcance das necessidades nutricionais nestes pacientes. Pacientes que
mantiveram a terapia nutricional enteral (TNE) na transferéncia da UT| para enfermaria receberam 62-104% das
metas caldricas e 59-100% das metas proteicas, enquanto a retirada precoce da nutricdo enteral e oferta de
alimentacao exclusivamente via oral refletiu em adequagdes mais baixas, com um alcance de apenas 55-75%
das metas caloricas e 27-74% das metas proteicas.’

A interrupcdo da TNE representou um risco nutricional, resultando em reducdo imediata de 44,1% de ingestdo
calédrica e 50,7% de ingestéo proteica. Este déficit nutricional foi sustentado ao longo dos dias, sendo necessério
mais de seis dias para aumento da ingestéo e retomada da adequacgdo das metas.

Estas evidéncias sugerem que protocolos de desmame gradual da nutricdo enteral e introducdo de suplementos

nutricionais orais apoés retirada a TNE sdo essenciais para otimizacdo da nutricdo na fase de recuperagdo pos-
uTlA

As metas nutricionais - calorias e proteinas

A avaliacdo da adequagdo nutricional depende da  demandas no p6s-UTI que embasam as orientacées
definicdo das necessidades, levantando questdes atuais de oferta acima de 30 kcal/kg/dia (figura 2).5
sobre a determinacdo das metas caldricas e proteicas  No entanto, o primeiro estudo a investigar o gasto
nesta fase.? energético de repouso (GER) na populagdo pds-UTI
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Figura 2. Abordagem prética de oferta calérica e proteica nas fases da UT| até a convalescenca. Adaptado de Zanten et. al (2019).2
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total 1.7 vezes maior que o gasto energético de repouso, em especial em condigdes pds-trauma ou sepse, com
necessidades que alcancavam 49 a 57 kcal/kg de peso.?

Ainda h& muitas questdes em aberto a respeito da determinacédo das metas caléricas e do quanto estas seriam
influenciadas pela fisiopatologia da doenca critica ou pela condicao clinica subjacente. No momento, a afericdo
do gasto energético pela calorimetria indireta é considerada padrdo ouro para estimativa, uma vez que as
equacoes preditivas ndo apresentam boa correlacdo.>®

Dados sobre os alvos de oferta proteica pds-UTlI também ndo estdo disponiveis na literatura, mas
considerando potencial fragilidade e resisténcia anabdlica dos pacientes, uma ingestdo proteica mais alta, entre
1,5-2,5 g/kg/dia, deve ser considerada.?

Consideracdes finais

As lacunas de investigacdo neste campo de estudo, contribuem para subestimar o papel que a nutrigdo
desempenha na recuperacdo e melhoria da qualidade de vida dos sobreviventes da UTI, sendo necessério
maior discussdo sobre este tema a fim desenvolver protocolos de cuidado baseados em evidéncia no pés-UTI.?

Até o momento n&o existem recomendacdes formais sobre a terapia nutricional na fase de recuperacdo do
paciente critico, mas é possivel afirmar que a ingestdo nutricional dos sobreviventes de UTI ndo cobre as
necessidades nutricionais tradicionalmente estipuladas e que a via de alimentacdo desempenha um papel
importante neste cenério. Deste modo, monitorar a ingestdo de nutrientes e avaliar as causas de inadequacéo é
primordial a fim de garantir a continuidade do cuidado nutricional.

4 )

Pontos-chave:

e A ingestdo alimentar dos sobreviventes de UTl ndo cobre as necessidades nutricionais
tradicionalmente estipuladas;

e  Os sobreviventes de UTI se beneficiam mais da terapia combinada de nutrigdo oral, enteral e
parenteral para adequac&o nutricional;

e  Nao existem recomendacées formais sobre a terapia nutricional na fase pés-UTI, evidenciando a
necessidade de maiores investigagdes sobre o tema.
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