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1. SIGLAS E CONCEITOS

- HIA: Hipertensao Intra-abdominal

- HULW: Hospital Universitario Lauro Wanderley

- NE: Nutricdo Enteral

- NP: Nutricdo Parenteral

- P(cv-a) CO;: Gradiente veno-arterial central de CO;
- SCA: Sindrome Compartimental Abdominal

- ScvO;: Saturacao venosa central de O;

- TEC: Tempo de Enchimento Capilar

- TN: Terapia Nutricional

- TNE: Terapia Nutricional Enteral

- TGI: Trato Gastrointestinal
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- UTI: Unidade de Terapia Intensiva
2. OBIJETIVOS

Estabelecer os critérios que para inicio da Terapia Nutricional (TN) na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), seja feito de maneira segura e precoce.

3. JUSTIFICATIVAS

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) no paciente critico deve ser iniciada dentro de
24-48 horas, se a ingestao oral nao for possivel, visando a manutencao da integridade funcional e
trofismo do trato gastrointestinal (TGl), reducdo do hipermetabolismo e catabolismo associados a
resposta inflamatdria sistémica, além de atenuar a gravidade da doenca critica, e diminuicdo dos
processos infecciosos (MCCLAVE, 2016; CASTRO et al., 2018; SINGER et., 2019).

No entanto, o inicio da TN na UTI depende de uma macro-hemodinamica estdvel,
ou seja, adequadamente ressuscitado, com dose de drogas vasoativas estaveis ou decrescentes e
parametros adequados de perfusdo tecidual (KHALID et al., 2010; CASTRO et al., 2018). Assim, a
TN necessita de estabilidade hemodinamica/metabdlica para o inicio seguro.

Havendo condic¢Bes clinicas para o inicio da TN, faz-se necessario ainda, dosar
eletrdlitos (P, K, Mg, Na) previamente, e sua reposi¢ao por meio de protocolos a fim de
diminuirmos o risco de sindrome de realimentacdao em pacientes criticos.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo incluidos no presente protocolo, os pacientes Adultos e Idosos, internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

Desta forma, estdo excluidos os pacientes Adultos e Idosos, internados nas
enfermarias, bem como os pacientes pediatricos internados no Hospital Universitario Lauro
Wanderley.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A equipe de nutricionistas responsavel pela terapia nutricional de pacientes criticos
adultos e idosos devera:

e Conhecer as contraindicacGes gerais para a Terapia Nutricional Oral, Enteral e
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Parenteral;

e Interpretar os exames clinicos e bioquimicos, disturbios acido-base, disturbios
hidroeletroliticos e dose de drogas vasoativas prescritas pelo médico intensivista, para que possa
auxiliar a liberagao ou suspensdo da dieta conforme resultados identificados;

e |Intervir precocemente com a Terapia Nutricional, conforme a via de
administracdo indicada;

e Progredir a dieta do paciente conforme tolerancia individual, buscando a oferta
da meta caldrico-protéica de acordo com o seu quadro clinico, atentando-se para a prevencgao de
sindrome de realimentacao.

6. CONTRAINDICAGOES GERAIS PARA A TERAPIA NUTRICIONAL

As contraindicac¢Oes gerais para a terapia nutricional sdo (BLASER et al., 2017;
SINGER et al., 2019):

e Fase aguda (ebb phase, ou seja, fase de hipofluxo ou refluxo) durante as
primeiras horas apds trauma, cirurgia ou aparecimento de infec¢ao grave;

e Choque descontrolado;

e Pacientes que estdo iniciando droga vasoativa;

e Dose de droga vasoativa estd em ascensao:

- Noradrenalina > 0,5 pg/kg/min (contraindicacdo para NE);
- Noradrenalina > 0,7 pg/kg/min (contraindicacdo NP);

- Dopamina >10 pg/kg/min;

- Vasopressina (em qualquer dose).

e Se as metas de perfusdo tecidual ndo forem atingidas (hipoxemia, hipercapnia
ou acidose descontrolada, com risco de vida), avaliadas conforme os seguintes parametros:

- Pa0O; <50 mmHeg;
-pH<7,2;
- Lactato > 3 mmol/L.

No choque descontrolado, a preocupacdo diz respeito a aplicacdo da terapia
nutricional quando sdo necessdrias doses muito elevadas de vasopressores e a persisténcia da
hiperlactatemia ou a presenca de outros sinais de hipoperfusdao do érgdo terminal (REINTAM et
al., 2017).

A causa mais comum de aumento do lactato é a ma perfusao sistémica: a reducao
na oferta e/ou captacdo de oxigénio nos tecidos favorece o metabolismo celular anaerdbio, com
maior produg¢do do acido latico. Desse modo, o lactato é importante marcador de gravidade e
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progndstico na sepse e é hoje um dos critérios para definir choque séptico (lactato > 2 mmol/L
apos reposicao volémica). Um paciente cujo lactato ndo reduza a despeito do suporte
hemodinamico pode ter mortalidade préxima a 100%.

Contudo, ha outras causas de aumento do lactato, pois mesmo sendo menos
comuns, ndo sdo raras o suficiente a ponto de serem negligenciadas:

e Hipoxemia cronica, como um paciente com fibrose pulmonar avancada;
e Hepatopatia grave, aguda ou cronica;
e Mitocondriopatia;

e Estresse adrenérgico — em teoria, o uso de aminas em doses altas e por tempo
prolongado favorece o metabolismo glicémico anaerdbio.

Alegria et al., (2017) aponta como solucdo pratica para avaliar ocorréncia de
hipoperfusdo,a utilizacdo do lactato no contexto de outros marcadores de perfusdo, em especial:

e Saturacdo venosa central de O3(ScvO,)
e Gradiente veno-arterial central de CO2[P(cv-a) CO;]
e Tempo de Enchimento Capilar (TEC)

Assim, o cendrio de hipoperfusdao é definido como hiperlactatemia associada a
baixos valores de ScvO; (< 70%), ou alto gradiente veno-arterial central de P(cv-a) CO; (= 6 mmHg),
ou altos valores de TEC (2 4 s) e alertam que os mesmos exibem uma disfuncao circulatdria mais
grave com aumento da morbidade (ALEGRIA et al., 2017; HERNANDEZ et al., 2014). De fato, a ScvO;
pode ser normal no quadro de anormalidades microcirculatérias graves(HERNANDEZ et al., 2014;
VALLEE et al., 2008), P(cv-a) CO2 pode ser normal nos estados hiperdinamicos, mesmo na presenca
de hipdxia tecidual (OSPINA-TASCON et al., 2013), e a perfus3o periférica pode ser dificil de avaliar
em algumas circunstancias.No entanto, quando os trés sdo normais em pacientes hiperlactamicos,
a mortalidade e a morbidade sdo muito baixas e, portanto, a presenca de hipdxia tecidual como
causa de hiperlactatemia parece improvavel nesse cendario, embora, é claro, ndo possa ser
determinada completamente fora (ALEGRIA et al., 2017).

Na duvida sobre a perfusdo, considerar cenario de hipoperfusdo se houver quadro
de hiperlactatemia associado a:

e Scv0; < 70% (gasometria venosa) ou
e P(cv-a) CO; 2 6 mmHg (PaCO; gasometria venosa - PaCO, gasometria venosa) ou

e TEC=>4s

6.1 Hiperlactatemia versus Vitamina B1

A tiamina é um cofator da piruvato desidrogenase, e seu déficit pode-se fazer
acompanhar de hiperlactatemia. O déficit de tiamina pode ser frequente em doentes de cuidados




g | UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

- @ HospraLuniversiTarioLavRo EIBSER
SUS ‘.‘ u WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do .
PROTOCOLO PRT.EMTN.001 — Pagina 5/11
Documento
Titulo do PILARES PARA INiCIO DA TERAPIA NUTRICIONAL| Emissdo: 01/03/2020 [Revisdo:
Documento NA UTI ADULTO Versdo: 01 01/03/2022

intensivos por variadas razdes (BLASER et al., 2017):
e Os depdsitos sdo escassos (bastam 10 dias de privacdo para que surja deplecdo);

e O consumo aumenta em situagcdes de hipercatabolismo e em doentes
submetidos a suporte nutricional;

e A excrec¢do urindria aumenta nos doentes medicados com furosemida. Por estas
razoes, ha que contar com o déficit de tiamina nos doentes com hiperlactatemia inexplicada.

7. CONTRAINDICAGOES PARA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

Além das contraindicagGes gerais mencionadas anteriormente, considerar as
contraindicagGes para terapia nutricional parenteral (BARBER; ROLLINS, 2007; KNOBEL, 2005;
CALIXTO-LIMA, 2010):

e Edema agudo de pulmao;

e Anuria em dialise.

8. CONTRAINDICAGOES PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Além das contraindicacbes gerais mencionadas anteriormente, considerar as
contraindicagGes para a terapia nutricional enteral (BLASER et al., 2017; CASTRO et al., 2018;
SINGER et al., 2019):

e Pacientes com hemorragia digestiva alta ativa;
e Pacientes com isquemia intestinal evidente;

e Pacientes com fistula intestinal de alto débito, se o acesso enteral confidvel distal
a fistula ndo for vidvel;

e Pacientes com Sindrome Compartimental Abdominal - SCA (Hipertensao Intra
abdominal > 25mmHg)*;

e Residuo gastrico for superior a 500 ml/6h. Nesse caso, lembrar que um Unico
volume grande de aspirado gastrico deve desencadear a administracdo de procinéticos e
reavaliacdo, mas ndo a retenc¢do prolongada de NE (BLASER et al., 2017);

e Descompensada hipoxemia, hipercapnia grave (ndo permissiva) e acidose
descontrolada.

* 1mmHg = 1,36 cm H20
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9. CONDICOES QUE EXIGEM CAUTELA NO USO DA PARENTERAL

Quadro 1. Condigdes clinico-laboratoriais que justificam o uso cauteloso da NP.

CONDICOES CRITERIOS SUGERIDOS
Hiperglicemia Glicose > 300mg/dL
Azotemia *BUN > 100mg/dL
Hiperosmolaridade Osmolaridade sérica > 350 mOsm/kg
Hipernatremia Na > 150 mEg/L
Hipocalemia K <3 mEqg/L
Hipofosfatemia P <2 mg/dL
Acidose metabdlica hiperclorémica Cl>115 mEq/L
Alcalose metabdlica hipoclorémica Cl < 85 mEg/L

*BUN: nitrogénio ureico

Fonte: BARBER; ROLLINS, 2007.

10. CONDIGOES QUE EXIGEM CAUTELA NO USO DA NUTRIGAO ENTERAL

Iniciar a TNE, mas com cautela, ou seja, com doses baixas, nas seguintes condicdes
(KHALID et al., 2010; FLORDELIS, 2015; BLASER et al., 2017; CASTRO et al., 2018; SINGER et al.,
2019):

e Assim que o choque for controlado com liquidos e vasopressores/inotrépicos
(pacientes recentemente ressuscitados), permanecendo vigilante para sinais de isquemia
intestinal;

e Em pacientes ainda em uso de droga vasoativa, monitorando-se os sinais de
intolerancia gastrointestinal (distensdao abdominal, refluxo, diarreia, auséncia de eliminacdes de
flatos ou fezes, auséncia de ruidos hidroaéreos e piora da acidose metabdlica);

e Hipoxemia estavel (60 - 80mmHg). Considerar ainda o cdlculo de Pa02 ideal
individualizado pelo fisioterapeuta da UTI;

e Hipercapnia permissiva ou compensada;
e Acidose compensadas ou permissiva;

e Hemorragia digestiva alta, desde que sangramento tenha parado e ndo se




g | UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

u O HospraLuniversiTarioLavRo EIBSER
SUS ‘.‘ u WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO PRT.EMTN.001 — Pagina 7/11
Documento
Titulodo  |PILARES PARA INICIO DA TERAPIA NUTRICIONAL| Emissdo: 01/03/2020 [Revis3o:
Documento NA UTI ADULTO Versgo: 01 01/03/2022

observe sinais de ressangramento (em 12h);

e Em pacientes recebendo hipotermia terapéutica e aumentando a dose apés o
reaquecimento;

e Em pacientes com hipertensdo intra-abdominal — HIA (> 12 mmHg) sem
Sindrome Compartimental Abdominal, enquanto reducdo temporaria ou descontinuacdo da NE
deve ser considerada quando os valores da pressao intra-abdominal aumentam ainda mais com a
NE (devido a preocupacdo com a perfusdo intestinal prejudicada e a tolerdncia da NE. O
monitoramento de HIA e tolerancia da NE sdo essenciais); e

e Em pacientes com insuficiéncia hepatica aguda, com distirbios metabdlicos com
risco de vida controlados com ou sem estratégias de suporte hepatico, independentemente do
grau da encefalopatia (BLASER et al., 2017).

11. EXAMES NA TERAPIA NUTRICIONAL

A dosagem de eletrélitos (fosforo, magnésio, potassio e sddio) deverd ser feita antes
de iniciar a terapia nutricional, e diariamente apds o seu inicio, no minimo durante primeiros 5
dias, sendo feita a reposicdao se necessario, levando em consideracdo o rastreamento para
sindrome de realimentacdo (conforme Protocolo Sindrome de Realimentacdono Adulto e Idoso do
HULW/EBSERH/UFPB).

12. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

A mudanca terapéutica ocorrera conforme a necessidade do paciente, de acordo
com a condigao clinica, conforme discussdo entre nutricionista e médico intensivista.
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13. FLUXOGRAMAS

Figura 1. Fluxograma de contraindicagdes para Terapia Nutricional no paciente critico.

Posso iniciar TN? > SIM
v l
NAO Vide Fluxograma 2

Contraindicacdes para TN no paciente critico

| ! !

TNE/TN TNE TNP
I

- Fase aguda do choque ou - Hemorragia digestiva alta - Edema agudo de pulmao;
infeccdo grave; ativa; - Anuria sem didlise.
- Choque descontrolado; - Isquemia intestinal evidente;
- DVA em dose alta ou em - Fistula intestinal de alto
ascensao: débito sem possibilidade de

*Noradrenalina > 0,5 pg/kg/min acesso distal;

(NE); - Sindrome Compartimental

* Noradrenalina > 0,7 pug/kg/min Abdominal (HIA > 25 mmHg*);

(NP); - Residuo gastrico > 500ml em

*Dopamina >10 ug/kg/min;

*Vasopressina (em qualquer 6h.

dose).
- Sinais de ma perfusdo tecidual
(hipoxemia, hipercapnia ou
acidose descontrolada):

*PaO2 <50 mmHg;

*pH<7,2;

*Lactato > 3 mmol/L.

Gasometria venosa:
. . - 0,
Hiperlactatemia . Scv0, < 70% ou
inexplicada - P(cv-a)CO, 2 6 mmHg ou
- Tempo de Enchimento Capilar = 4s

TN: Terapia Nutricional; TNE: Terapia Nutricional Enteral; TNP: Terapia Nutricional Parenteral; DVA: Droga
Vasoativa; NE: Nutricdo Enteral; NP: Nutricdo Parenteral; HIA: Hipertensdo Intra-abdominal.
*1mmHg=1,36 cm H,0.




g | UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

- @ HospraLuniversiTArioLavko EBSER
SUS ‘.‘ u WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do .
PROTOCOLO PRT.EMTN.001 — Pagina 9/11
Documento
Titulo do PILARES PARA INiCIO DA TERAPIA NUTRICIONAL| Emissdo: 01/03/2020 [Revisdo:
Documento NA UTI ADULTO Versdo: 01 01/03/2022

Figura 2. Fluxograma de condi¢des que exigem cautela para Terapia Nutricional no paciente critico.

Posso iniciar TN? > NAO
v ) 4
SIM Vide Fluxograma 1
Condicoes que exigem cautela para TN no paciente critico
\ 4 1
TNE TNP
- Choque controlado através de - Hiperglicemia > 300mg/dL;
liquido e DVA; - Nitrogénio ureico > 100 mg/dL;
- Uso de DVA, monitorando sinais de - Hiperosmolaridade > 350mOsm/Kg;
intolerancia GlI: - Hipernatremia > 150 mEq/L;
*Distensdo abdominal; - Hipocalemia < 3,0 mEq/L;
*Refluxo - Hipofosfatemia < 2 mg/dL;
*Diarreia - Acidose metabdlica hiperclorémica
*Auséncia de eliminagdo de flatos ou (CI> 115 mEq/L);
fezes; - Alcalose metabdlica hipoclorémica
*Auséncia de RHA; (Cl < 85 mEqg/L).

*Piora da acidose metabdlica.

- Hipoxemia estavel, hipercapnia
permissiva e acidose compensada;

- Hemorragia digestiva alta sem sinais
de ressangramento em 12h;

- HIA sem Sindrome Compartimental
Abdominal (> 12 mmHg).

TN: Terapia Nutricional; TNE: Terapia Nutricional Enteral; TNP: Terapia Nutricional Parenteral; DVA: Droga
Vasoativa; Gl: Gastrointestinal; RHA: Ruidos Hidroaéreos; HIA: Hipertensdo Intra-abdominal; Cl: Cloro.
*1 mmHg=1,36 cm H,0.
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14. MONITORAMENTO

O monitoramento da TN no paciente de UTI deve ser realizado de forma continua,
avaliando todos os parametros clinicos e laboratoriais citados neste protocolo assistencial, tanto
pelo nutricionista quanto pelo médico intensivista.
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