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RESUMO: Introducgao: A obesidade é uma condicdo cronica, progressiva
e multifatorial, e sua prevaléncia vem aumentando ao longo dos anos. O
numero de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) acima do
peso apresentou um aumento expressivo. A obesidade implica em uma
série de complicagdes adicionais ao paciente critico, o que reforca a
necessidade de discutir acerca da Terapia Nutricional (TN) adequada para
este publico. Objetivo: Discutir o manejo da TN e as implicacdes da
obesidade no tratamento do paciente critico. Material e métodos: Foi
realizada uma analise abrangente e sistematizada, por meio de uma
revisao integrativa da literatura. A busca dos materiais ocorreu no periodo
de outubro a janeiro de 2026 nas bases de dados PubMed, Scielo e Google
Scholar. Foram incluidas diretrizes, protocolos, artigos originais e revisoes
publicadas entre 2015 e 2025, em portugués ou inglés, disponiveis nas
plataformas digitais. Resultados: A presenca da obesidade no paciente
critico implica em desafios para o tratamento. Deve-se considerar as
comorbidades, falta de equipamentos, estigmas, auséncia de condutas
especificas, etc. O suporte nutricional deve ser iniciado, nas primeiras 24 a
48 horas apds a internagao, sendo a nutricdo enteral a via de acesso

preferencial seguida pela via parenteral quando houver contra indicagoes



para utilizacdo do trato gastrointestinal. A calorimetria indireta é
considerada padrdao ouro para estimar as necessidades energéticas.
Quando nao for possivel, as formulas de bolso podem ser utilizadas, sendo
a recomendacdao uma dieta hipocaldrica e hiperproteica. Diante desse
cenario, é importante avaliar a necessidade de considerar as calorias nao
nutricionais, advindas de medicamentos ou de didlise, para evitar a
sobrealimentacao. Conclusao: Nessa situacao o cuidado nutricional vai
além das caracteristicas da doenca critica. A atuacdo do nutricionista
corrobora com um menor tempo de permanéncia na UTI e desfechos

clinicos favoraveis.
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ABSTRACT: Introduction: Obesity is a chronic, progressive, and
multifactorial condition, and its prevalence has been increasing over the
years. The number of overweight patients in Intensive Care Units (ICUs)
has shown a significant increase. Obesity is associated with a series of
additional complications for critically ill patients, which underscores the
need to discuss appropriate Nutritional Therapy (NT) for this population.
Objective: To discuss the management of NT and the implications of
obesity in the treatment of critically ill patients. Materials and Methods:
A comprehensive and systematic analysis was conducted through an
integrative literature review. The material search took place from October
to January 2025 in the PubMed, Scielo, and Google Scholar databases.
Guidelines, protocols, original articles, and reviews published between
2015 and 2025, in Portuguese or English, and available on digital
platforms were included. Results: The presence of obesity in critically ill
patients poses challenges for treatment. Comorbidities, lack of equipment,
stigma, absence of specific protocols, etc., must be taken into account.
Nutritional support should be initiated within the first 24 to 48 hours after
admission, with enteral nutrition being the preferred route, followed by

parenteral nutrition when there are contraindications for using the



gastrointestinal tract. Indirect calorimetry is considered the gold standard
for estimating energy needs. When this is not possible, pocket formulas
can be wused, with the recommendation being a hypocaloric and
high-protein diet. In this context, it is important to assess the need to
consider non-nutritional calories, coming from medications or dialysis, to
avoid overfeeding. Conclusion: In this situation, nutritional care goes
beyond the characteristics of the critical illness and should be discussed.
The role of the nutritionist contributes to a shorter stay in the ICU and

favorable clinical outcomes.

Keywords: Obesity; Nutritional Status; Critical Care; Nutritional Therapy;
Intensive Care Unit.

INTRODUCAO

A respeito da obesidade € uma doencga cronica, progressiva, com causas
multifatoriais associadas principalmente a estilo de vida (sedentarismo,
habitos alimentares inadequados) e também outras condi¢des, como
fatores genéticos, hereditarios, psicoldgicos, culturais e étnicos (Pepe et
al, 2022). Nesse sentido, o Atlas Mundial da Obesidade, 2025, estimou
gue até 2030, mais de 2,9 bilhdes de adultos provavelmente viverdo com
IMC alto (IMC de 25 kg/m2 ou superior).

Desse modo, considerando a epidemia de obesidade vivenciada
atualmente, observa-se um aumento constante da prevaléncia de
individuos obesos dentro do ambiente hospitalar, principalmente dentro
das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os pacientes criticos
apresentam maior resposta inflamatdria sistémica que pode estar
associada com complicacbes como disfungdes organicas, tempo de
hospitalizacdao prolongada e mortalidade elevada (ASPEN, 2016). O
impacto da obesidade entre os pacientes graves pode variar conforme o
tipo de doenca, a gravidade, bem como as morbidades associadas
(NUNES; TOLEDO, 2019).



O paciente critico é aquele que necessita de cuidados clinicos imediatos e
intensivos, sob o risco de perda de massa muscular, atrofia das fibras
musculares, levando a maior tempo de internagdao, uso de suporte
ventilatorio, desnutricdo e aumento da mortalidade hospitalar. A resposta
metabdlica da doenca inclui um catabolismo elevado e o desenvolvimento
de resisténcia a insulina, como um mecanismo adaptativo visando
priorizar energia para os tecidos vitais (Preiser et al., 2014).

Nesse sentido, comumente o risco nutricional nos pacientes obesos pode
ser negligenciado pela equipe multiprofissional, apesar disso apresentam
alto risco nutricional comparados a pacientes eutréficos, uma vez que tem
maior protedlise e consumo de massa magra, ocasionando a obesidade
sarcopénica (Castro et. al, 2018). Esta condicao se apresenta como um
desafio ndo sé para a terapia nutricional, mas também para a capacidade
de mobilizacdo e de fisioterapia respiratoria.

Portanto, levanta-se a necessidade de discutir sobre o tratamento
nutricional especificamente para esse publico. A esse respeito, é
amplamente discutido que o inicio precoce da Terapia Nutricional Enteral
(TNE), em até 48 horas, apresenta beneficios nutricionais e nao
nutricionais. Dessa forma, o presente artigo teve como objetivo discutir o
manejo da Terapia Nutricional e as implicagdes da obesidade no

tratamento do paciente critico.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma anadlise abrangente e sistematizada,
por meio de uma revisao integrativa da literatura. Nesse viés, a busca dos
materiais foi realizada no periodo de outubro a janeiro de 2026 nas bases
de dados PubMed, Scielo e Google Scholar. Para tal, foram utilizados os

|Il

descritores “obesidade”, “doenca critica”, “terapia nutricional” e seus
correspondentes em inglés (“obesity”, ‘“critical illness”, “nutritional

therapy”), combinados pelo operador AND.



Desse modo, foram incluidos diretrizes, protocolos, artigos originais e
revisdes publicadas entre 2015 e 2025, em portugués ou inglés,
disponiveis nas plataformas digitais que abordassem diretamente ou
indiretamente o tratamento nutricional do paciente obeso critico. Por fim,

os estudos incluidos foram analisados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Impactos da obesidade na doencga critica

A doenca critica no paciente obeso implica em desafios para a terapia
nutricional, haja vista os fatores de risco para complicagdes que podem
estar previamente associadas nesses pacientes, como resisténcia a
insulina, apneia do sono, hipertensdo arterial, hiperglicemia e sindrome
metabdlica (CASTRO et al, 2018).

Dentre os principais obstaculos encontrados na assisténcia em saude para
esta populacdo destaca-se: a falta de equipamentos adequados
disponiveis, dificuldade de mobilizacdo e posicionamento, além dos
estigmas e preconceitos entre os profissionais de saude (Dikerson, 2022)
Nos pacientes obesos em UTI, a hiperglicemia pode ser recorrente devido
a alta incidéncia de Diabetes Mellitus, maior resisténcia a insulina e
aumento da gliconeogénese induzida pelo estresse. Acrescido do uso de
medicamentos que pioram o controle glicémico, como catecolaminas,
glicocorticéides e soroterapia com glicose, reforcando a necessidade de
monitorar esse marcador constantemente (CASTRO et al.,, 2023) A
obesidade e a hipertensao frequentemente coexistem em pacientes
criticos. Além de aumentar o risco de hipertensao arterial, o sobrepeso e a
obesidade elevam o risco cardiovascular por meio de insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral, resisténcia a insulina e outros
processos cardiometabdlicos, assim como promovem maior mortalidade
por todas as causas. A esse respeito, foi constatado que pacientes obesos

precisam de doses totais de vasopressores por quilograma mais baixas



para alcancar objetivos clinicos como a pressao arterial média (Droege et
al., 2017). Porém, a gravidade e o estagio da doenca critica também
exercem influéncia sobre os niveis pressoéricos.

Outro fator resultante da obesidade é a restricdio da capacidade
pulmonar, elevacao da cupula diafragmatica, aumento da resisténcia das
vias aéreas superiores e maior retencdo de CO2. Ou seja, o risco de
hipercapnia nesses pacientes deve ser considerado, além de ressaltar o
cuidado com a hiperalimentacdo que pode resultar em acidose respiratéria
(CASTRO et al., 2023)

Nesse sentido, o “desmame” ventilatério nestes pacientes é o principal
desafio encontrado na UTI, visto que esse grupo apresenta um maior risco
de complicacbes cardiacas e respiratérias. Logo, pacientes obesos
submetidos a suporte ventilatério frequentemente enfrentam periodos
prolongados de ventilagdo mecanica, além de experimentarem um tempo
estendido para desmame e extubacao (SIL et al., 2020).

Além disso, a hipertrigliceridemia pode ocorrer devido ao aumento da
lipblise e da hiperglicemia. Ressalta-se a importancia de avaliagao
constante da funcdo hepatica, visto que cerca de dois tercos dos pacientes
obesos possuem esteatose hepatica. (CASTRO et al., 2023).

Por fim, a obesidade pode influenciar na eficacia e seguranca do
tratamento medicamentoso. Fatores inerentes a obesidade, como
aumento do tecido adiposo, alteracdo do fluxo sanguineo e mudangas no
tamanho dos 6rgdos, podem contribuir para variacdes na distribuicao de
medicamentos, ligagdes de proteinas plasmaticas e eliminacdo de
farmacos (GOUJU et al., 2023). De forma geral, individuos obesos
apresentam um volume de distribuicdo de farmacos significativamente
maior do que aqueles com peso corporal normal (SCHETZ et alt.). Logo,
nos medicamentos lipofilicos, que sao distribuidos principalmente no meio
intracelular e no tecido adiposo, observa-se um aumento significativo no
seu volume de distribuicdao. Portanto, podendo alterar seus efeitos

terapéuticos e ser necessario ajuste de doses.



Triagem e Avaliacao Nutricional No Obeso Critico

O desafio da assisténcia nutricional adequada inicia com a triagem, para
a qual ndao existem ferramentas especificas para o paciente obeso critico.
Diante desse cenario a ASPEN, 2022, recomenda a utilizacdo de
ferramentas de triagem nutricional validadas para identificar pacientes de
alto risco de desnutrigao.

Para isso, a realizacao da triagem nutricional deve ocorrer em até 48
horas da admissdao hospitalar, devido a rapida deterioracdo do estado
nutricional que ocorre em pacientes criticos (CASTRO et al.,, 2023). A
ferramenta Nutrition Risk in Critically III (NUTRIC) e a NRS-2002 sao os
métodos mais utilizados na avaliacdao de pacientes graves. A ESPEN, 2023,
sugere ainda o uso da Avaliagdao Subjetiva Global (ASG) e da Miniavaliagcao
Nutricional (MNA) na pratica diaria.

Contudo, ressalta-se que a NUTRIC possui uma anadlise mais acurada
acerca da gravidade da doenca, através de um conjunto de indices
prognosticos de UTI, o Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II
(APACHE II) e o Sepsis-Related Organ Failure Assessment (SOFA). Por
outro lado, a NRS-2002 utiliza apenas um ponto de corte de APACHE II >
10 para determinar a gravidade maxima, porém, abrange outras variaveis
indicativas de desnutricdo como perda de peso involuntdria e ingestao
alimentar reduzida.

Em seguida, a avaliagao nutricional deve ser realizada e repetida no prazo
de 7-10 dias. No individuo que vive com obesidade devem ser listados as
comorbidades preexistentes, visto que a presenca de tais condigOes
exigem maior cuidado no manejo, visando prevenir complicagdes futuras.
(CASTRO et al, 2023).

Nesse sentido, destaca-se os métodos de avaliacdo a beira leito, como a
antropometria e bioquimica, que sofrem limitagdes nesses casos. Segundo
Ceniccola et al. (2019), isto ocorre devido a infiltracdo edematosa de
tecidos e a alteracdo da composicao dos tecidos a longo prazo. Além disso,

esses obstaculos sao afirmados pela falta de equipamentos de pesagem



gue suportem o peso do paciente, as técnicas de antropometria sdo
dificultadas pela distribuicdo de tecidos corporais e a inexisténcia de
formulas estimativas para peso e estatura para esta populacdo.

Desta forma, o profissional nutricionista deve atentar-se para o método
de avaliacdao considerando as individualidades de cada paciente. Por
exemplo, pode ser mais assertivo utilizar do exame fisico para
identificacdo de sinais e sintomas associados a desnutricdo, tais como as
condicdes do musculo temporal, sinais especificos de deficiéncia de
micronutrientes, como anemia ou glossite, estado de hidratacao e edema
(BARRERE et al., 2021)

Durante a avaliagcdo antropométrica deve-se aferir as circunferéncias,
como altura do joelho (AJl) e circunferéncia do braco (CB), ambas sao
utilizadas para estimativas de peso e altura através de formulas validadas
como a de Chumlea e colaboradores de 1988. Por fim, a medida da
circunferéncia da cintura abdominal, quando disponivel, pode refletir o
estado inflamatério relacionado a adiposidade visceral e a sindrome
metabdlica (CASTRO et al., 2023).

Todavia, vale destacar que as medidas antropométricas podem sofrer
influéncia da presenca de edemas e da ma distribuicido de fluidos
corporeos. Ademais, o excesso de adiposidade dificulta o exame fisico
nutricional, mascarando quadros de sarcopenia e desnutricao (Dikerson,
2022).

Outras condigcdes podem comprometer o manejo do paciente para a
avaliagdo antropométrica. A Lesao por Pressdao (LPP) é considerada um
grave problema de saude no mundo que acomete principalmente
pacientes acamados por longo periodo, sendo comum em UTI.
Ressalta-se que individuos obesos sdo mais propensos ao rompimento de
tecido devido a restricdo na mobilidade, a vascularizacao reduzida do
tecido adiposo e auséncia de elasticidade.

Além disso, ressalta-se a importancia de avaliar parametros como
glicemia, triglicerideos, colesterol total e fracdes, além de proteina C

reativa (Castro et al., 2018). Entretanto, parametros bioguimicos, como



albumina e transtirretina, sao frequentemente influenciados pelo estado
inflamatdrio, tornando-se indicadores imprecisos do estado nutricional
(EVANS et al.).

Por fim, a avaliacdo dos micronutrientes é fundamental para a
identificacdo de deficiéncias. No ambiente da UTI, fatores como estado
inflamatdrio, uso de terapias continuas de substituicdo renal, perdas
gastrointestinais e baixa ingestao tornam comum a deplecao de
micronutrientes, como tiamina, zinco e cobre. A reposicao de
micronutrientes é recomendada em condicbes de deficiéncia cronica e
aguda (SINGER P et al., 2019).

A monitorizacao dos niveis de sddio, potassio e fésforo é imprescindivel
devido ao impacto diretamente na fungdao neuroldgica, cardiovascular,
respiratéoria e renal. Disturbios eletroliticos e acido-basicos sdao
comumente observados em pacientes criticos e nao criticos e atualmente
se sabe que a presenca destes distUrbios reflete a manifestacdao de uma

patologia, e a possibilidade de um desfecho negativo (MEDEIROS, 2022).

Terapia Nutricional Enteral

A doenca critica é caracterizada por um estado hipercatabdlico e a terapia
nutricional deve ter como objetivo a atenuagao do catabolismo proteico e
otimizacdo da sintese proteica. Nesse sentido, é indispensavel a avaliacao
correta das necessidades nutricionais para evitar a subalimentagao tanto
como a sobrealimentagao (Ochoa Gautier et al., 2017).

Nesse sentido, ambas as condicdes predispdoem a desfechos negativos,
como aumento da permanéncia na UTI e do uso da ventilagdo mecanica,
maior incidéncia de complicacdes como infeccdo e faléncia organica que
podem ser consequéncias da subalimentacdo. Ja a sobrealimentacdo esta
frequentemente associada com quadros de hiperglicemia,
hipertrigliceridemia, esteatose hepatica e aumento da mortalidade
(Ndahimana et al., 2018).



De acordo com as diretrizes das sociedades de nutricao enteral e
parenteral, o suporte nutricional deve ser implementado em todos os
pacientes criticos para os quais ndo se tenha perspectiva de uma dieta
oral completa nos 3 primeiros dias apos a admissdo na UTI. Esse suporte
nutricional deve ser iniciado, idealmente, nas primeiras 24 a 48 horas
apds a internacdo. A esse respeito, a nutricdo enteral é a via de acesso
preferencial, seguida pela via parenteral quando houver contra indicagoes
para utilizacao do trato gastrointestinal (CASTRO et al., 2023).

Na via enteral ndo ha vantagem da posicao de sonda pds pildrica em
relacdo a gastrica para a oferta de nutrientes, exceto quando houver risco
de broncoaspiracdo ou intolerancia gastrica (CASTRO et al., 2023).
Segundo a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN,
2022), é recomendada a aspiracao do residuo gastrico no paciente critico
a cada 4 horas, sendo a infusdao da dieta interrompida se o residuo for
superior a 500 ml.

Para estimar as necessidades energéticas, a calorimetria indireta (CI) é
considerada padrao ouro, devendo ser utilizada sempre que disponivel.
Entretanto, devido ao alto custo, a CI ndo é comumente utilizada no
Brasil. Sendo assim, as equagoes baseadas no peso demonstraram melhor
acuracia em comparagao com as equagdes preditivas em estudos
observacionais para estimar as necessidades energéticas de pacientes
graves.

Desse modo, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN, 2023), orienta um aporte de 11-14 kcal/kg de peso corporal
real por dia para IMC de 30-50 kg/m?2 e 22-25 kcal/kg de peso ideal por
dia para IMC >50 kg/m=2. Assim como o fornecimento proteico deve ser de
2 g/kg de peso ideal por dia naqueles com IMC entre 30-40 kg/m?2, e até
2,5 g/kg de peso ideal por dia para IMC >40 kg/m?2, de acordo com a
recomendacdo. Nesse sentido, a American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN, 2022) mantém estas recomendagoes.

Por outro lado, a European Society for Enteral and Parenteral Nutrition

(ESPEN, 2023) preconiza como recomendagdes um aporte de 20-25



Kcal/kg de peso corporal ajustado por dia, caso a CI nao esteja disponivel.
Além de uma oferta proteica calculada com base na excregao urinaria de
nitrogénio, quando nao for possivel, utilizar um aporte de 1,3 g/kg de
peso ajustado por dia.

De acordo com a recomendacao da BRASPEN, 2023, o uso de drogas
vasoativas (DVA) ndao é uma contraindicacdo para administracao de dieta.
Porém, a TNE deve ser iniciada/reiniciada em baixa dose (10-20 ml/h),
evoluindo com cautela e acompanhando os sinais e sintomas de
intoleréncia, desde que haja estabilidade hemodinamica.

No que diz respeito a composicao das dietas, as formulas com proteina
intacta (polimérica) sao apropriadas para a maioria dos pacientes. Em
pacientes com quadro de diarreia persistente, excluidas as causas que
exijam tratamento especifico, pode ser necessario aderir ao uso de dietas
oligoméricas. Quanto a recomendacao de fibras, as sollveis podem ser
recomendadas em pacientes com diarreia em uso de dieta enteral, desde
que estejam sem risco de isquemia intestinal e com motilidade intestinal.
Por outro lado, as fibras insolluveis devem ser evitadas em todos os
pacientes criticos (CASTRO et al, 2023).

Ademais, o uso de rotineiro de formulagdes enterais imunomoduladoras
nao ¢é recomendado em UTI, exceto para pacientes cirdrgicos
hemodinamicamente estaveis, em pds-operatdrio e cirurgias de grande
porte, devido as controvérsias dos estudos. Por fim, o uso rotineiro da
suplementacdo de glutamina enteral nao esta recomendado em pacientes

criticos devido a falta de evidéncias do beneficio nesses pacientes.

Terapia Nutricional Parenteral

A Terapia Nutricional Parenteral Total (NPT) é indicada em pacientes com
alto risco nutricional ou ja desnutridos que estejam impossibilitados de
utilizar o trato digestdrio. Enquanto a Nutricdo Parenteral Suplementar
(NPS) deve ser utilizada apds 7-10 dias, nos pacientes sem condicdo de

atingir > 60% da meta caldrico proteica (Castro et al., 2023). A Diretriz



brasileira também orienta levar em consideracao algumas variaveis, como
risco nutricional, gravidade da doenca e demais indicativos clinicos, para
avaliar a indicacdao de NPS.

A respeito da composicdao da nutricao parenteral, a ASPEN, 2022, propoe
que nao haja diferenca significativa entre o uso de emulsdes
exclusivamente baseadas em 6leo de soja e outros tipos de infusdes
mistas. Entretanto, as diretrizes da ESPEN e da BRASPEN, 2023,
contraindicam o uso isolado de emulsdes lipidicas exclusivamente a base
de dleo de soja. Nesse sentido, a ESPEN aponta beneficios no uso de
gordura de 6mega 3 com a&cido graxo eicosapentaenoico (EPA) e acido
graxo docosahexaendico (DHA) na dose de 0,1-0,2 g/kg/dia.

O uso da nutricao parenteral para pacientes sob cuidados intensivos
demanda a necessidade de rigorosa monitorizacao da glicemia. Dessa
forma, a coleta de sangue para afericao da glicemia deve ser feita
diretamente da veia ou da artéria, evitando o uso da glicemia capilar. A
glicemia medida no sangue de pacientes criticos deve estar na faixa de
140 a 180 mg/dL (Castro et al., 2023). E a insulinoterapia venosa deve ter
inicio quando os niveis de glicemia ultrapassam, de modo persistente,
essa faixa, com reavaliacao da glicemia a cada 1 ou 2 horas.

Por fim, a glutamina € um aminoacido ndo essencial que participa de
diversos processos fisioldgicos, metabdlicos e imunoldgicos. Porém, nos
pacientes em cuidados intensivos € comum a hipoglutaminemia, ou seja,
reducdo dos niveis plasmaticos desse nutriente. Entretanto, as diretrizes
de terapia nutricional enteral e parenteral ndao recomendam a utilizagao

rotineira da glutamina venosa em pacientes graves.

Calorias Nao Nutricionais

Durante a permanéncia na UTI €& comumente administrados fontes
caldricas nao advindas da nutricdo como o propofol, a infusao de dextrose
e, nhos pacientes em terapia renal substitutiva, a anticoagulacao com

citrato trissddico. Logo, quando as calorias advindas desses produtos sao



negligenciadas podem ocorrer erros nos calculos energéticos, o que
corrobora com o risco de hiperalimentagao nesses pacientes.

A recomendacdo é monitorar a ingestdo de calorias do propofol e evitar o
excesso de gordura e calorias, a fim de reduzir o risco de hiperalimentagao
prejudicial (Singer P et al., 2023). Porém, o desafio encontrado neste
contexto seria ofertar a quantidade de energia e proteina adequada, sem
risco de hiperalimentacao.

O medicamento propofol é um indutor de anestesia geral, indicado para
inducdo e manutencdao da anestesia e sedacdao. Em relacdo as calorias
nao nutricionais do propofol, a preparacdo atualmente disponivel contém
1-2% de propofol, 10% de dleo de soja, 1,2% de fosfolipidio de ovo
purificado como um emulsificante, 2,25% de glicerol como um agente de
ajuste de tonicidade e hidréoxido de sddio para ajustar pH. O propofol
contém 1,1 Kcal/ml, portanto, a uma taxa de infusdao de 20 ml/h durante
24 horas, o valor caldrico da infusao de propofol é de 20 x 1,1 x 24 = 528
Kcal.

Em 2016, Bousie et al. realizou um estudo com pacientes adultos (>18
anos) em UTI, ventilados mecanicamente (por pelo menos 72 horas),
recebendo nutricao enteral com ou sem nutricao parenteral suplementar.
Concluiu-se que ao se administrar propofol em altas doses, € necessario
monitorizar cuidadosamente o paciente, sobretudo quando o suporte
nutricional esta atingindo as metas de energia estabelecidas.

Embora o debate acerca da relevancia das calorias ndo nutricionais na
terapia nutricional, ainda ndo ha evidéncia que demonstre a associacao
entre a contabilizacao do propofol e o progndstico. Portanto, ressalta-se a
necessidade da terapia nutricional individualizada.

Por fim, diante do expressivo numero de individuos no ambiente
hospitalar que necessitam de Terapia Renal Substitutiva, a recomendacao
caldrica deve considerar a absorcao constante de glicose naqueles
individuos submetidos a Dialise Peritoneal (DP) com o objetivo de evitar

hiperalimentacao. Em geral, pacientes com capacidade de transporte



peritoneal adequada, absorvem aproximadamente 60% da glicose do
dialisato (Dombros et al., 2005).

CONCLUSAO

Diante do aumento dos casos de obesidade no mundo, é indiscutivel a
necessidade de se debater acerca do cuidado nutricional. No ambiente
intensivo, deve-se considerar além das caracteristicas da doenca critica,
as comorbidades pré-existentes, a falta de equipamentos, condutas
especificas e a presenca de estigmas dos profissionais de saude, entre

outros, quando trata-se de um paciente que vive com obesidade.

Neste contexto, a triagem e avaliagao nutricional devem ser realizadas por
profissionais capacitados, considerando as condigoes e a individualidade
do paciente e os recursos disponiveis. A avaliacdo do estado nutricional

permite que a conduta nutricional tenha melhores resultados.

Sendo que para o individuo obeso critico a dieta hipocaldrica e
hiperproteica demonstra-se como a melhor estratégia. A via enteral é a
via de acesso preferencial quando nao houver contraindicagdao do uso do
trato gastrointestinal. J& a posicao e as caracteristicas da composicao da

dieta devem variar de acordo com a individualidade do caso.

Portanto, a atuagao do nutricionista no planejamento e manejo da terapia
nutricional é de extrema relevancia para a recuperacdao do paciente. A
Terapia Nutricional adequada e o cuidado diante das possiveis
intercorréncias corroboram com um menor tempo de permanéncia na UTI

e desfechos clinicos favoraveis.
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