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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisao do médico. As informagoes contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes
de pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. Foram utilizados como des-
critores: obesidade morbida, desnutri¢do, terapia nutricional, nutricdo hipocalorica,
mortalidade, complicacOes e paciente grave.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Apresentar as diretrizes para o paciente com obesidade extrema necessitando de
terapia nutricional por outras doengas associadas, com base na evidéncia cientifica
disponivel. O tratamento do paciente deve ser individualizado de acordo com suas
condicdes clinicas e com a realidade e experiéncia de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Obesidade ¢ doenga crdnica, inﬂamatéria, endécrino-
me’cabé]ica, heterogénea, multifatorial e caracterizada pe]o
excesso de gor(lura corporal. A obesidade extrema ou obesidade
grau 11 é definida pelo indice de massa corporal [IMC = peso
(12g) dividido pela altura (m) ao quadrado] igual ou maior a 40
Lg/m? |(D).

Nos dltimos dois Aecénios, o tratamento cirtrgico teve im-
pacto positivo sobre a obesidade extrema, ja que esta populagé’.o
tem mﬁltiplas condigées patolégicas que resultam em internagdo
hospi’calarz(D). Os efeitos adversos da obesidade em todo o orga-
nismo sdo bem estahelecidos, estando associada a comorbidades
¢ aumento da mortalidade de pacientes obesos hospitaliZados.
Aproxima(lamen’ce 26,7% dos pacientes internados em unidades
de terapia intensiva apresentam obesidade e 6,8% sio obesos
extremos®(B).

1. A OBESIDADE EXTREMA INFLUENCIA O ESTADO NUTRICIONAL E
O METABOLISMO DO PACIENTE?

A sindrome metabslica ¢ definida pela presenga de trés
ou mais fatores de risco a satide, conforme aponta o Qua&ro

14D).

Os pacientes obesos extremos hospitalizados necessitam de
considerag()es adicionais em seus cuidaclos, pois existem mudangas
mecanicas, metabélicas e inflamatérias induzidas pela obesidade
que comprometem o estado nutricional, como hiperglioemia,
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, complicag()es cirtirgicas
e cardiovasculares de dificil controle, com impacto negativo no
resultado da terapia nutricionalg(B)z(D).

Recomendagéo

Pacientes obesos apresentam risco para comorbidades cronicas
que influenciam diretamente o estado nutricional e o metabolismo.
A obesidade contribui substancialmente para morbidade e mortali-
dade, com prejuizos a qualidade de vida e aumento dos custos hospi—

talares. Isolaclamente, é fator de risco para doengas cardiovasculares
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s

Fatores de risco
- homens

Triglicérides (mg/dL)

- Homens <50

Hipertensao (mmHg)

Valores de corte

>90 cm

>150 mg/dl ou em uso de medicagao para TG altos

Pressao arterial (PA) controlada com medicamentos e/ou PA

> 130/85 mmHg

* valores recomendados para a popula¢io da América do Sul e América Central*(A).

associadas as clislipidemias ,a lliper’censao arterial
sistémica, ao diabetes melitus e a resisténcia a
insulina, resultando em hiperglicemia e diabetes
melitus tipo 1. A obesidade grau [IT é um estado
pré-inﬂamatério relacionado a proclugéio das

adipocinas pelo tecido a(liposo aumen’cados(D).

2. A OBESIDADE EXTREMA AUMENTA O RISCO
DE DESENVOLVIMENTO DE COMPLICACOES NO
PACIENTE GRAVE?

Alguns dados demonstram que a obesidade
(IMC = 30 lzg/mZ) néo resulta em aumento da
mortalidade em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva. Entretanto, os obesos cri-
ticos permaneceram mais tempo em ven’cilagéo
mecanica e ficam mais tempo internados quando
compara(los aos nao ol)esosé(C). A obesidade ¢
fator independente para predizer complicagées
em terapia intensiva’(B).

A doenga catabélica associada (trauma,
queimadura, sepse), a dependéncia de venti-

lagﬁo mecdnica, a presenga do cancer (espe-
cialmente se o paciente recebe quimioterapia
ou raclioterapia), ea percla de peso corporal
recente e involuntdria aumentam o risco da
desnutrigio e com concomitante perda de

massa muscularS(D).

Recomendag&o

Para avaliar o risco a satide devem-se investigar
as comorbidades associadas a ol)esida(],e, como a
presenga de (loengas cardiovasculares, diabetes
melitus e apneia do sono, entre outras enfermi-
dades. Pacientes com sol)repeso ou obesos com
comorbidades associadas apresentam risco elevado
de complicagées ¢ mortalidade. Outros fatores,
como ta]aagismo, l'u'pertens&o arteria.l, ln'percoleste-
rolemia, sensibilidade alterada a insulina e histéria
familiar cornpletam a lista de risco’(B).

3. Quals SAO 0S METODOS DE AVALIACAO

NUTRICIONAL MAIS INDICADOS PARA O
PACIENTE COM OBESIDADE EXTREMA?
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O paciente com obesidade extrema deve ser
avaliado com emprego de métodos similares
aos utilizados no paciente né.o-ol)eso, incluin-
do histéria clinica, exame fisico e medidas

l)ioquimicas’s(D).

O método utilizado para a avaliagéio do
actimulo de gordura do paciente obeso & a rela-
gao entre peso (lzg) e altura (m?), denominado
IMC, em lzg/ m?, ou tndice de Que’celet. O IMC
correlaciona-se com massa gorda, morbidade e
mortalidade na populagé.o e, geralmente, reflete
o excesso de gordura corporallO(D). Utilizada
para a avaliagéo do risco de comorl)iclacles, a
circunferéncia da cintura indica o excesso de
gorclura a]sclorninal, capaz de preclizer risco a
satide e a outras doengas‘*(D).

Protefnas plasméticas, marcadores infla-
matorios e Lalango nitrogenado potlern ser
utilizados para estimativa do catabolismo e da
agressao da doenga associada, que devem ser

 uadro2 |
Classificagdo do grau de obesidade e do risco para comorbidades'(D)

Baixo peso <18,5

Sobrepeso 25a<299

35a39,9

interpreta(los de forma anéloga aos parametros
dos nio-oLesole(D).

No Quadro 2, pode-se observar a classifica-
gao do so]orepeso e da obesidade pelo IMC, cir-

cunferéncia da cintura e a associagdo de riscos.

Recomen(lagéo

Os pacientes com obesidade extrema tém
risco nutricional e devem ser submetidos a
triagem nutricional para iclentiﬁcagéo c],aqueles
que necessitam de avaliagéo completa do estado
nutricional. O IMC e a medida da circunferén-
cia da cintura (em) sdo métodos para classificar
o grau de obesidade e o risco de comorbidades.
Proteinas plasméticas , marcadores inflamatérios
e laalango nitrogenaclo poclem ser utilizados.

4. Quais SAO OS OBJETIVOS DA TERAPIA
NUTRICIONAL NOS PACIENTES OBESOS EX-
TREMOS HOSPITALIZADOS COM ENFERMIDADE
AGUDA?

Homens <90 cm
Mulheres < 88 cm

Aumentado Auto

Muito alto Muito alto

*Risco de doenga: Diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e doenca cardiovascular
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Os efeitos adversos da obesidade sobre todo o
organismo estao bem estabelecidos e, portanto,
o O]Jjetivo e as estratégias de terapia nutricional
visam a reclugéo dos efeitos da hiperalimentagéo
e das Complicagées relacionaclas; para tanto, a
nutrigao hipocalérica tem sido instituida para

pacientes obesos(’(B)‘

Em pacientes obesos hospitalizaclos com en-
fermidade agucla, o regime de terapia nutricional
hipocalérica pode promover o equilibrio nitrogena-
do e diminuir o Lalango negativo, sem causar perda
de peso'?(D). Comparanclo-se a eficécia clinica
da nutrigao enteral normocalérica e hipocalérica,
foi revelado que pacientes obesos que receberam
nutrigdo hipocalérica tiveram menor permanéncia
em unidade de terapia intensiva, climinuigéo na te-
rapia antibistica e tendéncia a redugéio do tempo de
Ventilag&o mecanica. Porém, nao houve diferenga
signiﬁcativa no La]ango nitrogenado e nos niveis

de pré-aﬂ)urnina sérica’3(B).

Pacientes obesos hospitalizados devem ser
monitorados em relagéio as comorbidades rela-
cionadas a obesidade. Esses cuidados devem ser
rigorosos, pois as complicagées da hiperalimen-
tagao, parl:icularmente a hiperglicemia, podem
comprometer o prognéstico do doente. Portan-
to, a terapia nutricional no obeso gravemente

enfermo é hipocalérica e hiperproteica, enteral

ou parenteralM(A)IS'l(’(D)_

Promover a moderada perda de peso corpo-
ral, de5%a 10%, representa quecla signiﬁcante
de 30% do tecido adiposo visceral e signiﬁcante
decréscimo dos fatores de risco do paciente
obeso. A Aiminuigéo da pressao arterial e dos
lipidios séricos, a melhora da sensibilidade a in-
sulina, a norma]izagéo da glicemia e da insuline-

mia, a diminuigéo da suscetibilidade a trombose

venosa, assim como redugdo dos marcadores
inflamatérios e de cloengas carcliovasculares, sdao

alcangados com a percla de peso”(D).

Recomendagéo

Os objetivos da terapia nutricional nos
pacientes obesos extremos hospitalizados sdo:
diminuir as complicagf)es relacionadas a hipera-
limentagéo , reduzir as comor})iclades, diminuir
o catabolismo proteico, restaurar as fungc’)es
orgdnicas e metabélicas, bem como aumentar

a expectativa e a quahdade de vida.

5. QUAL E A RECOMENDACAO NUTRICIONAL
PARA O PACIENTE COM OBESIDADE EXTREMA
HOSPITALIZADO COM ENFERMIDADE AGUDA?

O gasto energético é calculado por meio de
calorimetria indireta; na auséncia desta, ndo ha
consenso de qual peso utilizar para caleulo do
metabolismo em repouso; tendo como opgao o
peso ideal (IMC = 25) ou o peso atual (mais fre-
quentemente usa(lo). O céleulo do aporte digrio
de energia para IMC = 30 deve variar entre 11
al4 lzcal/lzg de peso atual/dia (ou22-25 lzcal/lzg
de peso ideal/ clia), para minimizar o ca‘cabolismo
presente nestes pa.cientes”’lS(A)1()(B)20(D). Fre-
quentemente é usado o peso ajus’tado [Peso ideal
ajustado = Peso ideal + (peso real — peso ideal)
x 0,25)*°(D)]| para caleulo da terapia nutricional

no obeso, ofertando assim 20 12ca1/lzg de peso
ajustado/diaB(B).

Pacientes obesos que recebem 33-70% das
suas necessidades caléricas apresentam melhores
resultados clinicos quando comparados aos que

P
recebem alimentagao eucalérica. E possivel
que a restrigdo calérica melhore a sensibilidade

3 insulina e reduza o risco de infecgc’)esZ](D).
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A ingestdo proteica deve ser mantida en-
tre 1,5 a 2,5 g/]zg de peso ideal ajus’catlo/clia,
para minimizar o catabolismo presente nestes
pacientes'*!8(A)19(B)*(D). Para pacientes com
IMC entre 30 e 40, o aporte proteico deve ser >
2,0¢/ 12g de peso ideal ajustaclo/ diae para IMC > 40
deveser >a2,5 g/leg de peso ideal ajustado/ dia® D).

A terapia nutricional enteral ndo deve ex-
ceder 60-70% das necessidades energéticas no
obeso gravemente doente. Obesos normalmente
possuem alteragées relacionadas a sindrome
de hipoventilagéo, atelectasia e predisposigéo a
infecgc‘)es pulmonares. Por outro lado, estes pa-
cientes também possuem intolerancia a ghcose.
Assim, a escolha da fonte de calorias (1ipi(leos ou

carboidratos) deve seguir as recomen&agées para

as cloengas de ]oaseQQ(B)BZS(D).

Recomendagio
Dieta com restrigao calérica, hiperproteica, a
qual deve ser aclequada quanto a necessidade de

lipideos e carboidratos , conforme recomenclagéo

da cloenga (].e 13&56.

6. DE QUE FORMA A TERAPIA NUTRICIONAL
PODE SER IMPLEMENTADA PARA O PACIENTE
COM OBESIDADE EXTREMA E ENFERMIDADE
AGUDA?

A via enteral ¢ a preferencial e deve ser
iniciada, sempre que possivel, em 24 horas. O
uso de agentes procinéticos pode ser indicado
quando a nutrigao enteral ndo for bem tolerada.
A a&ministrag&o de metoclopramida ou eritromi-
cina como procinéticos deve ser considerada se
o paciente apresentar residuo gastrico altozé(D).
Quanclo mais que 80% das necessidades caléricas
nao forem administradas em 72 horas, a terapia

nutricional parenteral pode ser indicada27(D).

Terapia Nutricional para Pacientes com Obesidade Extrema

Recomendag&o

As indicag()es gerais para terapia nutricional
enteral e parenteral permanecem essencialmente
inalteradas na obesidade extrema. A implemen’ca-
gao da terapia nutricional em paciente com obe-
sidade extrema deve ocorrer o mais brevemente
possivel, semelhante ao que acontece em outras
condigées clinicas, dando-se preferéncia a via de

administragéo mais ﬁsiolégica.

7. HA CONTRAINDICACOES A TERAPIA NU-
TRICIONAL EM PACIENTES COM OBESIDADE
EXTREMA E ENFERMIDADE AGUDA?

Nao hi relatos especﬁlicos sobre contraindica-
¢Oes a terapia nutricional, apenas recomenda-se
atengao, ja que pacientes obesos também possuem
maior tendéncia a aspiragao, desmame de ventila-
dor mais tardio e alteragées hepéticas decorrentes
de esteatohepatite nao alcoélicazz(B)%Z‘:’(D).

Recomendagéo
A terapia nutricional nao deve ser iniciada ou
deve ser descontinuada se houver instabilidade

hemodinamica.

8. QUAL E A TERAPIA NUTRICIONAL PARA O
PACIENTE COM OBESIDADE EXTREMA SEM
ENFERMIDADE AGUDA?

A terapia nutricional para o paciente com
obesidade tem como ol)jetivo promover a percla
de peso corporal de forma saudavel, com mu-
danga de habitos alimentares e estilo de vida. A
restrigdo energética em relagéo a alimentagéo
ingericla previamente pelo paciente, associada
a corregdo dos erros alimentares mais impor-

tantes, é a maneira mais eficaz de alcangar esse

objetivow" L(D).

AMBC=/1



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Dictas de baixa caloria nio estdo indicadas
a pacientes obesos extremos hospitaliza.dos com
doengas hipermeta]oélicas, sendo recomendada
para pacientes obesos nao hospitalizaclos diminui-
gao da ingestao calérica de 500-1000 keal/dia, o
que pocle promover perc]as ponderais de 0,5-1 lzg/

semana't®(D).

A prescrigao da dieta hipocalérica tem sido
considerada sempre como parte substancial do tra-
tamento da obesidade. Déficit cal6rico proveniente
da dieta pocle resultar em percla. de peso corporal e
melhorar as comorbidades. Dietas muito restritas
sdo clesencorajadas, pelo risco de deficiencia de
micronutrientes e pela dificuldade de adeso e

manutengao do peso perclidoz()(A)3o(B).

Recomenda-se a ingestao de {ibras, como
leguminosas, hortaligas, frutas e graos integrais,
entre 20-30 g/(liagl(B), controle do consumo de
sédio e oljservagéo de adequada ingestao de calcio,
principa]xnente em mulheres.

Recomen(lag&o

A clistn'ljuigéo de macronutrientes indicada ¢:
55% a 60% de carboidratos, 15-20% proteinas, <
30% de gordura do valor energético total (VET);
(lirninuigé.o da ingestdo de gorclura saturada < 10%
do VET, se LDL—colesterol, >100 mg/ dlaté 7% do
VET?(B); aumento na ingestdo de gordura poli—
insaturada e monoinsaturada (PUFA e MUFA),
10% e 15%, respectivamente!' (D).

9. QUANDO E NECESSARIO RESTRINGIR CALORIAS
AO PACIENTE COM OBESIDADE EXTREMA?

Em todas as situagbes, esteja o paciente hospi-
talizado ou ndo. Isso porque a resposta organica a
injlria do obeso é semelhante a do individuo eutrsfi-
co, sendo o excesso de energia igualmente deletério.
Em acligéio, obesos ja sao individuos previamente
inflamados (altos niveis de proteina C reativa, fator

de necrose tumoral - TNF alfa, etc), com limitagées
respiratorias (pela sindrome de hipoven’cilagéo) e
diabetes melitus tipo 22%32(B)»(D). Todas estas
situagdes aumentam o risco de comp]icag()es quan(].o
outra doenga estd associacla, necessitando assim de
cuidado especial no equilﬂ)rio energético.

A re&ugéo cal6rica pode melhorar o tempo
de internagdo e as complicagées (respiratérias e
me’cal)élicas), além de manter o I)alango energético

semeﬂlante ao de pacientes com dietas normo ou
hipercaléricaszo'zs(D) .

Em pacientes candidatos a cirurgia I)ariétrica,
verifica-se que a perda de peso corporal no pré-
operatdrio, por no minimo duas semanas, pode

reduzir a gorclura abdominal e diminuir os riscos

da operagéo33 (B)*(D).

No pés-operatério tardio de cirurgia bari4trica,
se ndo ocorreu resolugéo das comorbidades,como
diabetes melitus, dislipidemia ou hipertens&o
arterial sistémica, obedecendo-se as normas
correspon(lentes a cada enfermidade, também se
deve restringir as ca]orias33(B).

Na gravidez, a restrigdo calérica ests indicada
com o propdsito de evitar o ganho excessivo de
peso e o surgimento de diabetes ges’cacional e de
macrossomia fetal, assim como a necessidade de
cesariana e outras comorljidades35(D).

Recomendagéo

E necessario restringir calorias no paciente
com obesidade extrema: sempre que o paciente
néo for operado da cirurgia bariétrica, incluindo-se
adolescentes; no pés-operatério tardio de cirurgia
]jariétrica, se ndo ocorreu resolugéo das comorbi-
dades; no pré-operatorio de cirurgia bariatrica, por
no minimo duas semanas; na gravidez, tanto da
paciente obesa cirtirgica como nao-cirtirgica.
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