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AATGI éa terminologia adeguada para disfungdo digestiva do paciente
critico. O TGI tem fungdo digestiva, de barreira, endocrina e imunologica e
qualguer uma pode ser afetada. Entre os pré-requisitos mais importantes
para que sur.jam estdo perfusdo, secregdo e interagdo TGI-microbioma.

As AATGI primdrias estdo associadas com doengca primdria ou trauma
direto a orgdos do sistema digestivo. Exemplos: peritonite, doenga
pancredtica ou hepdtica, cirurgia abdominal, trauma abdominal. As
secunddrias sdo consequentes d resposta orgdnica ao estresse. Exemplos:
disfungdo digestiva em pacientes com pneumonia, cardiopatia, cirurgia ou
trauma ndo abdominal, estado pds-ressuscitagcdo, chogue.

Naéo hd ferramenta ou marcador que defina a fungdo normal do TGI na
UTL. E melhor graduar o comprometimento do T&I em determinado
momento da evolugcdo e agir conforme a observagdo efetuada, valorizando
sinais e sinfomas.

Isto explica a inconsisténcia dos estudos que propéem as mais variadas
composi¢des das dietas industrializadas para nutrigdo enteral, que
grupam amostras heterogéneas e despropor¢ées de oferta real/oferta
calculada, utilizando resultados questiondveis para assegurar vantagens
discutiveis de determinada composi¢do, para todos os casos. Considerando
metandlises bem conduzidas, tém-se pequeno nivel de evidéncia, rebaixando
significativamente o referencial de recomenda¢do. Nada mais logico!

E preciso rever tudo, comegando por melhor classificagdo das AATGI, e
talvez, a partir dai, recomendar a melhor composi¢do da dieta enteral para
cada grau de comprometimento. Possivelmente a formulagdo individualizada
Seja a unica solugdo para casos mais complexos.

Propde-se, nesse sentido, nova graduagdo de tais disfungoes:

GRAU I: Risco de desenvolver disfungcao digestiva - fun¢do parcialmente
comprometida por causa conhecida e tida a priori como transitoria.
Exemplos: nduseas e vémitos no pds-operatdrio de cirurgia digestiva,
redugdo de ruidos hidroaéreos no pds-operatdrio de cirurgia abdominal ou



na fase inicial de chogue (<5 sons/minuto). O estado geral estd melhorando
e nutrigdo enteral em 24-48h estd recomendada. O uso de drogas que
comprometem a motilidade digestiva (catecolaminas, opioides) deve ser
limitado ao mdximo e ofertas enterais de variadas composicées, em geral,
sdo bem aceitas;

GRAU II: Disfungdo gastrintestinal - o TGI ndo estd habilitado a fun¢do
digestdo. A condicdo € surpreendente e necessita de intervengdo
terapéutica. Exemplos: gastroparesia com ou sem refluxo gastroesofdgico,
constipagdo severa, diarreia (fezes liguidas de volume > 300mL/dia),
hipertensdo abdominal & I (12-15 mmHg), sangue visivel no vémito ou nas
fezes , impossibilidade de aumentar a dose inicial de 20 kcal/kg /dia de
nutrigdo enteral (intolerancia alimentar). Sdo necessdrias medidas gque
previnam o aumento da pressdo intra-abdominal (balango hidrico,
diuréticos), que restaurem a motilidade digestiva (procinéticos). Pode-se
administrar nutri¢do enteral pos-pilorica, ainda restrita a pequenas doses,
ou continua intervalada, com composicdo mais elementar,

GRAU III: Faléncia gastrintestinal - perda de fung¢do ndo € corrigida com
a intervengdo terapéutica e o estado geral decai. Exemplos: intolerdncia d
nutrigdo persiste, com residuo gdstrico de grande volume (>200 mlL),
dilatagdo de algas, progressdo da hipertensdo intra-abdominal para grau IT
(15-20 mmHg), com reducdo da pressdo de perfusdo abdominal (<60mmHg).
E impositivo tratamento mais direcionado a hipertensao intra-abdominal,
além de excluir doenga digestiva associada (colecistite, peritonite, isquemia
intestinal). Como a nutri¢do parenteral precoce, instituida nos primeiros
sete dias de CTI parece estar associada com maior incidéncia de infecgdo
grave, pequenas doses de nutrigdo enteral bastante elementar restam como
a melhor opgdo,

GRAU IV: Faléncia gastrintestinal com importante impacto em outras
fungdes organicas. Cursa de hdbito com piora do chogue e instalagcdo de
SOMOS. Exemplos: isquemia intestinal com necrose de al¢a, pseudo-
obstrugdo algcas (Ogilvie), hemorragia digestiva importante, sindrome
compartimental extrema. Aplicam-se intervengées endoscdpicas (endoscopia
digestiva alta, colonoscopia, cirurgia descompressiva, laparoscopia,
laparotomia). E necessdrio in terromper a nutrigdo enteral.



E possivel gque todas as linhas de discussdo sobre o assunto tenham que ser
retomadas, a partir dos protocolos de avaliagGo do TGI e dos proprios
insumos de carboidratos, proteinas e lipides, utilizados nas diversas
composi¢oes industrializadas, para tornar a dieta enteral um recurso
terapéutico mais eficaz contra os elevados indices de intolerdncia
alimentar, de sepse e de mortalidade nas UTIs.



