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RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes em uso de Terapia 

Nutricional Enteral (TNE) durante a internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um 

hospital público da cidade de Teresina, Piauí. Trata-se de um estudo transversal realizado com 31 

pacientes em uso de TNE admitidos na UTI. O estado nutricional foi avaliado por parâmetros 

objetivos antropométricos e bioquímicos e por avaliação nutricional subjetiva global. Dos 31 
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pacientes avaliados, 54,8% eram do sexo masculino, com idade média de 52,8 ± 18,9 anos. Pelo 

método objetivo observou-se que 64,5% dos pacientes apresentaram eutrofia pelo Índice de Massa 

Corporal, 54,9% estavam com depleção moderada e discreta pela circunferência do braço, 87,1% e 

83,9% com depleção muscular pela circunferência muscular do braço e área muscular do braço 

corrigida respectivamente e 58,1% com circunferência da panturrilha inferior a 31 cm. Considerando 

a avaliação subjetiva global 58,1% dos pacientes estavam bem nutridos. A média da glicemia 

encontrava-se significativamente elevada (141,4±31,2) quando comparada à recomendação e os 

valores médios de hemoglobina abaixo do preconizado (32,4±5,6). A avaliação do estado nutricional 

de pacientes em uso de TNE por meio de indicadores antropométricos, bioquímicos e método 

subjetivo evidenciou desnutrição considerável parcela dos pacientes e perda de massa muscular, 

caracterizando um quadro hipercatabólico. Os métodos de avaliação nutricional são capazes de 

identificar o estado nutricional dos pacientes aumentando a chance de um real diagnóstico nutricional. 

 

Palavras-Chave: Avaliação Nutricional, Estado Nutricional, Nutrição Enteral, Unidade de Terapia 

Intensiva, Desnutrição e Desnutrição Proteico-Calórica. 

 

ABSTRACT 

The present study aimed to evaluate the nutritional status of patients receiving Enteral Nutritional 

Therapy (ENT) during hospitalization at the Intensive Care Unit (ICU) of a public hospital in Teresina 

city, Piauí state. This is a cross-sectional study of 31 patients undergoing ENT admitted to the ICU. 

The nutritional status was evaluated by anthropometric and biochemical objective parameters and by 

global subjective nutritional assessment (GSNA). Among the 31 patients evaluated, 54.8% were 

males, with an average age of 52.8 ± 18.9 years. According to the objective method, 64.5% of the 

patients presented BMI eutrophy, 58.1% presented obesity by Triceps Cutaneous Fold, 54.9% had 

moderate and discrete depletion by Arm Circunference, 87.1% and 83.9%. muscular depletion by arm 

muscle circumference (AMC) and corrected arm muscle area (cAMA) respectively and 58.1% with 

Calf Circumference lower than 31 cm. Considering the overall subjective assessment, 58.1% of the 

patients were well nourished. The average blood glucose was significantly elevated (141.4 ± 31.2) 

when compared to the recommendation and the average hemoglobin values below that recommended 

(32.4 ± 5.6). The average values of serum creatinine and urea were 1.60 ± 1.57 and 74.9 ± 44.6, 

respectively. The nutritional status of patients undergoing ENT using anthropometric, biochemical 

and subjective methods evidenced malnutrition in a considerable part of the patients and loss of 

muscle mass, characterizing a hypercatabolic condition. Nutritional assessment methods are able to 

identify the nutritional status of patients increasing the chance of a true nutritional diagnosis. 

 

Keywords: Nutritional Assessment, Nutritional Status, Enteral Nutrition, Intensive Care Unit, 

Malnutrition and Protein-Caloric Malnutrition. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O termo necessidade nutricional pode ser definido como a quantidade de nutrientes e energia 

disponíveis nos alimentos que um indivíduo sadio deve ingerir para satisfazer suas necessidades 

fisiológicas normais e prevenir sintomas de deficiência (CUPPARI, 2019). A nutrição adequada é 

essencial para o bem-estar de qualquer sociedade ou indivíduo. Entretanto a pouca variedade, os 

desequilíbrios na qualidade e na quantidade de alimentos disponíveis, assim como o padrão irregular 

de ingestão alimentar, podem afetar profundamente a saúde (LIMA, 2016). 
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A desnutrição é comum em pacientes hospitalizados e altamente prevalente na população de 

pacientes críticos em todo o mundo. Está associada ao aumento da morbidade, mortalidade, 

ocorrência de infecções, hospitalização prolongada e aumento dos custos hospitalares (MENDES et 

al., 2017). Portanto, é considerado um problema multicausal que envolve determinantes relacionados 

à condição clínica do paciente, a fatores e circunstâncias provocados pelo próprio processo de 

internação e à falta de estratégias nutricionais específicas de manejo do paciente (ROSA et al., 2014). 

Adicionalmente, existe a dificuldade de alguns serviços em detectar precocemente o estado 

nutricional desses pacientes e, assim, intervir adequadamente (RODRIGUES, 2017). A prevalência 

da desnutrição em UTI varia de 38% a 70%, podendo chegar a 100% e sua presença está associada 

ao aumento da morbidade e mortalidade (TOLEDO; CASTRO, 2015), ressaltando a importância 

desse estudo para o estado do Piauí. 

A Terapia Nutricional (TN) surge neste cenário com o objetivo de suprir os requerimentos de 

macro e micronutrientes de um indivíduo, adequando-se às suas necessidades, para que não haja 

déficit ou excesso de aporte de nutrientes. Para cumprir este papel, a TN deve ser monitorada 

rotineiramente, a fim de que o paciente tenha garantido a terapia que melhor propicie sua recuperação 

clínica (SALES, 2018). Os consensos de terapia nutricional corroboram que as primeiras 48 horas de 

cuidados intensivos são de suma importância na determinação do prognóstico do enfermo 

(MALONE; HAMILTON, 2013). 

O interesse na avaliação do estado nutricional do paciente hospitalizado tem aumentado com 

a constatação de grande incidência de desnutrição entre os pacientes internados, na maioria dos 

hospitais e evidencia a associação entre desnutrição proteico-calórica (DPC) e a evolução clínica, 

interferindo no tempo de internação e número de complicações (SOUSA et al., 2015).  

Assim, conhecer o perfil nutricional do enfermo possibilita intervenções específicas no intuito 

de melhorar seu quadro clínico, visto que o estado nutricional influi em grande parte na recuperação 

do estado patológico (SILVA et al., 2019). É importante ressaltar que embora não haja um padrão 

ouro de avaliação do estado nutricional em UTI, é conveniente utilizar todos os métodos que se 

dispõe, a fim de alcançar maior fidedignidade no diagnóstico nutricional e, consequentemente, 

definição de conduta mais apropriada (PAZ; COUTO, 2016). 

O presente estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes em uso da 

Terapia Nutricional Enteral durante a internação na UTI, de um hospital da rede pública, na cidade 

de Teresina-PI. 
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2 MÉTODOS 

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva, realizada com 31 

pacientes admitidos na UTI de um hospital da rede pública, na cidade de Teresina-PI, no período de 

outubro a novembro de 2018 e janeiro de 2019, submetidos à Terapia Nutricional Enteral por um 

período mínimo de 48 horas, com idade entre 18 a 75 anos, de ambos os gêneros. Foram excluídos os 

pacientes menores de 18 anos, os que estavam fazendo uso de alimentação por via oral ou parenteral, 

pacientes em anasarca, queimados, gestantes, pacientes submetidos à amputação de membros e os 

que apresentaram membro corporal engessado, por motivo de interferência nos resultados dos 

métodos objetivos e subjetivos aplicados. 

Foram utilizados dados do prontuário para identificação, diagnóstico clínico, tempo de 

internação e dados bioquímicos. Dentre os exames laboratoriais foram analisados glicemia, ureia, 

creatinina, hemoglobina e hematócrito, considerando os resultados dos exames anexados ao 

prontuário, classificados conforme os padrões de referências adotados pelo referido Hospital. 

Para avaliação antropométrica, foi realizada a estimativa do peso e altura utilizando as 

equações sugeridas por Chumlea et al., (1988, 1994). 

O estado nutricional foi classificado pelo índice de massa corporal (IMC), circunferência do 

braço (CB), circunferência muscular do braço (CMB), área muscular do braço corrigida (AMBc), 

circunferência da panturrilha (CP) e prega cutânea tricipital (PCT). Os pontos de corte adotados para 

o IMC foram os preconizados pela World Health Organization - WHO (1997) para adultos. Para os 

pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, os pontos de corte foram os propostos por Lipschitz 

(1994). A CB, CMB e AMBc foi classificada por Frisancho (1990), a CP por Lohman et al., (1988) e 

a PCT por Blackburn e Thornton (1979). Como método subjetivo para avaliar o estado nutricional 

dos pacientes foi utilizado a Avaliação Nutricional Subjetiva Global (ANSG), existente nos 

protocolos de nutrição clínica do hospital onde está pesquisa foi realizada. 

Os dados foram processados no Excel 2016 e analisados estatisticamente considerando valores 

médios, desvio padrão e distribuição de frequência absoluta e relativa, apresentados em tabelas e 

gráficos, as demais análises estatísticas foram conduzidas no Software Statistical Package for Social 

Science (SPSS) 20.0.  

Primeiramente realizou-se análise descritiva das variáveis, em seguida verificou-se a relação 

entre as variáveis antropométricas, bioquímicas, tempo de internação e avaliação subjetiva global, 

utilizando o coeficiente correlação de Pearson. Este coeficiente varia entre os valores -1 e 1. O valor 

0 (zero) significa que não há relação linear, o valor 1 indica uma relação linear perfeita, assim como 

o valor -1, mas neste caso inversa, ou seja, quando uma das variáveis aumenta a outra diminui. Quanto 

mais próximo estiver de 1 ou -1, mais forte é a associação linear entre as duas variáveis. Quanto à 
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magnitude do coeficiente, pode-se classificar como fraca a correlação entre 0,10 a 0,30, moderada 

aquela entre 0,40 e 0,60, e forte quando varia de 0,70 a 1,0 (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JÚNIOR, 

1994). Para comparação dos parâmetros avaliados entre dois grupos foi utilizado teste não 

paramétrico de Mann-Whitney. Foi adotado o nível de significância de 5% (p<0,05) para todos os 

testes estatísticos. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Santo 

Agostinho (CEP/UNIFSA/PLATAFORMA BRASIL), com Parecer de Nº 2.903.653, e pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Instituição coparticipante, cenário deste estudo, com o parecer Nº 2.944.727, 

respeitando a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (CNS/MS). 

Os dados foram coletados somente após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) por parte do paciente e/ou do Termo de Assentimento, pelo responsável legal. 

 

3 RESULTADOS  

Foram estudados 31 pacientes que atenderam aos critérios de inclusão da pesquisa, sendo 

54,8% do sexo masculino e 45,2 % do sexo feminino. A idade média da população estudada foi de 

52,8 ± 18,9 anos, variando de 18 a 75 anos. Pacientes com 60 anos ou mais representaram 54,8% 

(n=17) da amostra e 45,2% (n=14) na faixa etária de 18 a 52 anos.  

O estado nutricional dos 31 participantes está especificado na Tabela 1, considerando média e 

desvio padrão das variáveis, por gênero e análise não paramétrica para duas amostras independentes. 

O peso corporal médio dos pacientes foi de 62,47 ± 12,72 kg para sexo masculino e 51,39 ± 13,58 kg 

para o sexo feminino, a altura média foi de 1,64 ± 0,07m e 1,52 ± 0,07m, para o sexo masculino e 

feminino respectivamente. De acordo com a Tabela 1, observou-se também uma diferença 

significativa, com base na média dos parâmetros peso (p=0,02) e altura (p =0,01) em função do sexo 

dos pacientes avaliados, uma vez que as mulheres apresentaram menor porte físico, quando 

comparadas ao porte físico masculino. 

 

Tabela 1. Média e desvio padrão das variáveis avaliadas, em função do sexo e análise não paramétrica para duas amostras 

independentes, dos pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da 

rede pública, em Teresina-PI, 2019. 

Variáveis 
Sexo Teste de Mann-Whitney 

Masculino (n=17) Feminino (n=14) p-valor 

Peso (kg) 62,47 ± 12,72 51,39 ± 13,58 0,02* 

Altura (m) 1,64 ± 0,07 1,52 ± 0,07 0,01* 

IMC (kg/m2) 23,02 ± 4,37 22,10 ± 5,41 0,08 

Perda de peso (%) 5,88 ± 6,51 7,79 ± 6,69 0,35 

CB (cm) 28,29 ± 4,44 26,57 ± 4,62 0,22 

CMB (cm) 19,98 ± 3,90 18,62 ± 2,62 0,37 
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AMBc (cm2) 23,06 ± 13,58 21,97 ± 9,18 0,83 

CP (cm) 30,76 ± 3,73 29,00 ± 4,37 0,10 

PCT (mm) 25,88 ± 10,19 25,43 ± 11,72 0,74 

ANSG 14,29 ± 2,95 15,71 ± 3,43 0,33 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 

Nota: IMC: Índice de massa corporal, CB: circunferência do braço, CMB: circunferência muscular do braço, AMBc: Área 

muscular do braço corrigida, PCT: Prega cutânea tricipital, CP: Circunferência da panturrilha; ANSG: Avalição 

Nutricional Subjetiva Global. n= 31. Dados expressos em média e desvio padrão avaliados em função do sexo e análise 
não paramétrica para duas amostras independentes. Teste de Mann-Whitney *p-valor < 0,05 (estatisticamente 

significativo). 

 

Quanto aos diagnósticos de internação, aneurisma (19,4%) e pneumonia (12,9%) 

prevaleceram como causas de internação (Gráfico 1). Os demais pacientes foram admitidos com 

outros diagnósticos como fraturas, insuficiência cardíaca, acidente vascular encefálico, insuficiência 

renal, entre outros, representando 35,5%. O tempo médio de internação na UTI foi de 15,64 (± 14,63) 

dias. A via de acesso mais utilizada na terapia nutricional enteral foi a nasoentérica (96,8%) (n = 30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As características dos participantes do estudo, segundo o sexo, perfil antropométrico e  

Avaliação Nutricional Subjetiva Global está especificadas na Tabela 2. Considerando o IMC, a 

maioria dos pacientes estavam eutróficos (64,5%). Com relação a dobra cutânea tricipital, a 

prevalência foi de obesidade (58,2%) e quanto a circunferência do braço a maioria dos pacientes 

apresentou depleção discreta e moderada (54,9%), indicando perda de reserva calórica e protéica. 

Quanto à circunferência muscular do braço, o diagnóstico nutricional prevalente foi de depleção 

muscular leve (35,5%) e para a área muscular do braço corrigida foi depleção muscular grave (71,0%). 

Observou-se que 58,1% dos pacientes avaliados apresentaram valores de circunferência da panturrilha 

inferiores a 31 cm. 

 

35.5%

19.4%

12.9%

6.5%

6.5%

6.5%

6.5%

6.5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Outros

Aneurisma

Pneumonia

Insuficiência renal

Insuficiência Cardíaca

Fraturas

Colestectomia

Acidente Vascular Encefálico

Gráfico 1. Frequência dos diagnósticos clínicos de internação dos pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral na 

Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da rede pública, em Teresina-PI, 2019. 



Brazilian Journal of Development 
 

   Braz. J. of  Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p.47886-47901 jul. 2020.                            ISSN 2525-8761 

 

47892  

Tabela 2. Características dos participantes, segundo o sexo, perfil antropométrico e da Avaliação Nutricional Subjetiva 

Global dos pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da rede 

pública, em Teresina-PI, 2019. 

Variáveis N % 

SEXO   

Feminino 14 45,2 

Masculino 17 54,8 

IMC (Classificação)   

Eutrofia 20 64,5 

Magreza 6 19,4 

Sobrepeso 5 16,1 

CB (Classificação)   

Depleção discreta/moderada 17 54,8 

Eutrofia 11 35,5 

Obesidade 2 6,5 

Sobrepeso 1 3,2 

CMB (Classificação)   

Depleção grave 9 29,0 

Depleção leve 11 35,5 

Depleção moderada 7 22,6 

Eutrofia 4 12,9 

AMBc (Classificação)   

Depleção grave 22 71,0 

Depleção leve/moderada 4 12,9 

Eutrofia 5 16,1 

CP (Classificação)   

Adequado 13 41,9 

Depleção muscular 18 58,1 

PCT (Classificação)   

Desnutrição grave 2 6,5 

Desnutrição leve/moderada 5 16,2 

Eutrofia 4 12,9 

Obesidade 18 58,1 

Sobrepeso 2 6,5 

ANSG (Classificação)   

Bem nutrido 18 58,1 

Desnutrido leve/moderado 13 41,9 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019       

Nota: IMC: Índice de massa corporal, CB: circunferência do braço, CMB: circunferência muscular do braço, AMBc: 
Área muscular do braço corrigida, PCT: Prega cutânea tricipital, CP: Circunferência da panturrilha; ANSG: Avalição 

Nutricional Subjetiva Global. n= 31. Dados expressos em número (%). 

 

A Avaliação Nutricional Subjetiva Global (ANSG) evidenciou prevalência de pacientes bem 

nutridos (58,1%) comparado aos 41,9% que apresentaram desnutrição leve e moderada (Tabela 2).  

Os resultados dos exames laboratoriais dos pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral, 

encontram-se descritos na tabela 3 e observa-se que não houve diferença estatisticamente significativa 
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entre os parâmetros bioquímicos avaliados em função do sexo. Quanto aos exames bioquímicos 

(glicemia, creatinina sérica e ureia) estavam elevados comparados à recomendação. Os valores de 

hematócrito e a hemoglobina encontraram-se abaixo dos valores de referência de normalidade, tanto 

para o sexo masculino quanto para o feminino.  

 

Tabela 3. Resultados dos exames laboratoriais dos pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral na Unidade de Terapia 
Intensiva de um hospital da rede pública, em Teresina-PI, 2019. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019   

Nota: *Segundo Calixto-Lima e Reis (2018), Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017). (♂) sexo masculino, 

(♀) sexo feminino. n= 31. Dados expressos em média e desvio padrão avaliados em função do sexo e análise não 

paramétrica para duas amostras independentes. Teste de Mann-Whitney *p-valor < 0,05 (estatisticamente significativo). 

 

O resultado da correlação das variáveis antropométricas com as variáveis bioquímicas 

encontra-se na Tabela 4. O coeficiente de correlação de Pearson evidenciou correlação fraca entre as 

variáveis. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019   

Nota: IMC: Índice de massa corporal, CB: circunferência do braço, CMB: circunferência muscular do braço, AMBc: Área 

muscular do braço corrigida, CP: Circunferência da panturrilha. r: Coeficiente de correlação de Pearson. p-valor < 0,05 

(estatisticamente significativo). 

 

Tabela 4. Correlação das variáveis antropométricas com variáveis bioquímicas dos pacientes em uso de Terapia 
Nutricional Enteral na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da rede pública, em Teresina-PI, 2019. 

Variáveis 

antropométricas 

Variáveis bioquímicas 

Hematócrito 
(%) 

Hemoglobina 
(g/dL) 

Uréia 
(mg/dL) 

Creatinina 
(mg/dL) 

Glicemia 
(mg/dL) 

IMC (Kg/m2) 

 

r=0,16 

p=-0,38 

r=-0,14 

p=0,46 

r=0,32 

p=0,21 

r=0,21 

p=0,25 

r=-0,04 

p=0,85 

CB (cm) 

 

r=0,18 

p=0,33 

r=-0,11 

p=0,56 

r=0,35 

p=0,06 

r=0,20 

p=0,27 

r=-0,01 

p=0,96 

CMB (cm) 

 

r=0,27 

p=0,14 

r=-0,01 

p=0,97 

r=0,30 

p=0,10 

r=0,10 

p=0,60 

r=0,06 

p=0,76 

AMBc (cm) 

 

r=0,28 

p=0,13 

r=0,04 

p=0,83 

r=0,26 

p=0,16 

r=0,10 

p=0,60 

r=0,16 

p=0,38 

CP (cm) 

 

r=0,05 

p=0,79 

r=-0,13 

p=0,49 

r=0,18 

p=0,34 

r=0,13 

p=0,48 

r=-0,22 

p=0,23 



Brazilian Journal of Development 
 

   Braz. J. of  Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p.47886-47901 jul. 2020.                            ISSN 2525-8761 

 

47894  

Correlacionando a Avaliação Nutricional Subjetiva Global com variáveis antropométricas, 

observou-se correlação moderada negativa, estatisticamente significativa entre esta e a circunferência 

da panturrilha, indicando que à medida que aumenta a pontuação na avaliação nutricional subjetiva 

global, diminui os valores da circunferência da panturrilha (Tabela 5). 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019   

Nota: ANSG: Avaliação Nutricional Subjetiva Global IMC: Índice de massa corporal, CB: circunferência do braço, 

CMB: circunferência muscular do braço, AMBc: Área muscular do braço corrigida, CP: Circunferência da panturrilha. 

r: Coeficiente de correlação de Pearson. *p-valor < 0,05 (estatisticamente significativo). 

 

A tabela 6 refere-se à correlação entre o tempo de internação e as variáveis bioquímicas, 

percentual de perda de peso e avaliação subjetiva global. Observou-se correlação positiva moderada 

entre o tempo de internação e o percentual de perda de peso (r=-0,47; p=0,01), estatisticamente 

significativa, ou seja, à medida que aumenta o tempo de internação aumenta o percentual de perda de 

peso dos participantes. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019   

Nota: TI: Tempo de internação. ANSG: Avaliação Nutricional Subjetiva Global. r: Coeficiente de correlação de Pearson. 

*p-valor < 0,05 (estatisticamente significativo). 

 

4 DISCUSSÃO 

O presente estudo evidenciou-se elevada frequência de pacientes do sexo masculino 

internados em Unidades de Terapia Intensiva. Outros estudos brasileiros vêm confirmando tal achado, 

Tabela 5. Correlação da Avaliação Nutricional Subjetiva Global com variáveis antropométricas dos pacientes em uso 

de Terapia Nutricional Enteral na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da rede pública, em Teresina-PI, 2019. 

Variáveis r p-valor 

ANSG X IMC (Kg/m2) -0,16 0,40 

ANSG X CB (cm) -0,21 0,25 

ANSG X CMB (cm) 0,10 0,61 

ANSG X AMBc (cm) 0,17 0,36 

ANSG X CP (cm) -0,52* 0,01 

Tabela 6. Correlação entre o tempo de internação com variáveis bioquímicas, percentual de perda de peso e avaliação 

subjetiva global, dos pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital 

da rede pública, em Teresina-PI, 2019. 

Variáveis r p-valor 

TI X Hematócrito (%) -0,28 0,13 

TI X Hemoglobina (g/dL) -0,26 0,16 

TI X Uréia (mg/dL) -0,09 0,64 

TI X Creatinina (mg/dL) -0,11 0,56 

TI X Glicemia (mg/dL) 0,13 0,50 

TI X % Perda de peso 0,47* 0,01 

TI X ANSG -0,09 0,63 
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com resultados que variaram de 55% a 58%, mostrando que mais de 50% dos internados são do sexo 

masculino (RODRIGUEZ et al., 2016). Tal achado pode ser resultante da baixa procura e adesão aos 

serviços de saúde pela população masculina, dificultando ainda mais a tomada de medidas 

preventivas.  

Devido a mudança do perfil populacional e ao aumento da expectativa de vida, a prevalência 

de pacientes idosos em ambiente hospitalar se tornou frequente durante as últimas décadas, 

demonstrando o aumento das internações dessa faixa etária nas UTIs (FUCHS et al., 2012). Pacientes 

com 60 anos ou mais representaram a maioria, uma vez que a incidência de doenças crônicas 

degenerativas aumenta com o avançar da idade (HEYLAND, 2016), sendo tal fato notificado em 

trabalhos anteriores (DOS SANTOS et al., 2017). Segundo Hairrman et al., (2020) dos pacientes 

internados em UTI, 52,4% apresentam o diagnóstico de desnutrição e 22,4% são desnutridos grave, 

sendo frequente esse cenário em pacientes de 60 anos ou mais. 

No que se refere aos diagnósticos clínicos de internação, houve prevalência clínica de 

aneurisma. Resultado semelhante foi encontrado em outra investigação (LIMA; OLIVEIRA, 2016). 

Os dados da atual pesquisa são relativos à internação na UTI geral do hospital, onde na sua maioria, 

recebem pacientes com problemas neurológicos e em pós-operatório de grandes cirurgias. 

Quanto ao estado nutricional, constatou-se que a maioria dos pacientes encontravam-se 

eutróficos de acordo com o IMC, corroborando com os achados notificado em outros estudos 

(KARST; VIEIRA; BARBIERO, 2015). O IMC é um simples indicador de estado nutricional, embora 

se considere como eutrofia valores entre 18,5 e 24,9 kg/m², índices inferiores a 20 kg/m² são 

indicativos de desnutrição e associados a aumento significativo de mortalidade em diferentes tipos de 

pacientes. Todavia, é importante considerar as limitações do método, visto que pacientes críticos têm 

seu peso alterado devido às alterações dos compartimentos intra e extracelulares.  

Tais pacientes também apresentaram perda de massa muscular pelas medidas da CB e CMB, 

igualmente observado por Santos et al., (2016). Fato preocupante, pois a depleção nutricional diminui 

a resposta imunológica, compromete o processo de cicatrização, altera a composição corporal e a 

função dos órgãos, além de elevar a probabilidade de infecções, lesões por pressão, dentre outras 

complicações (STEFANELLO; POLL, 2014) e aumentar consequentemente o tempo de internação, 

observado nesta pesquisa. A circunferência da panturrilha é considerada um indicador sensível de 

alterações musculares principalmente no indivíduo idoso, caracterizando desnutrição (HORDONHO; 

DOS SANTOS; POWELL, 2019), fato comprovado nesta pesquisa, pois a maioria dos pacientes eram 

idosos e apresentaram depleção muscular. Avaliando a composição corporal, verificou-se que os 

resultados de PCT caracterizam aumento da massa gorda. A idade média encontrada neste estudo 
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pode justificar esse aumento, tendo em vista que, com o envelhecimento, há um aumento da gordura 

corporal (SILVA et al., 2015). 

Outros métodos utilizados em UTI, são os subjetivos que colaboram para um melhor 

diagnóstico nutricional. Nesse estudo, os pacientes foram considerados bem nutridos pela Avaliação 

Nutricional Subjetiva Global. Dados semelhantes foram encontrados por Martins et al., (2017), apesar 

de ser considerado um bom instrumento para avaliação nutricional nestes pacientes, a subjetividade 

pode implicar em uma avaliação não precisa. Importante também ressaltar que não existe na literatura 

um método “padrão ouro” específico para pacientes internados em UTI. 

 A ANSG pode ser utilizada associada a métodos objetivos, pois acrescenta informações 

nutricionais, tornando o diagnóstico nutricional mais real e fidedigno, trazendo benefícios ao 

diagnosticar precocemente o paciente. Embora, nesse estudo, a ANSG tenha tido correlação 

significativa somente com a circunferência da panturrilha. 

A avaliação de indicadores bioquímicos é importante, pois fornece medidas objetivas das 

alterações do estado nutricional, possibilitando a identificação e a interpretação das alterações 

bioquímicas que ocorrem no organismo em função da insuficiência e/ou excesso de consumo 

alimentar (SOUSA et al., 2015). Apesar das vantagens oferecidas por este método, deve-se utilizá-lo 

de forma complementar, e não isolada na avaliação nutricional, devido às limitações em sua aplicação, 

como baixa especificidade para problemas de ordem nutricional, influência da própria doença 

instalada, interação com uso de drogas e por fim possuem um custo mais elevado quando comparado 

aos métodos antropométricos (MARTINS, 2016).  

Quando se trata de pacientes críticos e desnutridos a descompensação glicêmica é muito 

comum (VAN DEN BERGHE et al., 2001). É frequente nestes pacientes o hipercatabolismo, 

caracterizado pela elevação do gasto energético e episódios de hiperglicemia, independente da 

presença ou não de diabetes mellitus. Estes episódios são mediados pelo aumento da resistência a 

ação da insulina, alteração na produção de hormônios (insulina e glucagon) e intensa ativação de 

citocinas contra regulatórias, sendo elas o fator de necrose tumoral (TNF-α) e as interleucinas 1 e 6 

(IL-1 e IL-6) (GOMES; FOSS; FREITAS, 2014). Além de ser desencadeada pelo aumento dos níveis 

de hormônios contra regulatórios e citocinas, a hiperglicemia pode ser um sinal de infecção ou 

inflamação, o uso de medicamentos que são usualmente utilizados em pacientes de UTI, como 

imunossupressores, corticosteroides, anestésicos e sedativos, ou a provisão excessiva de calorias 

podem contribuir para elevação da glicemia (DA SILVA; DOS SANTOS; DE ARRUDA, 2016). 

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, observa-se que os pacientes apresentaram 

valores médios elevados para glicemia. Silva et al., (2018) evidenciam em seu estudo uma associação 

da hiperglicemia com a mortalidade em diversos estados críticos. Devido a isto, sabe-se que não 
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apenas a hiperglicemia isolada, mas também o tempo em que esta é mantida e as variações bruscas 

da concentração plasmática de glicose, estão relacionados a eventos clínicos desfavoráveis como o 

aumento da morbidade e da permanência hospitalar. 

Em relação ao hemograma, observou-se que a maioria dos pacientes apresentou resultados 

inferiores aos valores de referência quanto a hemoglobina e hematócrito, o que corrobora com Silva 

et al., (2015). Estudos apontam que, baixos valores hematológicos podem indicar deficiência por 

perda ou menor síntese, mas também podem ser indicadores de diluição por questões relativas ao 

desequilíbrio hemodinâmico. A hemoglobina baixa pode estar contribuindo para piora no estado 

nutricional, cooperando para perda de massa muscular e desnutrição (OLIVEIRA et al., 2018).  

Os marcadores de funções renais, apresentaram resultados relevantes, fora dos valores de 

referência. Verificou-se que ambos apresentaram valores superiores aos níveis normais. A creatinina, 

produto do metabolismo da creatina, é um indicador de catabolismo muscular, pois sofre menos 

influência da dieta. Desta forma, é possível dizer que os pacientes encontravam-se em intenso 

catabolismo muscular. Estudos relatam a associação de concentrações elevadas de creatinina com o 

aumento do tempo de permanência e mortalidade (ROCHA; FORTES, 2015). 

A excreção de ureia constitui também uma medida de catabolismo proteico, porém alguns 

fatores podem mudar significativamente os valores séricos da ureia sem terem relação com a função 

renal, como a dieta, a taxa de produção hepática, desidratação, trauma, insuficiência cardíaca 

congestiva, infecção, depleção de sódio e uso de corticosteroides, diuréticos ou tetraciclinas 

(CALIXTO-LIMA; REIS, 2012). 

Por fim, a correlação entre o tempo de internação com variáveis bioquímicas, percentual de 

perda de peso e avaliação subjetiva global, apresentou significância estatística para o percentual de 

perda de peso, ou seja, os pacientes que perderam peso durante a sua estadia na UTI permaneceram 

internados por mais tempo. O tempo de internação hospitalar pode impactar desfavoravelmente o 

desfecho do paciente, aumentando as complicações como o risco de infecções e mortalidade, bem 

como os custos hospitalares. 

Os resultados obtidos neste estudo permitiram constatar que diferentes métodos de avaliação 

nutricional são capazes de identificar o estado nutricional dos pacientes em uso da Terapia Nutricional 

Enteral durante a internação na UTI, aumentando a chance de diagnóstico nutricional mais preciso. 

E, se associados a um diagnóstico médico precoce, os pacientes poderão se beneficiar de um melhor 

prognóstico clínico. 
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5 CONCLUSÃO 

Os pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral avaliados por indicadores 

antropométricos, bioquímicos e método subjetivo, apresentaram desnutrição e perda de massa 

muscular, características de um quadro hipercatabólico. Os valores baixos de hemoglobina e 

hematócrito revelaram anemia na maior parte dos pacientes estudados, fator que pode estar associado 

à desnutrição. Os elevados níveis de creatinina e uréia, além da hiperglicemia sugerem perda de massa 

muscular associada ao estresse levando ao aumento do catabolismo muscular.  

Ressalta-se, portanto, a importância da avaliação e do acompanhamento nutricional nos 

pacientes em uso da terapia nutricional enteral internados em UTI, com o objetivo de identificar os 

pacientes desnutridos precocemente, minimizar o número de complicações, diminuir o tempo de 

internação hospitalar e melhorar a evolução clínica desses pacientes. 
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