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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 internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital publico da cidade de Teresina, Piaui. Trata-se de um estudo transversal realizado com 31
pacientes em uso de TNE admitidos na UTI. O estado nutricional foi avaliado por parametros
objetivos antropométricos e bioquimicos e por avaliagdo 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 indice de Massa
Corporal, 54,9% estavam com deplecdo moderada e discreta pela circunferéncia do brago, 87,1% e
83,9% com deplecdo muscular pela circunferéncia muscular do brago e &rea muscular do brago
corrigida respectivamente e 58,1% com circunferéncia da panturrilha inferior a 31 cm. Considerando
a avaliacdo subjetiva global 58,1% dos pacientes estavam bem nutridos. A média da glicemia
encontrava-se significativamente elevada (141,4+31,2) quando comparada a recomendacdo e 0s
valores médios de hemoglobina abaixo do preconizado (32,4+5,6). A avaliacdo do estado nutricional
de pacientes em uso de TNE por meio de indicadores antropométricos, bioquimicos e método
subjetivo evidenciou desnutricdo consideravel parcela dos pacientes e perda de massa muscular,
caracterizando um quadro hipercatab6lico. Os métodos de avaliagdo nutricional sdo capazes de
identificar o estado nutricional dos pacientes aumentando a chance de um real diagndstico nutricional.

Palavras-Chave: Avaliacdo Nutricional, Estado Nutricional, Nutricdo Enteral, Unidade de Terapia
Intensiva, Desnutri¢do e Desnutri¢do Proteico-Calorica.

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, Piaui 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 INTRODUCAO

O termo necessidade nutricional pode ser definido como a quantidade de nutrientes e energia
disponiveis nos alimentos que um individuo sadio deve ingerir para satisfazer suas necessidades
fisiolégicas normais e prevenir sintomas de deficiéncia (CUPPARI, 2019). A nutricdo adequada é
essencial para o bem-estar de qualquer sociedade ou individuo. Entretanto a pouca variedade, 0s
desequilibrios na qualidade e na quantidade de alimentos disponiveis, assim como o padrao irregular

de ingestdo alimentar, podem afetar profundamente a satde (LIMA, 2016).
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A desnutricdo é comum em pacientes hospitalizados e altamente prevalente na populacéo de
pacientes criticos em todo o mundo. Estd associada ao aumento da morbidade, mortalidade,
ocorréncia de infecgdes, hospitalizacdo prolongada e aumento dos custos hospitalares (MENDES et
al., 2017). Portanto, é considerado um problema multicausal que envolve determinantes relacionados
a condicdo clinica do paciente, a fatores e circunstancias provocados pelo préprio processo de
internacdo e a falta de estratégias nutricionais especificas de manejo do paciente (ROSA et al., 2014).

Adicionalmente, existe a dificuldade de alguns servigos em detectar precocemente o estado
nutricional desses pacientes e, assim, intervir adequadamente (RODRIGUES, 2017). A prevaléncia
da desnutricdo em UTI varia de 38% a 70%, podendo chegar a 100% e sua presenca estd associada
ao aumento da morbidade e mortalidade (TOLEDO; CASTRO, 2015), ressaltando a importancia
desse estudo para o estado do Piaui.

A Terapia Nutricional (TN) surge neste cenario com o objetivo de suprir 0s requerimentos de
macro e micronutrientes de um individuo, adequando-se as suas necessidades, para que ndo 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 recuperagao
clinica (SALES, 2018). Os consensos de terapia nutricional corroboram que as primeiras 48 horas de
cuidados intensivos sdo de suma importancia na determinacdo do prognostico do enfermo
(MALONE; HAMILTON, 2013).

O interesse na avaliacdo do estado nutricional do paciente hospitalizado tem aumentado com
a constatacdo de grande incidéncia de desnutricdo entre os pacientes internados, na maioria dos
hospitais e evidencia a associacdo entre desnutricdo proteico-calorica (DPC) e a evolucdo clinica,
interferindo no tempo de internacdo e nimero de complicacdes (SOUSA et al., 2015).

Assim, conhecer o perfil nutricional do enfermo possibilita intervencdes especificas no intuito
de melhorar seu quadro clinico, visto que o estado nutricional influi em grande parte na recuperacao
do estado patoldgico (SILVA et al., 2019). E importante ressaltar que embora ndo haja um padréo
ouro de avaliacdo do estado nutricional em UTI, € conveniente utilizar todos os métodos que se
dispde, a fim de alcancar maior fidedignidade no diagndstico nutricional e, consequentemente,
definicdo 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 internacdo na UTI, de um hospital da rede publica, na cidade

de Teresina-PlI.
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2 METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva, realizada com 31
pacientes admitidos na UTI de um hospital da rede publica, na cidade de Teresina-Pl, no periodo de
outubro a novembro de 2018 e janeiro de 2019, submetidos a Terapia Nutricional Enteral por um
periodo minimo de 48 horas, com idade entre 18 a 75 anos, de ambos 0s géneros. Foram excluidos os
pacientes menores de 18 anos, 0s que estavam fazendo uso de alimentacéo por via oral ou parenteral,
pacientes em anasarca, queimados, gestantes, pacientes submetidos a amputacdo de membros e 0s
que apresentaram membro corporal engessado, por motivo de interferéncia nos resultados dos
métodos objetivos e subjetivos aplicados.

Foram utilizados dados do prontudrio para identificacdo, diagndstico clinico, tempo de
internacdo e dados bioquimicos. Dentre os exames laboratoriais foram analisados glicemia, ureia,
creatinina, hemoglobina e hematocrito, considerando os resultados dos exames anexados ao
prontudrio, classificados conforme os padrdes de referéncias adotados pelo referido Hospital.

Para avaliagdo antropometrica, foi realizada a estimativa do peso e altura utilizando as
equac0es sugeridas por Chumlea et al., (1988, 1994).

O estado nutricional foi classificado pelo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do
braco (CB), circunferéncia muscular do braco (CMB), area muscular do braco corrigida (AMBc),
circunferéncia da panturrilha (CP) e prega cutanea tricipital (PCT). Os pontos de corte adotados para
0 IMC foram os preconizados pela World Health Organization - WHO (1997) para adultos. Para os
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, 0s 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 Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG), existente nos
protocolos de nutricdo clinica do hospital onde esta pesquisa foi realizada.

Os dados foram processados no Excel 2016 e analisados estatisticamente considerando valores
médios, desvio padrdo e distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, apresentados em tabelas e
gréficos, as demais analises estatisticas foram conduzidas no Software Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0.

Primeiramente realizou-se andlise descritiva das variaveis, em seguida verificou-se a relacéo
entre as variaveis antropométricas, bioguimicas, tempo de internacdo e avaliacdo subjetiva global,
utilizando o coeficiente correlacdo de Pearson. Este coeficiente varia entre os valores -1 e 1. O valor
0 (zero) significa que ndo ha relacdo linear, o valor 1 indica uma relagdo linear perfeita, assim como
o valor -1, mas neste caso inversa, ou seja, quando uma das variaveis aumenta a outra diminui. Quanto

mais proximo estiver de 1 ou -1, mais forte € a associagdo linear entre as duas varidveis. Quanto a
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magnitude do coeficiente, pode-se classificar como fraca a correlagéo 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 JUNIOR,
1994). Para comparacdo dos pardmetros avaliados entre dois grupos foi utilizado teste né&o
paramétrico de Mann-Whitney. Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todos os
testes estatisticos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Santo
Agostinho (CEP/UNIFSA/PLATAFORMA BRASIL), com Parecer de N° 2.903.653, e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicio coparticipante, cenario deste estudo, com o parecer N° 2.944.727,
respeitando a Resolucgdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde (CNS/MS).
Os dados foram coletados somente apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por parte do paciente e/ou do Termo de Assentimento, pelo responsavel legal.

3 RESULTADOS

Foram estudados 31 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa, sendo
54,8% do sexo masculino e 45,2 % do sexo feminino. A idade média da populacéo 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 etaria de 18 a 52 anos.

O estado nutricional dos 31 participantes esta especificado na Tabela 1, considerando média e
desvio padrdo das variaveis, por género e analise ndo 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 0 sexo feminino, a altura media foi de 1,64 + 0,07m e 1,52 £ 0,07m, para o0 sexo masculino e
feminino respectivamente. De acordo com a Tabela 1, observou-se também uma diferenca
significativa, com base na média dos parametros peso (p=0,02) e altura (p =0,01) em funcédo do sexo
dos pacientes avaliados, uma vez que as mulheres apresentaram menor porte fisico, quando

comparadas ao porte fisico masculino.

Tabela 1. Média e desvio padréo das variaveis avaliadas, em fungdo do sexo e anélise ndo paramétrica para duas amostras
independentes, dos pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da
rede pablica, em Teresina-Pl, 2019.

o Sexo Teste de Mann-Whitney
Variaveis . .
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/m?) 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 (cm?) 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: indice de massa corporal, CB: circunferéncia do braco, CMB: circunferéncia muscular do braco, AMBc: Area
muscular do brago corrigida, PCT: Prega cutanea tricipital, CP: Circunferéncia da panturrilha; ANSG: Avali¢do
Nutricional Subjetiva Global. n= 31. Dados expressos em média e desvio padrdo avaliados em funcdo do sexo e analise
ndo paramétrica para duas amostras independentes. Teste de Mann-Whitney *p-valor < 0,05 (estatisticamente
significativo).

Quanto aos diagndsticos de internacdo, aneurisma (19,4%) e pneumonia (12,9%)
prevaleceram como causas de internacdo (Grafico 1). Os demais pacientes foram admitidos com
outros diagndsticos como fraturas, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico, insuficiéncia
renal, entre outros, representando 35,5%. O tempo médio de internacdo 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).

Graéfico 1. Frequéncia dos diagndsticos clinicos de internacdo dos pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da rede publica, em Teresina-Pl, 2019.

Acidente Vascular Encefalico =—————"=2 6.5%
Colestectomia =————==3 6.5%
Fraturas =——————=71 6.5%
Insuficiéncia Cardiaca === §.5%
Insuficiéncia renal ==———==3 6.5%
Pneumonia 1 12.9%
Aneurisma 1 19.4%
Qutros I 35.5%

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

As caracteristicas dos participantes do estudo, segundo o sexo, perfil antropométrico e
Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global estd especificadas na Tabela 2. Considerando o IMC, a
maioria dos pacientes estavam eutroficos (64,5%). Com relacdo a dobra cutanea tricipital, a
prevaléncia foi de obesidade (58,2%) e quanto a circunferéncia do braco a maioria dos pacientes
apresentou deplecdo discreta e moderada (54,9%), indicando perda de reserva caldrica e protéica.
Quanto a circunferéncia muscular do braco, o diagnostico nutricional prevalente foi de deplecdo
muscular leve (35,5%) e para a area muscular do brac¢o corrigida foi deplecdo muscular grave (71,0%).
Observou-se que 58,1% dos pacientes avaliados apresentaram valores de circunferéncia da panturrilha

inferiores a 31 cm.
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Tabela 2. Caracteristicas dos participantes, segundo o sexo, perfil antropométrico e da Avaliacdo Nutricional Subjetiva
Global dos pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da rede
publica, em Teresina-Pl, 2019.

Variaveis N %
SEXO
Feminino 14 45,2
Masculino 17 54,8
IMC (Classificacéo)
Eutrofia 20 64,5
Magreza 6 19,4
Sobrepeso 5 16,1
CB (Classificacéo)
Deplecdo discreta/moderada 17 54,8
Eutrofia 11 35,5
Obesidade 2 6,5
Sobrepeso 1 3,2
CMB (Classificacéo)
Deplecéo grave 9 29,0
Deplecéo leve 11 35,5
Deplecdo moderada 7 22,6
Eutrofia 4 12,9
AMBc (Classifica¢éo)
Deplecédo grave 22 71,0
Deplecdo leve/moderada 4 12,9
Eutrofia 5 16,1
CP (Classificagéo)
Adequado 13 41,9
Deplecdo muscular 18 58,1
PCT (Classificago)
Desnutricdo grave 2 6,5
Desnutricdo leve/moderada 5 16,2
Eutrofia 4 12,9
Obesidade 18 58,1
Sobrepeso 2 6,5
ANSG (Classificagéo)
Bem nutrido 18 58,1
Desnutrido leve/moderado 13 41,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Nota: IMC: indice de massa corporal, CB: circunferéncia do brago, CMB: circunferéncia muscular do braco, AMBc:
Area muscular do brago corrigida, PCT: Prega cutanea tricipital, CP: Circunferéncia da panturrilna; ANSG: Avalicio
Nutricional Subjetiva Global. n= 31. Dados expressos em ndmero (%).

A Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) evidenciou prevaléncia de pacientes bem
nutridos (58,1%) comparado aos 41,9% que apresentaram desnutricdo 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 ndo houve diferenca estatisticamente significativa

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



JRrazilian Journal of Development

entre os parametros bioquimicos avaliados em funcdo do sexo. Quanto aos exames bioquimicos
(glicemia, creatinina sérica e ureia) estavam elevados comparados a recomendacdo. Os valores de
hematdcrito e a hemoglobina encontraram-se abaixo dos valores de referéncia de normalidade, tanto
para 0 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 publica, em Teresina-Pl, 2019.

Teste de Mann-

Sexo
Parimetros Recomendacio® Whitney
Masculine (n=17) Feminino(n=14) p-valor
Hematdcrito (%) 3265671 3207448 =404 =36(F) 0,77
Hemoglobina {(g/dL) 10,06 = 2,61 10,57 £ 1,65 =13(d) =12(F) 0,69
Uréia (mg/dL) 72,94 = 4136 17215127 20-40 mg/dL 0,95
Creatinina (mg/dL) 147142 200192 0.6-1,3 mg/dL 0.8
Glicemia (mg/dL) 138,35 =26,36 145,00 £ 37,97 < 100 0,29

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 padrdo avaliados em fungdo do sexo e andlise ndo
paramétrica para duas amostras independentes. Teste de Mann-Whitney *p-valor < 0,05 (estatisticamente significativo).

O resultado da correlacdo das varidveis antropométricas com as varidveis bioquimicas
encontra-se na Tabela 4. O coeficiente de correlacdo de Pearson evidenciou correlacao fraca entre as

variaveis.

Tabela 4. Correlacdo das variaveis antropométricas com varidveis bioquimicas dos pacientes em uso de Terapia
Nutricional Enteral na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da rede publica, em Teresina-Pl, 2019.

Variaveis Variaveis bioquimicas

antropométricas Hematdcrito Hemoglobina Ureia Creatinina Glicemia
(%) (g/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

IMC (Kg/m?) r=0,16 r=-0,14 r=0,32 r=0,21 r=-0,04

p=-0,38 p=0,46 p=0,21 p=0,25 p=0,85

CB (cm) r=0,18 r=-0,11 r=0,35 r=0,20 r=-0,01

p=0,33 p=0,56 p=0,06 p=0,27 p=0,96

CMB (cm) r=0,27 r=-0,01 r=0,30 r=0,10 r=0,06
p=0,14 p=0,97 p=0,10 p=0,60 p=0,76

AMBc (cm) r=0,28 r=0,04 r=0,26 r=0,10 r=0,16
p=0,13 p=0,83 p=0,16 p=0,60 p=0,38

CP (cm) r=0,05 r=-0,13 r=0,18 r=0,13 r=-0,22
p=0,79 p=0,49 p=0,34 p=0,48 p=0,23

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Nota: IMC: indice de massa corporal, CB: circunferéncia do braco, CMB: circunferéncia muscular do braco, AMBc: Area
muscular do brago corrigida, CP: Circunferéncia da panturrilha. r: Coeficiente de correlacdo de Pearson. p-valor < 0,05
(estatisticamente significativo).
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Correlacionando a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global com variaveis antropométricas,
observou-se correlagdo moderada negativa, estatisticamente significativa entre esta e a circunferéncia
da panturrilha, indicando que & medida que aumenta a pontuacdo na avaliacdo nutricional subjetiva

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

Tabela 5. Correlagdo da Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global com variaveis antropométricas dos pacientes em uso
de Terapia Nutricional Enteral na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da rede publica, em Teresina-Pl, 2019.

Variaveis r p-valor
ANSG X IMC (Kg/m?) -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

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Nota: ANSG: Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global IMC: Indice de massa corporal, CB: circunferéncia do brago,
CMB: circunferéncia muscular do braco, AMBc: Area muscular do brago corrigida, CP: Circunferéncia da panturrilha.
r: Coeficiente de correlacdo de Pearson. *p-valor < 0,05 (estatisticamente significativo).

A tabela 6 refere-se a correlacdo entre o tempo de internacdo e as variaveis bioguimicas,
percentual de perda de peso e avaliacdo subjetiva global. Observou-se correlagdo positiva moderada
entre o tempo de internacdo e o percentual de perda de peso (r=-0,47; p=0,01), estatisticamente
significativa, ou seja, a medida que aumenta o tempo de internacdo aumenta o percentual de perda de

peso dos participantes.

Tabela 6. Correlacéo entre o tempo de internagdo com varidveis bioquimicas, percentual de perda de peso e avaliagdo
subjetiva global, dos pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
da rede publica, em Teresina-PI, 2019.

Variaveis r p-valor
TI X Hematdcrito (%) -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
Tl X Glicemia (mg/dL) 0,13 0,50
Tl X % Perda de peso 0,47* 0,01
Tl X ANSG -0,09 0,63

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019
Nota: TI: Tempo de internacdo. ANSG: Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global. r: Coeficiente de correlacdo de Pearson.
*p-valor < 0,05 (estatisticamente significativo).

4 DISCUSSAO
O presente estudo evidenciou-se elevada frequéncia de pacientes do sexo masculino

internados em Unidades de Terapia Intensiva. Outros estudos brasileiros vém confirmando tal achado,
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com resultados que variaram de 55% a 58%, mostrando que mais de 50% dos internados séo do sexo
masculino (RODRIGUEZ et al., 2016). Tal achado pode ser resultante da baixa procura e adeséo aos
servicos de salde pela populacdo masculina, dificultando ainda mais a tomada de medidas
preventivas.

Devido a mudanca do perfil populacional e ao aumento da expectativa de vida, a prevaléncia
de pacientes idosos em ambiente hospitalar se tornou frequente durante as Ultimas décadas,
demonstrando o0 aumento das internacdes dessa faixa etaria nas UTIs (FUCHS et al., 2012). Pacientes
com 60 anos ou mais representaram a maioria, uma vez que a incidéncia de doencas cronicas
degenerativas aumenta com o avancar 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 diagndstico de desnutricdo e 22,4% sao desnutridos grave,
sendo frequente esse cenario em pacientes de 60 anos ou mais.

No que se refere aos diagnosticos clinicos de internagcdo, houve prevaléncia clinica de
aneurisma. Resultado semelhante foi encontrado em outra investigagdo (LIMA; OLIVEIRA, 2016).
Os dados da atual pesquisa séo relativos a internacdo na UTI geral do hospital, onde na sua maioria,
recebem pacientes com problemas neurologicos e em pds-operatorio de grandes cirurgias.

Quanto ao estado nutricional, constatou-se que a maioria dos pacientes encontravam-se
eutréficos 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/mz2, indices inferiores a 20 kg/m? sdao
indicativos de desnutri¢ao e associados a aumento significativo de mortalidade em diferentes tipos de
pacientes. Todavia, € importante considerar as limitacdes do método, visto que pacientes criticos tém
seu peso alterado devido as alteracfes 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 deplecdo nutricional diminui
a resposta imunologica, compromete o processo de cicatrizacdo, altera a composicao corporal e a
funcdo dos 6rgdos, além de elevar a probabilidade de infeccBes, lesdes por pressdo, dentre outras
complicacBes (STEFANELLO; POLL, 2014) e aumentar consequentemente o tempo de internacéo,
observado nesta pesquisa. A circunferéncia da panturrilha é considerada um indicador sensivel de
alteracdes musculares principalmente no individuo idoso, caracterizando desnutricdo (HORDONHO;
DOS SANTOS; POWELL, 2019), fato comprovado nesta pesquisa, pois a maioria dos pacientes eram
idosos e apresentaram deplecdo muscular. Avaliando a composi¢cdo corporal, verificou-se que 0s

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, h4 um aumento da gordura
corporal (SILVA et al., 2015).

Outros métodos utilizados em UTI, sdo os subjetivos que colaboram para um melhor
diagndstico nutricional. Nesse estudo, os pacientes foram considerados bem nutridos pela Avaliagdo
Nutricional Subjetiva Global. Dados semelhantes foram encontrados por Martins et al., (2017), apesar
de ser considerado um bom instrumento para avaliacdo nutricional nestes pacientes, a subjetividade
pode implicar em uma avalia¢do ndo precisa. Importante também ressaltar que ndo existe na literatura
um método “padrdo ouro” especifico para pacientes internados em UTI.

A ANSG pode ser utilizada associada a métodos objetivos, pois acrescenta informacdes
nutricionais, tornando o diagnoéstico nutricional mais real e fidedigno, trazendo beneficios ao
diagnosticar precocemente o paciente. Embora, nesse estudo, a ANSG tenha tido correlagéo
significativa somente com a circunferéncia da panturrilha.

A avaliacdo de indicadores bioquimicos é importante, pois fornece medidas objetivas das
alteracbes do estado nutricional, possibilitando a identificacdo e a interpretacdo das alteracfes
bioquimicas que ocorrem no organismo em funcdo da insuficiéncia e/ou excesso de consumo
alimentar (SOUSA et al., 2015). Apesar das vantagens oferecidas por este método, deve-se utiliza-lo
de forma complementar, e ndo isolada na avaliacao nutricional, devido as limitagcGes em sua aplicagéo,
como baixa especificidade para problemas de ordem nutricional, influéncia da propria doenca
instalada, interacdo com uso de drogas e por fim possuem um custo mais elevado quando comparado
aos metodos antropométricos (MARTINS, 2016).

Quando se trata de pacientes criticos e desnutridos a descompensacdo glicémica € muito
comum (VAN DEN BERGHE et al., 2001). E frequente nestes pacientes o hipercatabolismo,
caracterizado pela elevacdo do gasto energético e episodios de hiperglicemia, independente da
presenca ou ndo de diabetes mellitus. Estes episodios sdo mediados pelo aumento da resisténcia a
acdo da insulina, alteracdo na producdo de horménios (insulina e glucagon) e intensa ativacdo de
citocinas contra regulatérias, sendo elas o fator de necrose tumoral (TNF-a) e as interleucinas 1 ¢ 6
(IL-1 e IL-6) (GOMES; FOSS; FREITAS, 2014). Além de ser desencadeada pelo aumento dos niveis
de hormdnios contra regulatérios e citocinas, a hiperglicemia pode ser um sinal de infec¢do ou
inflamacdo, o uso de medicamentos que sdo usualmente utilizados em pacientes de UTI, como
imunossupressores, corticosteroides, anestésicos e sedativos, ou a provisdo excessiva de calorias
podem contribuir para elevacdo da glicemia (DA SILVA; DOS SANTOS; DE ARRUDA, 2016).

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, observa-se que 0s pacientes apresentaram
valores médios elevados para glicemia. Silva et al., (2018) evidenciam em seu estudo uma associacado

da hiperglicemia com a mortalidade em diversos estados criticos. Devido a isto, sabe-se que nao
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apenas a hiperglicemia isolada, mas também o tempo em que esta € mantida e as varia¢fes bruscas
da concentracdo plasmatica de glicose, estdo relacionados a eventos clinicos desfavoraveis como o
aumento da morbidade e da permanéncia hospitalar.

Em relacdo ao hemograma, observou-se que a maioria dos pacientes apresentou resultados
inferiores aos valores de referéncia quanto a hemoglobina e hematdcrito, o que corrobora com Silva
et al., (2015). Estudos apontam que, baixos valores hematolégicos podem indicar deficiéncia por
perda ou menor sintese, mas também podem ser indicadores de diluicdo por questBes relativas ao
desequilibrio hemodindmico. A hemoglobina baixa pode estar contribuindo para piora no estado
nutricional, cooperando para perda de massa muscular e desnutri¢do (OLIVEIRA et al., 2018).

Os marcadores de funcdes renais, apresentaram resultados relevantes, fora dos valores de
referéncia. Verificou-se que ambos apresentaram valores superiores aos niveis normais. A creatinina,
produto do metabolismo da creatina, &€ um indicador de catabolismo muscular, pois sofre menos
influéncia da dieta. Desta forma, € possivel dizer que os pacientes encontravam-se em intenso
catabolismo muscular. Estudos relatam a associa¢do de concentracdes elevadas de creatinina com o
aumento do tempo de permanéncia e mortalidade (ROCHA; FORTES, 2015).

A excregdo de ureia constitui também uma medida de catabolismo proteico, porém alguns
fatores podem mudar significativamente os valores séricos da ureia sem terem relagdo com a funcéo
renal, como a dieta, a taxa de producdo hepatica, desidratacdo, trauma, insuficiéncia cardiaca
congestiva, infeccdo, deplecdo de sodio e uso de corticosteroides, diuréticos ou tetraciclinas
(CALIXTO-LIMA; REIS, 2012).

Por fim, a correlacdo entre o tempo de internacdo com variaveis bioquimicas, percentual de
perda de peso e avaliacdo subjetiva global, apresentou significancia estatistica para o percentual de
perda de peso, ou seja, 0s pacientes que perderam peso durante a sua estadia na UTI permaneceram
internados por mais tempo. O tempo de internacdo hospitalar pode impactar desfavoravelmente o
desfecho do paciente, aumentando as complicacdes como o risco de infeccGes e mortalidade, bem
como 0s custos hospitalares.

Os resultados obtidos neste estudo permitiram constatar que diferentes métodos de avaliacéo
nutricional sdo capazes de identificar o estado nutricional dos pacientes em uso da Terapia Nutricional
Enteral durante a internacdo na UTI, aumentando a chance de diagnostico nutricional mais preciso.
E, se associados a um diagnostico médico precoce, 0s pacientes poderdo se beneficiar de um melhor

prognostico clinico.
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5 CONCLUSAO

Os pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral avaliados por indicadores
antropométricos, bioquimicos e método subjetivo, apresentaram desnutricdo e perda de massa
muscular, caracteristicas de um quadro hipercatabélico. Os valores baixos de hemoglobina e
hematdcrito revelaram anemia na maior parte dos pacientes estudados, fator que pode estar associado
a desnutricdo. Os elevados niveis 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 importancia da avaliagdo 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 nimero de complicacBes, diminuir o tempo de

internacdo hospitalar e melhorar a evolucéo clinica desses pacientes.
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