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RESUMO

Introducdo: O presente estudo teve como objetivo analisar o estado nutricional e a
adequacao caldrico-proteica de pacientes neuroldgicos internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neuroldgica. Métodos: estudo descritivo do tipo retrospectivo,
realizada através da analise dos registros de terapia nutricional de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), durante o ano de 2019. Resultados: A amostra foi composta
por 60 pacientes, com idade média de 69,47 + 13,66 anos, o tempo de terapia nutricional
enteral foi de 20,18 + 21,98 dias, dentre os quais a maior prevaléncia foi de pacientes
femininos (58,3%). Foi analisada a caracterizacdo demografica, clinica e a caracterizacao
nutricional de pacientes neuroldgicos acompanhados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); paciente com Acidente Vascular Cerebral Isquémico + Hipertenséo
Arterial Sistémica (35,2%) e os com desfecho clinico com maior percentual de alta
(54,5%). Sendo também observado que a maioria dos pacientes eram eutroficos (66,1%).
Conclusdo: Foi possivel verificar que o paciente neuroldgico € um paciente que possuli
risco nutricional, tornando-se necessario um acompanhamento nutricional adequado.

Palavras-chave: estado nutricional, adequacao caldrica-proteica, neurologia, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

ABSTRACT

Introduction: The present study aimed to analyze the nutritional state and the caloric-
protein adequacy of neurological patients in a Neurological Intensive Therapy Unit.
Methods: descriptive study of the retrospective type, carried out through the analysis of
the nutritional therapy records of patients admitted to the Neurological Intensive Therapy
Unit of the Prof. Fernando Figueira Institute of Integral Medicine (IMIP), during the year
2019. Results: The sample was composed of 60 patients, with an average age of 69.47
13.66 years, the time of enteral nutritional therapy was 20.18 + 21.98 days, among which
the highest prevalence was female patients (58.3%). Demographic, clinical
characterization and nutritional characterization of neurological patients accompanied in
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an Intensive Therapy Unit (ICU); patients with Ischemic Stroke + Systemic Arterial
Hypertension (35.2%) and those with higher percentage of high (54.5%) clinical outcome
were analyzed. It was also observed that the majority of patients were eutrophic (66.1%).
Conclusion: It was possible to verify that the neurological patient is a patient who has a
nutritional risk, making it necessary to have an adequate nutritional follow-up.

Keywords: nutritional status, caloric-protein suitability, neurology, Intensive Care Unit
(ICU).

1 INTRODUCAO

O sistema nervoso pode ser acometido por varias doencas incapacitantes, tais
como as doencas neurodegenerativas, como Alzheimer, tumores e outras desordens
neuroldgicas comoo Acidente Vascular Cerebral (AVC) que acontece quando vasos que
levam sangue ao cérebroentopem ou se rompem, provocando a paralisia da area cerebral
que ficou sem circulacdo sanguinea (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTA,
2019; BRASIL, 2013).

As doengas neuroldgicas tém sido uma grande causa de mortalidade no mundo.
Dessa forma, o aparecimento das doencas neurodegenerativas € decorrente do
envelhecimento. As doencas neuroldgicas atingem 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a tendéncia é que esse nimero
dupligue nos préximos20 anos a medida que a populagdo mundial envelhece (SANTOS;
BRITO, 2019).

De acordo com dado da Associacdo dos Registradores de Pessoas Naturais do
Brasil (Arpen-Brasil), as mortes por infarto, que sofreram uma reducdo de 3,82% entre
janeiro a junho de 2020, quando comparado a igual periodo de 2019, nos primeiros seis
meses de 2021 voltaram a subir, registrando um aumento de 3,14%. Ja os Obitos
provocados por AVC tiveram uma levequeda em 2021, onde se observa um registro de
50.370 mortes no primeiro semestre de 2020, e em igual periodo deste ano foram
registrados 50.284 6bitos, configurando uma queda de 0,17% (MEDICINA S/A, 2021).

Esses pacientes podem evoluir com necessidade de internamento em UTI, por
serem pacientes criticos, pois doencas como 0 AVC muitas vezes se apresentam de forma
grave e precisam de um monitoramento intensivo, cujos pacientes podem ter
rebaixamento do nivel deconsciéncia, insuficiéncia respiratoria e uma aquisicdo de

infeccdo hospitalar, o que pode ser prejudicial para a satde do individuo (BRASIL, 2013).
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Além disso, pacientes neuroldgicos internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTDainda contam com o agravante de deplecdo nutricional frequente, ja que a resposta
metabolica ao estresse promove intenso catabolismo e mobilizacdo de proteinas para o
reparo de tecidos lesados e para o fornecimento de energia (LIMA; OLIVEIRA, 2016).

Nesse contexto, a avaliacdo nutricional é exigida como parte do cuidado integral
do paciente e utiliza a interpretagdo de diversos parametros, dentre 0s quais estdo a
historia nutricional, socioeconémica e clinica; o exame fisico nutricional; a antropometria
e a dosagemdos parametros bioguimicos dos pacientes (LIMA; OLIVEIRA, 2016).

Segundo Alves e Waitzberg (2009), a Terapia de Nutricdo Enteral (TNE)
correspondea um conjunto de procedimentos terapéuticos utilizados por meio de nutricdo
enteral na manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional. A Terapia Nutricional
Enteral (TNE) € a via de administracdo mais indicada para o paciente critico, deve ser
iniciada sempre que possivel (paciente com estabilidade hemodindmica e trato
gastrointestinal integro), devagar, com poucovolume, ndo interferindo nos processos
normais de autofagia das células.

A progressdo deve ser lenta e conforme os protocolos estabelecidos pelo servico
de terapia nutricional. As metas estabelecidas devem ser atingidas em até trés dias com
0s objetivos de prevenir e tratar complicacGes e de permitir o alcance das necessidades
energéticas. O suporte nutricional enteral precoce € visto como estratégia terapéutica
proativa, que pode reduzir a gravidade da doenca e complicacBes, diminuir o tempo de
permanéncia hospitalar e da ventilagdo mecéanica e tem impacto favoravel no prognostico
dos pacientes.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar o estado nutricional e a
adequacao caldrico-proteica de pacientes neuroldgicos internados em uma Unidade de

Terapia Intensiva Neurologica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo retrospectivo, realizado com pacientes
de um hospital de referéncia de Pernambuco, localizado no Recife-PE, através da analise
dos registros de terapia nutricional de pacientes internados no ano de 2019. Foram
excluidas as fichas que ndo possuiam dados suficientes coletados em fichas especificas de
avaliacdo nutricional e de terapia nutricional.

Foram coletadas informacdes demogréficas (sexo e idade), clinicas (diagndstico

clinico, comorbidades, ventilacdo mecénica e desfecho clinico). Para avaliagédo
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nutricional, utilizaram-seos dados referentes a triagem nutricional e ao indice de massa
corporal (IMC). Para avaliagdo da adequacdo caldrica e proteicafoi verificado se o
paciente atingiu as necessidadesnutricionais e 0 motivo da inadequacao.

A triagem nutricional utilizada foi a NRS (2002), que foi desenvolvida e validada
por Reilly em 1995, para todas as faixas etérias de hospitalizados e tem como objetivo a
deteccdo de risco nutricional precoce. Este instrumento mostrou-se adequado para
identificar o estado nutricional de pacientes adultos hospitalizados, por razdes clinicas ou
cirurgicas, quando comparado a outros metodos e tem seu uso recomendado pela
European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) (BARBOSA;
VICENTINI; LANGA, 2019).

Para avaliagéo, considerou-se pacientes sem risco nutricional (escore menor que
3) e com risco nutricional, escore igual ou maior que 3. (BARBOSA; VICENTINI;
LANGA, 2019). Os valores caloricos (kcal total/dia e kcal/kg de peso) e proteico (g
total/dia e g de proteinas/kg de peso) prescritos e administrados foram registrados
diariamente para cada paciente. A adequacdo da oferta foi calculada pela relagéo
percentual entre as médias dos valores prescritos e dos administrados. O presente estudo
utilizou como referencial a ser atingido o valor de 90% de adequacdo, onde uma
discrepéancia de mais de 10% pode ser considerada clinicamente importante.

Todos os pacientes receberam a dieta por sistema aberto, em bomba de infuséo,
de maneira continua. As dietas enterais oferecidas na instituicdo foram formulas
poliméricas. As recomendaces nutricionais utilizadas foram de acordo com a BRASPEN
(2019) que traz os pacientes criticos em terapia nutricional enteral, sendo o aporte calérico
de 25-30 kcal/kg/dia eproteico de 1,5-2,0 g de proteina/kg de peso/dia. Para os individuos
obesos, as necessidades energéticas foram calculadas utilizando 22-25 kcal/kg de peso

ideal/dia. As necessidades de proteina foram calculadas considerando o IMC, sendo 2,0
g proteina/kg de peso ideal dia, paralMC entre 30 e 40 kg/m2 e para IMC maior que 40

kg/m2, até 2,5 g/kg de peso ideal/dia. N&o foi contabilizado o valor calérico referente ao
soro glicosado infundido com medicagdo (American Society of Enteral and Parenteral
Nutrition - ASPEN, 2019).

Os dados foram digitados no programa Excel para Windows®. As analises
descritivas foram realizadas no Programa SPSS versdo 13.0, através da apresentacao de

valores de média e desvio padrdo, assim como percentuais.
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O projeto de pesquisa faz parte integrante do projeto intitulado “Perfil nutricional
de idosos com disfagia apds acidente vascular cerebral isquémico, internados em um

hospital escola do Recife”.

3 RESULTADOS E DICUSSAO

A amostra foi composta por 60 pacientes, com idade média de 69,47 + 13,66 anos,
otempo de TNE foi de 20,18 + 21,98 dias.

A tabela 1 apresenta a caracteristica demogréafica e clinica dos pacientes, sendo o
sexo feminino o mais prevalente. Em relacdo ao diagndstico clinico dos pacientes
analisados, foi verificada maior prevaléncia de AVCI + HAS (35,2%) e a HAS esteve
presente em mais da metade da amostra (55,5%). Referente ao desfecho clinico destaca-

se que houve maior percentual de alta (54,5%).

Tabela 1 — Caracteriza¢do demogréfica e clinica de pacientes neurol6gicos acompanhados em uma
Unidade de Terapia Intensiva, 2019.

VARIAVEIS (N=60) N %
Sexo
Masculino 25 41,7
Feminino 35 58,3
Diagnéstico clinico (N=54)
AVC|a 6 11,1
AVCI2 + HASD 19 352
AVCI2 + DMC 2 3,7
AVCI2 + HASP + DMC 11 20,4
Outros 16 29,6
Diabetes Melitus (N=54)
Sim 13 24,1
Né&o 41 75,9
Hipertensao Arterial (N=54)
Sim 30 55,5
Nao 24 445
Ventilagdo Mecénica Invasiva
Sim 20 33,3
Néo 40 66,7
Desfecho clinico (N=55)
Alta 30 54,5
Obito 21 38,2
Transferéncia 4 7,3

a AVCi: Acidente Vascular Cerebral Isquémico / b HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica / © DM:Diabetes
Mellitus.
Fonte: Autores (2021)

No presente estudo destaca-se que houve maior percentual de pacientes com
quadro deAVC. Em comparagdo com uma pesquisa realizada no ambulatério do Hospital

Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF) que
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também tragou o perfil epidemioldgico de 198 pacientes neuroldgicos foi constatado
elevada prevaléncia do AVC em 32,8% dos casos, corroborando com a pesquisa
mencionadaanteriormente. De acordo com essa mesma pesquisa o tipo mais comum foi o
isquémico, que corresponde a 53,8% do total de casosde AVC (MARTINS etal, 2019).
Em paises latino-americanos identificou a prevaléncia de desnutri¢do na faixa de
40% a 60% no momento da admissdo, com varios estudos relatando um aumento da
prevaléncia com o0 aumento do tempo de internacdo. A desnutricdo em individuos
hospitalizados € um problemade sadde publica tanto em paises desenvolvidos quanto
em desenvolvimento. E comum, afetando diretamente o risco nutricional, prognéstico
da doenca e aumentando o periodo de internacdo hospitalar. (Waitzberg DL et al, 2001).
Em relacdo ao sexo, no presente estudo foi possivel observar que a maior
prevaléncia de mulheres (58,33%) o que pode ser explicado por Mehdizadeh, (2002) onde
ele afirma que as mulheres chegam a uma idade em que a probabilidade de doencas de
cuidado prolongado € maior. “A maior prevaléncia do sexo feminino corrobora com
outras pesquisas que afirmam que as mulheres tém mais chances de desenvolver doencas
neuroldgicas, principalmente AVC, Doenga de Parkinson e deméncia”. (Santos e Brito et
al, 2019). A tabela 2 apresenta a caracterizacdo nutricional dos participantes, quase sua
totalidade (98,3%) com risco nutricional. Desses pacientes com sua avaliagdo baseada no
IMC foi observado um maior nimero de pacientes eutr6ficos que representam 66,1%,

destes, 80% atingiram as necessidades nutricionais.

Tabela 2 — Caracterizagdo nutricional de pacientes neuroldgicos acompanhados em umaUnidade de
Terapia Intensiva, 2019.

VARIAVEIS (N=60) N %
Triagem Nutricional
Com risco 59 98,3
Sem risco 1 1,7
IMC? (N=59)
Baixo peso 10 16,9
Eutrofia 39 66,1
Excesso de peso 10 17,0
Atingiu necessidades nutricionais
Sim 48 80,0
Né&o 12 20,0
Motivo de inadequacéo
Desconforto respiratério 2 16,7
Instabilidade hemodinamica 10 83,3

@ IMC: indice de Massa Corporal
Fonte: Autores (2021)
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Referente & adequacéo das necessidades nutricionais, foi observado que 80% deles
conseguiu atingir, que tem grande similaridade com a pesquisa de Fischer et al (2018),
onde seobserva que a adequacéo do valor calorico foi de 88,25%, semelhante a adequacéo
proteica (88,49%).

A adequacéo da quantidade de nutri¢cdo prescrita contribui para a adequacao ou
manutengéo do estado nutricional do paciente, cicatrizagdo de feridas, minimiza tempo
de internamento, diminuindo os custos e complicacbes (PASINATO et al, 2013).
Pacientes hospitalizados frequentemente apresentam quadros de desnutri¢do subjacentes,
que podem ocorrer de forma mais agressiva e acelerada, pois suas condi¢des clinicas séo
fatores agravantes (BEHRMANN et al, 2019).

O principal motivo de inadequacdo das necessidades nutricionais foi a
instabilidade hemodinamica, enquanto o segundo motivo foi o desconforto respiratorio.
O numero de pacientes com inadequacdo por causa da instabilidade hemodinamica pode
ser explicado por Singer e Cohen (2016) onde ele traz que as principais contraindicacdes
para alimentacdo enteralséo instabilidade hemodindmica entre outras, o que dificulta
bastante a melhora do quadro e o estado nutricional do paciente internado em UTI.

Em relagdo ao risco nutricional, foi observado que dos pacientes avaliados, 98,3%
delesapresentavam risco. Em outra pesquisa foi identificada a prevaléncia de 55,0% de
pacientes com alto risco nutricional dentre os pacientes criticos avaliados. E um valor
percentual consideravelmente menor em relacdo ao presente estudo, porém mostra que o
risco nutricional esta presente na maioria dos pacientes internados em UTIL.
(MARCHETTI etal 2019).

A maior prevaléncia de eutrofia em pacientes neuroldgicos também pode ser vista
na pesquisa de Simony et al (2014), onde 64,3% eram eutr6ficos mesmo estando sob risco
nutricional. Essa pesquisa tem similaridade com a nossa, onde 66,1% dos pacientes
avaliados estdo eutroficos. Alguns autores estudaram a desnutricdo nos doentes pds AVC,
tendo em conta os niveis sericos de albumina, a prega cutdnea do triceps, ou
circunferéncia do braco. Os autores observaram que 16,3% dos pacientes se
apresentavam desnutridos na fase aguda da patologia; este numero subiu para 26,4%
no sétimo dia de internamento e afetava 35% dos doentes que permaneceram

hospitalizados ao décimo quarto dia (Corrigan, Escuro, Celestin, & Kirby, 2011).
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4 CONCLUSAO

Foi observada que, entre as doencas neurolégicas, o AVC foi a mais frequente
tendo sua maior prevaléncia em mulheres, 0 que pode ser explicado por alguns fatores
como as mulheres envelhecerem por mais tempo do que 0s homens e consequentemente
adquirirem doencas degenerativas prolongadas. A prevaléncia de risco nutricional é
bastante presente porconta de alguns fatores avaliados na triagem como a prépria doenca
e ao fato de muitos pacientes terem desnutricao devido a essas condi¢des clinicas graves,
0 que corrobora com a maior prevaléncia de risco nutricional.

A inadequacéo nutricional ocorre na maioria das vezes devido a instabilidade do
paciente. Entretanto, a maioria deles consegue atingir suas necessidades nutricionais, pois €
feito um acompanhamento e utilizacdo de recursos como a TNE, sendo assim concluimos
que o paciente neurologico é um paciente de risco e que se for feito um acompanhamento
nutricionaladequado ele terd uma melhora significativa no seu quadro atingindo sua

adequacao.
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