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RESUMO

Para pacientes admitidos em UTI, a desnutricao é o mais frequente agravo no decurso
da internacao, podendo ser responsavel por até 85% dos Obitos nesse setor. Relatos
cientificos sugerem a associacdo da desnutricAo a um aumento do internamento
hospitalar, especialmente nos doentes que no momento da admissdo ndo se
encontravam desnutridos, mas que no momento da alta apresentavam desnutricao. O
presente buscou avaliar o perfil dos pacientes com suporte nutricional internados em
uma UTI em um hospital privado da regido Centro Sul Fluminense. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa retrospectiva, com coleta e analise de dados através de consultas
as fichas dos protocolos de acompanhamento nutricional dos pacientes internados na
UTI de um Hospital privado da regido Centro Sul Fluminense que receberam suporte
nutricional no periodo de 03 de julho a 03 de setembro de 2020. Para avaliar o perfil
dos pacientes internados, foi utilizado as variaveis: idade, género, diagndéstico de
internacdo, estado nutricional de ingresso (IMC), periodo (dias) de internacdo dos
pacientes no setor, periodo em que 0s mesmos receberam terapia nutricional enteral
ou parenteral e a evolucdo para desmame do suporte nutricional ou 6bito. Para analise
dos dados, foi feita uma média das variaveis e tabuladas no Microsoft Excel 2007. Os
resultados obtidos se encontram de acordo com os achados da literatura cientifica
analisada, indicando nas UTIl's, uma maior prevaléncia para doencgas
cardiovasculares, maiores indices de internacdo para individuos homens e maiores
condicBes para Obito dos pacientes que ingressam no setor abaixo do peso.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que as implicacdes da desnutricdo sobre a evolucdo das doencas em

pacientes hospitalizados sao relatadas como fatores coadjuvantes na morbidade e
mortalidade (MIRANDA e OLIVEIRA, 2005; HOFFMAN et al., 2000).

Estudos demonstram que a perda da massa magra, em seus diferentes graus,
eleva o risco de infec¢do, diminui a cicatrizacdo e aumenta o risco de mortalidade
(LEE et al., 2017; SANTANA et al., 2016).

Para pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o processo
de desnutricdo € o mais frequente e agravado no decurso da internacdo, pois
geralmente evolui para o quadro de hipermetabolismo, e este pode preceder a
Sindrome de Disfuncéo de Multiplos Orgéos (SDMO) e ser responsavel por até 85%
dos 6bitos em UTI (PINHEIRO, 2011).

Hernandez et al (2006) associaram a desnutricdo a um aumento do
internamento hospitalar, especialmente nos doentes que no momento da
admissao ndo se encontravam desnutridos, mas que no momento da alta
apresentavam desnutricao.

O Suporte Nutricional (SN) de pacientes em tratamento intensivo tem objetivos
especificos, como atingir o equilibrio nitrogenado e conseguir um aumento ou
normalidade na sintese protéica hepatica, sem exceder a oferta de calorias e
nutrientes. Dessa forma, tenta-se, com o suporte nutricional, evitar a ma nutricdo
visceral e limitar a perda de massa magra, que atuam como covariaveis diretas da
mortalidade (BRASIL, 2016).

Rodriguez et al (2011) advertem que a Terapia Nutricional (TN) adequada, tanto
para a manutencdo como para a replecdo da composicdo corporal, é totalmente
dependente de uma provisdo planejada, individualizada e precisa de calorias e
nitrogénio. Todavia, Detregiachi et al (2011) relatam que, apesar da importancia da
oferta nutricional adequada, observa-se frequentemente que os pacientes que estéo
em uso de TN recebem valores inferiores aos prescritos, seja em relacéo a calorias,
assim como relacionados aos macronutrientes.

Com base no exposto acima, o presente estudou buscou avaliar o perfil dos
pacientes com suporte nutricional internados em uma Unidade de Terapia Intensa -
UTIl em um hospital privado da regido Centro Sul Fluminense.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
Na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a Atencdo Nutricional

(AN) é definida como os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo voltados a
promocado e protecdo da saude, a prevencado, ao diagnéstico e ao tratamento de
agravos, devendo estar associados as demais a¢fes de aten¢do a saude do SUS para
individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformacdo de uma rede
integrada, resolutiva e humanizada de cuidados (BRASIL, 2012).

A literatura cientifica atenta que, a TN apresenta como principais objetivos:
prevenir e tratar a desnutricdo; preparar o paciente para procedimentos cirargicos e
clinico; modular a resposta orgéanica a esse(s) tratamento(s); possibilitar a melhora da
resposta imunoldgica e cicatricial; prevenir e tratar as complicacdes infecciosas e nao
infecciosas; contribuir para a melhora da qualidade de vida do paciente; diminuir o
tempo de internagdo hospitalar, da mortalidade e consequentemente, dos custos
hospitalares (MCCLAVE et al., 2013; DROVER et al., 2011; WAITZBERG et al., 2006).

O suporte nutricional pode ser instituido através da Terapia Nutricional Enteral
(TNE) e Terapia Nutricional Parenteral (TNP), tendo como objetivos: manter ou
recuperar o estado nutricional; reverter o quadro de desnutricdo ou corrigir 0 peso
magro ou condi¢des de excesso de peso e obesidade; oferecer condi¢des favoraveis
para o estabelecimento do plano terapéutico; oferecer energia, fluidos e nutrientes em
quantidades adequadas para manter as funcdes vitais e a homeostase; recuperar a
atividade do sistema imune; reduzir os riscos da hiperalimentacéo; garantir as ofertas
protéica e energética adequadas para minimizar o catabolismo protéico e a perda
nitrogenada (BANKHEAD et al., 2009; LOCHS et al., 2006; NICE; 2006).

O suporte nutricional esta indicado nos pacientes graves com risco nutricional
identificado, que ndo conseguem ingerir espontaneamente suas necessidades
nutricionais, caléricas ou especificas (JABBAR et al., 2003).

Ja a TN deve ser instituida nas primeiras 24-48 horas, especialmente em
pacientes com diagndstico de desnutricdo e (ou) catabolismo intenso decorrente do
guadro patoldgico, e quando ndo houver previsao de ingestao adequada em 3 a 5 dias
(KANG e KUDSK, 2007; KUDSK, 2002).

No que concernem as indicacdes gerais da TNE, a literatura cientifica adverte
sua prescri¢cdo para: pacientes com hiporexia ou anorexia, incluindo gestantes, que
se recusam alimentar pela boca; pacientes em risco de desnutricdo e desnutridos,
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incluindo gestantes, com ingestéo oral inferior a dois ter¢os (70%) das necessidades
nutricionais didrias durante os 5 dias que antecederam a indicagdo, sem expectativa
de melhoria da ingestéo; pacientes clinicos e cirirgicos com neoplasias orofaringeas,
gastrointestinais, pulmonares, esofagicas, cerebrais; inflamacéo; trauma; cirurgias
gastrointestinais; pancreatite; doencas inflamatorias intestinais; sindrome do intestino
curto; pacientes ndo cirirgicos com anorexia grave, faringite, esofagite, caquexia
cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva crénica paciente eutréfico com ingestao abaixo
de 50% de suas necessidades e perda de peso >2% em 1 semana,; disfagia grave
secundéaria a processos neurologicos e megaesdfago; pacientes com nivel de
consciéncia rebaixado; pacientes submetidos a cirurgia maxilo-facial (lesédo de face e
mandibula); resseccao do intestino delgado; fistulas éntero-cutaneas de baixo débito;
fistula traqueoesofagica; queimaduras > 30 % e de terceiro grau; depressao grave,
anorexia nervosa; doencgas desmielinizantes; trauma muscular extenso; ma absorcao,
alergia alimentar multipla; politraumatismo; insuficiéncia hepatica e grave disfuncao
renal; doenca inflamatodria intestinal; pancreatite aguda grave com motilidade
gastrointestinal preservada; pacientes em UTI que n&o estiverem atingido, no minimo,
dois tercos das necessidades nutricionais com alimentagdo oral em 3 dias de
internacéo (DHALIWAL et al., 2014; ASPEN, 2010; ESPEN, 2006).

No que concernem as indicacdes gerais da TNE, a literatura cientifica adverte
sua prescri¢cdo para: Trato Gastrointestinal (TGI) ndo funcionante ou contraindicado
ou tentativa de acesso enteral fracassada; condi¢des que impecam o uso do TGI por
mais que 7-10 dias em adultos, 5-7 dias em pacientes pediatricos e 1-2 dias em
neonatos; quando o aporte enteral é insuficiente a associagdo com TNP é
recomendada apds cinco dias de TNE sem sucesso; fistula gastrointestinal;
pancreatite aguda; sindrome do intestino curto; colite ulcerativa complicada ou em
periodo perioperatério; desnutricdo com mais de 10% a 15% de perda de peso;
necessidades nutricionais maiores que a capacidade de oferta por via oral/enteral;
hemorragia gastrointestinal persistente; abdome agudo / ileo paralitico prolongado;
trauma abdominal requerendo repetidos procedimentos cirdrgicos (DHALIWAL et al.,
2014; MALONE, 2014; ASPEN, 2010; ESPEN, 2006).

Oliveira et al (2010) adverte que durante o periodo de administracdo da TN,

algumas intercorréncias podem causar a suspensao temporaria e/ou permanente do
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SN, impossibilitando que as necessidades nutricionais sejam adequadamente
atingidas e, em consequéncia, expondo o paciente a desnutricéo.

Além, os pacientes podem apresentar intolerancias a TN, sendo usualmente
observadas as complicacbes gastrointestinais, como: nausea, vomito, diarreia,
constipacao e retorno gastrico elevado (OLIVEIRA et al., 2010).

Pasinato et al (2013) esclarece que, tais fatores citados acima fazem com que
esses pacientes tendem a receber um menor / ineficaz volume e aporte energético
gue prescrito, consequentemente, inferior as suas necessidades nutricionais.

Sendo assim, Castro et al (2009) alertam que a nutricdo desempenha uma
importante funcdo na evolucao clinica do paciente, atingindo o objetivo de manter ou
recuperar as funcgdes fisioldgicas normais.

A importancia do apoio nutricional para o paciente critico em UTI tem sido
reconhecida, em varios aspectos do cuidado nutricional vém sendo investigados em

ensaios randomizados ao longo dos ultimos anos (ALLINGSTRUP et al., 2017).

3 METODOLOGIA

Estudo qualitativo retrospectivo, com coleta e analise de dados através de
consultas as fichas dos protocolos de acompanhamento nutricional dos pacientes
internados na UTI de um Hospital privado da regido Centro Sul Fluminense que
receberam suporte nutricional no periodo de 03 de julho a 03 de setembro de 2020.
Foram excluidos do presente estudo, pacientes que receberam dieta por via oral ou
que estavam em dieta zero no periodo avaliado.

Para avaliar o perfil dos pacientes internados na UT], foi utilizado as variaveis:
idade, género, diagnoéstico de internacdo, estado nutricional de ingresso segundo
indice de Massa Corporal (IMC) (Kg (peso) / m2 (altura)), periodo (dias) de internag&o
dos pacientes no setor, assim como o periodo em que 0s mesmos receberam terapia
nutricional enteral (NE) e/ou parenteral (NPT) e a evolugéo para desmame do suporte
nutricional ou para o 6bito. Em relacdo a andlise dos dados, foi feita uma média das
variaveis para entdo serem tabuladas no programa Microsoft Excel 2007.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados obtidos no periodo do estudo foram descritos nos quadros

abaixo.

Quadro 1- Perfil dos pacientes internados no UTI com Suporte Nutricional no periodo do presente

estudo.

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA — UTI
PERFIL DOS PACIENTES COM SUPORTE NUTRICIONAL
Paciente | Idade | *Género **Diagnostico Periodo de N& N*de | Evolugdo | Evolugdo
Nutricional de internacéo de dias | Desmame Obito
Ingresso (IMC) dias em
em NPT
NE

1 26 M Eutrdéfico 24 24 - - X
2 80 M Magreza 6 6 - - X
3 71 F Eutrofico 17 17 - - X
4 23 M Eutréfico 40 6 34 - X
5 87 M Magreza 6 6 - - X
6 71 M Magreza 5 5 - - X
7 42 M Sobrepeso 23 12 - - X
8 57 M Eutrofico 39 3 - - X
9 51 M Sobrepeso 18 18 - X -
10 37 F Eutrdéfico 15 4 - X -
11 47 M Sobrepeso 2 2 - - X
12 65 M Magreza 9 2 - - X
13 57 F Eutrofico 2 1 - - X
14 68 M Magreza 14 14 - - X
15 80 F Magreza 8 8 - X -
16 58 F Sobrepeso 7 7 - X -
17 60 F Eutrofico 1 1 - - X
18 88 F Magreza 4 4 - - X
19 62 F Eutrdéfico 8 2 - - X
20 70 F Eutrdéfico 19 17 - - X
21 33 F Magreza 2 1 - - X
22 63 F Magreza 12 12 - - X
23 74 M Eutréfico 8 8 - - X
24 73 M Eutrofico 10 10 - - X
25 65 M Eutrdéfico 14 14 - - X
26 71 M Magreza 43 42 - - X
27 52 M Sobrepeso 40 12 25 X -
28 70 F Magreza 3 2 - - X
29 66 M Eutrofico 33 32 - - X
30 61 M Eutrofico 57 46 - X -
31 66 M Magreza 10 10 - - X

* Género: Masculino (M) / Feminino (M)
** Diagnostico Nutricional: Magreza (<17 - 18,4) / Eutrofia (18,5 - 24,9) / Sobrepeso (25 - 29,9) (OMS,
1997).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No periodo do estudo, foram avaliados 31 pacientes internados no CTI, com
idade média de 60,7 (£ 10,8) anos, sendo a maioria (65%) com idade média > 59 anos,
do género masculino (62%) com diagndéstico do estado nutricional de eutrofia (46%)

segundo IMC, conforme apresenta os quadros abaixo.

Quadro 2. Perfil sociodemografico dos pacientes internados no UTI com Suporte Nutricional no periodo
do presente estudo.

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA - CTI
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES EM SUPORTE NUTRICIONAL
20 - 59 anos de idade > 59 anos de idade Género Masculino Género Feminino
35% 65% 62% 38%
Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 3. Estado nutricional de ingresso dos pacientes internados no UTI com Suporte Nutricional no
periodo do presente estudo.

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA -CTI
ESTADO NUTRICIONAL INGRESSO DOS PACIENTES EM SUPORTE NUTRICIONAL

Magreza Eutrdéfico Sobrepeso Obesidade
38% 46% 16% 0%

Fonte: Elaborado pelos autores.

O principal diagndstico de internacdo no setor foi as causas cardiovasculares
(35%) (Figura 1.)

® Doencas Cardiovasculares

Outras Enfermdiades

Figura 1: Principal diagndstico de internacdo dos pacientes em suporte nutricional da UTI no periodo
do presente estudo.
Fonte: Elaborado pelos autores.

A média do periodo de internacdo dos pacientes no setor hospitalar foi de 16
(£ 5,5) dias, com média para nutricdo enteral de 11,2 (+ 4,6) dias e nutricdo parenteral
de 29,5 (+ 5,4) dias, sendo que no periodo avaliado, somente 2 pacientes receberam
NPT (Quadro 4.).

Quadro 4. Média do periodo da Terapia Nutricional dos pacientes internados no UTI com Suporte
Nutricional no periodo do presente estudo.
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SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA - CTI
MEDIA DO PERIODO DA TERAPIA NUTRICIONAL DOS PACIENTES EM SUPORTE

NUTRICIONAL
Periodo de internagéo N2 de dias em NE N2 de dias em NPT
16 (+ 5,5) dias 11,2 (£ 4,6) dias 29 (£ 5,4) dias

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos 31 pacientes avaliados que estavam nos 7 leitos do setor em diferentes
momentos, 19% conseguiram atingir o desmame do suporte nutricional e 81% foram

a obito (Figura 2.).

m Desmame
Obito

Figura 2. Evolucao do estado de salde dos pacientes em suporte nutricional da UTI no periodo do
presente estudo.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Estudos tém evidenciado os beneficios da terapia nutricional administradas
pelas vias parenteral e enteral em relacéo a recuperacéo do quadro clinico e da massa
magra. Em todas as eventualidades, a utilizacdo da NE garante pelo menos igual, e
possivelmente, melhor desfecho em relacdo a NPT, nos cuidados dos pacientes
hospitalizados que requerem suporte nutricional (VASCONCELOS e TIRAPEGUI,
2002; SHIKORA, 1994).

Em pacientes internados em unidades de terapia intensiva, a deplecéo
nutricional é frequente, ja que a resposta metabdlica ao estresse promove intenso
catabolismo e mobilizacdo de proteinas para reparo de tecidos lesados e fornecimento
de energia (TEIXEIRA, et al, 2006; MIRANDA e OLIVEIRA, 2005).

Ceniccola et al (2018) realizaram pesquisa em unidades de terapia intensiva
publicas e apresentaram dados que indicaram um aumento de 3,34 vezes na
probabilidade da mortalidade em pacientes gravemente desnutridos nesses setores
de tratamento, mesmo com o suporte nutricional.

Um estudo realizado com 2884 pacientes de 167 UTI de 37 paises de 5
continentes revelou que a oferta real da terapia nutricional correspondeu a apenas
59,2% da prescri¢do dietética, demonstrando a real necessidade de um constante
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monitoramento da oferta cal6rica e protéica ao paciente apds avaliagdo nutricional e
prescricdo dietética (ALBERDA et al., 2009).

Lee et al (2017) e Santana et al (2016) observaram que pacientes internados
nas UTI apresentam prevaléncia de desnutricdo superior a 35%, observada ja no
momento da admissao hospitalar. Além, os autores ao analisar apenas 0s pacientes
com trauma, observam que, mesmo que sejam bem nutridos, apdés a admissao
hospitalar, tendem a desenvolver desnutricdo protéico caldrica rapidamente. Esta
condicdo nutricional estad fortemente associada a cicatrizacdo tardia de feridas,
aumento de complicagdes infecciosas, internagdo prolongada, aumento dos custos
hospitalares, além do ébito do paciente.

Em concerne com a literatura cientifica apresentada acima, o presente estudo
observou que 38% dos pacientes (quadro 3.) apresentavam estado nutricional de
magreza ao ingressaram a UTI hospitalar. Todavia, tanto pacientes que adentraram
na UTlI com baixo peso, consequentemente, probabilidade para evolucdo de
desnutricdo, tanto os que apresentaram ingresso na unidade em estado nutricional de
eutrofia (peso normal segundo o IMC), tenderam a evoluir para o 6bito (81%),
conforme observado na figura 2.

A mortalidade hospitalar no estudo de Alves et al (2018), que buscou avaliar
o estado nutricional de pacientes internados em uma unidade hospitalar privada da
cidade de Lauro de Freitas (BA) foi de 41,4% (n=110). Dentre os pacientes que foram
a 0Obito, 50,9% (n=56) eram desnutridos. Os autores observaram também associacéo
entre o tempo de internamento e estado nutricional onde, aproximadamente 57,5%
dos pacientes avaliados em sua pesquisa permaneceram internados por =7 dias.

No presente estudo, o tempo de internag&o foi maior, com média de 16 dias
gerais, 11 dias para NE e 29 dias para NPT.

Os mesmos dados de tempo prolongado com NPT podem ser observados no
estudo de Kurihayashi et al que avaliou, 25 pacientes internados em uma UTI com
nutricdo parenteral total. Todavia, os autores observaram que, quando o suporte
nutricional parenteral foi iniciado, a mortalidade foi reduzida em sua pesquisa em até
13%.
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Em um estudo realizado por Teixeira et al (2006) com a mesma abordagem do
presente estudo, os resultados obtidos foram semelhantes aos dos atuais achados,
com prevaléncia para doencas cardiovasculares e maiores indices internacdo do
género masculino na UTI.

Em relacdo ao estado nutricional de ingresso nessa unidade hospitalar,
Miranda e Oliveira (2005) observaram que, em pacientes criticos com bom estado
nutricional de ingresso, o suporte nutricional precoce € suficiente para a manutengao
e recuperacao do estado nutricional durante a estada na UT]I, possibilitando melhora
no prognastico clinico e maiores chances de alta da unidade hospitalar, porém, no
estudo atual a prevaléncia para o 6bito dos pacientes se mostrou significativamente
superior (81%) independente do estado nutricional de ingresso no setor. Embora
maiores indices para oObito ja fossem esperados, devido a instabilidade clinica que
esses pacientes apresentam em relagao a outros setores do hospital.

Os resultados obtidos no presente estudo se encontram de acordo com 0s
achados da literatura cientifica analisada, indicando nas UTI’s, uma maior prevaléncia
para doencas cardiovasculares, maiores indices de internacdo para individuos do
género masculino e maiores condicbes para 6bito dos pacientes que ingressam no

setor abaixo do peso desejavel.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme observado nos resultados do presente estudo, a eficacia clinica da
terapia nutricional é particularmente dificil em pacientes de terapia intensiva. Isto se
da pela dificuldade de se agrupar numeros satisfatérios de pacientes com 0 mesmo
diagnostico, observando a gravidade da doenca e o estado nutricional, contudo, o
acompanhamento do estado nutricional dos pacientes em todas as fases das doencas
(hipermetabolismo, estabilizacdo e recuperacdo) € de fundamental importancia.
Assim, nos dias atuais, € inaceitavel deixar um paciente sem tal suporte, tornando

indispensavel a sua introducao precoce.
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