LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FARN — FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
GRANDE DO NORTE
CURSO DE NUTRICAO

ANNE KAROLINE AMARAL NOGUEIRA E SILVA

AVALIACAO CLINICA E BIOQUIMICA DE PACIENTES CRITICO S INTERNADOS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBL ICO —
NATAL/RN

Natal/RN
2009



ANNE KAROLINE AMARAL NOGUEIRA E SILVA

AVALIACAO CLINICA E BIOQUIMICA DE PACIENTES CRITICO S INTERNADOS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBL ICO —

NATAL/RN

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de
Graduagdo em Nutricdo da
Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento do Rio Grande
do Norte, como requesito
obrigatdrio para obtencéo do titulo
de bacharel em Nutricao.

Orientadora: Vanessa Teixeira de Lima Oliveira (MS.c)

Natal/RN
2009



ANNE KAROLINE AMARAL NOGUEIRA E SILVA

AVALIACAO CLINICA E BIOQUIMICA DE PACIENTES CRITICOS INTERNADOS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBLICO — NATAL/RN

Trabalho de Concluséao de Curso apresentado ao Curso de Nutricdo da Faculdade
Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte, aprovada em
09/12/2009, pela banca examinadora, composta pelos seguintes membros:

Vanessa Teixeira de Lima Oliveira, MS.c.
Orientadora

Monique Silveira Rosa, MS.c.
Membro Examinador

Célia Regina Barbosa de Araujo, MS.c.
Membro Examinador



AGRADECIMENTOS

A Deus, por mais esta etapa vencida em minha vida.

Aos meus pais, Robério e Sbnia, meus irmaos, Cleyton e Kaio, cujo
exemplo de dedicacdo e amor tornaram possivel a realizacdo desse sonho.

A Gilson, meu grande amor e companheiro de todos os momentos.

A Ivonara e Maria Luiza por proporcionarem momentos de extrema

alegria e amor.

A Professora Vanessa Teixeira de Lima Oliveira, minha orientadora,
incentivadora e grande exemplo, muito obrigada pela acolhida e pela dedicagao.

A Nutricionista Dra. Helana, pela acolhida e por flexibilizar meu horario de

trabalho, possibilitando assim a realizagéo desse estudo.

As amigas Eurilaine, Ingrid, Marilia e Raphaela, que me ajudaram,
ensinaram e compartilharam dificuldades e alegrias ao longo de todos esses anos

de convivio.

A Carolina Cortez pela preciosa ajuda na realizag&o na coleta dos dados.

As amigas Carina e Mdnica pela alegria e amizade que tanto ajudou nos

momentos dificeis.

A todos colegas e professores da Graduagio em Nutricdo pelo apoio e
ensinamentos transmitidos que tanto contribuiram para que este trabalho se

concretizasse.

E, finalmente gostaria de agradecer em especial a todos os pacientes que
participaram desse estudo e que acreditando que doando um pouco de si poderiam

contribuir para ajudar seus semelhantes.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Distribuicdo percentual da clientela segundo género — Pacientes Criticos
da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital PUbIiCo...........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiii,
Figura 2: Distribuicdo percentual da clientela segundo o Diagndstico Clinico —
Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico............

Figura 3: Distribuicdo percentual da clientela segundo o tipo de Terapia Nutricional
— Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
0] o] o o T PP ERSRRRR
Figura 4: Distribuicdo percentual da clientela segundo o tipo de AlteracGes
Gastrointestinais — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um
[ T 1Sy o 7= L =] o] o o
Figura 5: Distribuicdo percentual da clientela segundo a utilizacdo de ventilagcédo
mecanica — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
U] o] o o PP PPPRPPPTP
Figura 6: Distribuicdo percentual da clientela segundo a classificacdo nutricional
pela ASG — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
0] o] o o T PP ERSRRRR
Figura 7: Distribuicdo percentual da clientela segundo a perda da gordura
subcutadnea e de massa muscular — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital PUDIICO...........ooooiiiii e e

Figura 8: Distribuicdo percentual da clientela segundo a presenca de edema —
Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico.............

Figura 9: Distribuicdo percentual da clientela segundo os niveis de Hematdcrito
(%) por género — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um
[ [0Sy o1 7= I =] o] o TSR
Figura 10: Distribuicdo percentual da clientela segundo os niveis de hemoglobina
(g%) por género — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um
[ T 1Sy o 7= L =] o] o o
Figura 11: Distribuicdo percentual da clientela segundo a Contagem Total de
Linfocitos (103/mL) — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um

[ T 1Sy o 7= L =] o] o o R

28

29

30

31

33

34

34

35

36



RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por abrigar pacientes cujas
funcBes basicas encontram-se falentes com um ou mais 6rgdos ou mesmo, sistemas
organicos comprometidos, sendo comuns diversas alteracbes metabdlicas que
podem levar a deplecdo nutricional. O estado nutricional interfere na evolucao
clinica, sendo importante um acompanhamento individualizado. Diante disto, este
trabalho teve como objetivo realizar a caracterizacdo clinica e nutricional de
pacientes criticos da unidade de terapia intensiva de um Hospital Publico da Cidade
de Natal/RN. O estudo transversal com carater observacional caracterizou-se por
uma coleta de dados realizado nos pacientes internados na UTI do Hospital Estadual
Monsenhor Walfredo Gurgel da Cidade de Natal/RN, no periodo de maio a julho de
2009. A amostra (n=20) foi composta por pacientes em estado critico de ambos o0s
géneros. Foi realizada a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e avaliagdo de sinais
clinicos como, perda da gordura subcutdnea e de massa muscular, presenca de
edema e de intercorréncias gastrointestinais. Para os parametros bioguimicos foram
avaliados hematdcrito, hemoglobina e linfocitometria. Tendo sido, ainda, realizada a
investigacdo sobre o tipo de terapia nutricional utilizada e o uso de ventilacdo
mecanica. Os dados foram armazenados em um banco de dados eletrénico criado
no Microsoft® Excel 2007 e as analises estatisticas realizadas através do SPSS®
11.5 for Windows (Statistical Package For The Social Sciences). Constatou-se que
75% eram do género masculino e 25% do género feminino, com idade média de
56,8 + 16,977. Foi observada a prevaléncia de internagcdes por doencas
cardiovasculares  (65%), doenca pulmonar obstrutiva cronica (10%),
pneumomectomia (5%), traumatismo cranio encefalico (5%), Acidente Vascular
Cerebral (5%), hemorragia digestiva alta (5%) e sepses (5%). Com referéncia a
ASG, foi visto que a maioria (70%) apresentou-se bem nutridos, no entanto,
considerando os sinais clinicos observou-se que 50% apresentaram perda de
gordura subcutdnea e de massa muscular e 40% apresentaram edema do tipo
nutricional. Quanto as intercorréncias gastrointestinais, 60% ndo apresentaram
sintomas, 20% relataram vémitos, 15% diarréia e 5% anorexia. O suporte de
ventilacdo mecanica foi observado em 5% dos pacientes. Na avaliagcdo bioquimica,
Considerando o hematécrito no género feminino, 60% encontrou-se com 0s niveis
normais e 40% muito reduzidos. Ja4 no género masculino, 80% apresentaram com 0s
niveis muito reduzidos e 20% reduzidos. Para a hemoglobina no genero feminino,
60% encontrou-se com 0s niveis normais, 20% muito reduzido e 20% reduzido. Ja
no género masculino, 60% apresentou-se com 0s niveis muito reduzidos, 33%
reduzidos e 7% normais. JA com relacdo a linfocitometria 95% da populacao
estudada encontra-se com 0s niveis na normalidade e 5% com deplecdo leve.
Quanto a terapia nutricional utilizada, observou-se uma prevaléncia de 55% de dieta
branda, seguido de 25% de dieta enteral, 10% com dieta livre, 10% com dieta
liquido-pastosa. Diante do exposto observou-se a importancia da avaliacéo clinica
associada aos parametros bioquimicos como instrumentos para avaliar as condi¢cdes
nutricionais e direcionar a intervencdo nutricional, uma vez que as alteracbes
metabdlicas inerentes aos pacientes criticos depletam o estado nutricional e
contribuem para desnutricao hospitalar.

Palavras — chave: Unidade de Terapia Intensiva. Paciente Critico. Avaliagdo
Subjetiva Global.



ABSTRACT

The Intensive Care Unit receives patients, whose basic functions are failing, along
with two or more organs; or patientes who have compromised organic systems, in
which a series of metabolic alterations can cause nutritional depletion. The nutritional
status of these patients interferes upon the clinical evolution, thus requiring
individualized care. Therefore, the present study researched the clinical and
nutritional characteristics of critical patients from a Public Hospital in the city of
Natal/RN. The transversal and observational study was conducted and data was
collected from patients at the Intensive Care Unit (ICU) in Monsenhor Walfredo
Gurgel Hospital, throughout the months of May and July-2009. The sample (n=20)
was composed by patients of both genders in critical state. The Subjective Global
Assessment (SGA) was used to evaluate clinical signs such as: loss of subcutaneous
fat and muscular mass, presence of edema and gastrointestinal disorders. The levels
of hemoglobin and lymphocyte were studied along with complete blood counts. The
type of nutritional therapies applied and the use of mechanical ventilation were also
analyzed. The data collected was stored in a databank from Microsoft Excel 2007
and statistical analysis was carried out through SPSS 11.5 for Windows (Statistical
Package for the Social Sciences). It was verified that 75% of the patients were male
and 25% were female, average ages from 56,8 to 16,977. It was also verified that the
main causes of hospitalizations were motivated by the following diseases:
cardiovascular diseases (65%), chronic obstructive pulmonary disease (10%),
pneumomectonia (5%), traumatic brain injury (5%), cerebral vascular accident (5%),
severe digestive hemorrhage (5%) and sepsis (5%). The SGA showed that 70% of
the patients had a good nutrition; however, considering the clinical signs, conclusions
showed that 50% presented loss of subcutaneous fat and muscular mass, and 40%
presented nutritional edema. As far as gastrointestinal disorders, 60% did not present
any symptoms, 20% reported vomiting, 15% presented diarrhea and 5% anorexia.
Mechanical Ventilation Support was observed on 5% of the patients. The biochemical
evaluation showed that 60% of the blood counts completed on female patients
presented normal levels and 40% presented very low levels. On the other hand, the
male sample resulted in very low levels for 80% of the patients, and low levels for
20%. Hemoglobin levels from 60% of female samples were normal, 20% were very
low and 20% were low. From male samples, results showed very low levels for 60%,
low levels for 33% and normal levels for 7%. Lymphocyte studies revealed that 95%
had a normal level and 5% presented mild depletion. The nutritional therapy used
observed 55% of bland diet, followed by 25% of an enteral diet, 10% of regular diet
and 10% of liquid diet. Conclusions showed the importance of clinical evaluation
associated with biochemical parameters as important instruments used to measure
nutritional conditions and guide nutritional intervention, once metabolic alterations in
critical patients cause nutritional depletion and contribute to innutrition.

Keywords: Intensive Care Unit. Critical Patient. Subjective Global Assessment.
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1 INTRODUCAO

Pacientes criticos sdo individuos cujas funcbes basicas encontram-se
ameacadas, falentes com um ou mais 6rgaos ou sistemas organicos comprometidos
(LEMOS; PAULA; ROCHA, 2008). Geralmente, encontram-se internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), na qual, € comum, o organismo passar por
diversas alteracfes metabdlicas que podem levar a deplecdo nutricional, devido ao
intenso catabolismo e a mobilizacdo das proteinas para o reparo de tecidos lesados
e fornecimento de energia necessitando de um maior aporte calérico e protéico
(TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO, 2006).

De acordo com Fontoura et al (2006), o estado nutricional interfere na
evolucao clinica do paciente hospitalizado, por isso é importante que se tenha um
acompanhamento individualizado, sendo importante a avaliacdo nutricional como
parte do cuidado integral do paciente. Para a realizacdo da avaliacdo nutricional é
possivel a utilizacdo de varios métodos, sendo os mais utilizados as avaliacbes
clinicas, bioguimicas, antropométrica e os exames de composi¢ao corporal, pois sdo
de baixo custo e podem ser realizados a beira do leito, identificando os disturbios
nutricionais, permitindo assim, uma intervencao nutricional adequada.

O acompanhamento do estado nutricional dos pacientes hospitalizados
em todas as fases da doenca € de fundamental importancia, pois o processo de
desnutricdo é frequiente e agravado no decorrer da internacdo, em decorréncia do
hipermetabolismo. A terapia nutricional no tratamento do paciente critico deve ser
utilizada precocemente quando o0 paciente estiver com o trato gastrintestinal
funcionante (MIRANDA; OLIVEIRA, 2005).

O suporte nutricional no paciente grave objetiva eliminar as
consequéncias do jejum prolongado e as possiveis deterioracdes organicas, e
quando instalada precocemente diminui significativamente o indice de
morbimortalidade (BATISTA et al, 2006a). A terapia nutricional enteral (TNE) passa a
ser a via preferencial de terapia nutricional, principalmente por trés fatores: a
crescente evidéncia da funcdo imunolégica do trato gastrintestinal (TGI); a
necessidade da manutencdo da integridade da mucosa do TGI prevenindo a
translocacdo bacteriana; e a menor ocorréncia de complicacbes com a utilizacédo

desta via. A TNE faz parte da rotina de tratamento intensivo em pacientes



impossibilitados de ingerir alimentos pela via oral, mas que possam utilizar o trato
gastrointestinal. A terapia nutricional parenteral (TNP) é indicada quando o trato
gastrointestinal ndo pode ser utilizado, e, incapazes de utilizar a TNE. A utilizacao da
via fisiologica da nutricho € importante para manter a integridade funcional e
estrutural do trato digestério prevenindo assim a proliferacdo de microorganismos
causadores de infeccdo e quadros sépticos (BATISTA et al, 2006b).

Diante disto, esse estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital Publico da cidade de Natal/RN, contribuindo assim, para um maior
aperfeicoamento dos profissionais da area e interessados a cerca das complicacdes
metabdlicas, da terapia nutricional utilizada e da deple¢éo nutricional associada aos

parametros bioquimicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar a avaliacdo clinica e bioquimica de pacientes criticos internados
na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico da Cidade de Natal/RN.

2.2 Especificos

» Tracar o perfil de pacientes quanto idade, género, tipo de complicagdes, tipo
de terapia nutricional administrada e presenca de intercorréncias
gastrointestinais;

» Realizar a avaliacéo clinica do estado nutricional,

* Interpretar a avaliacao bioquimica, através da consulta ao prontuario meédico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito

“Pacientes criticos sdo individuos cujas funcdes basicas encontram-se
ameacadas, falentes ou em curso de faléncia, com um ou mais 6rgaos ou sistemas
organicos comprometidos” (LAMEU apud LEMOS; PAULA; ROCHA, 2008, p.35).
Devido a esse comprometimento, € de fundamental importancia que os pacientes
criticos, recebam cuidados especializados, principalmente com relacdo a terapia
nutricional, jA que evidéncias cientificas comprovam que o estado nutricional

interfere diretamente na sua evolucgéo clinica (KLEIN apud FERREIRA, 2007).

3.2 Alteracdes Metabolicas

Em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a
deplecdo nutricional é frequente, ja que a resposta metabdlica ao estresse,
conhecida como resposta de fase aguda, promove intenso catabolismo e
mobilizacdo de proteinas para reparo de tecidos lesados e fornecimento de energia
(TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO, 2006), sobrecarga fluida, intolerancia a glicose
entre outras alteracbes (ARANJUES et al, 2008), requerendo uma maior
necessidade na oferta de calorias e proteinas. Uma das formas de prevenir a
desnutricdo nestes pacientes é garantir a estes uma ingestdo caldrica protéica
adequada (CAMPOS et al, 2006). A oferta de nutrientes, embora ndo possa reverter
a proteolise, a gliconeogénese e a lipolise associadas ao estresse, pode reduzir as
consequéncias do catabolismo exacerbado, melhorando a evolucdo clinica
(ATKINSON apud FERREIRA, 2007).

O fornecimento de um suporte nutricional 6timo € importante para
prevenir complicacfes relacionadas a super ou sub alimentacdo em pacientes

criticos, pois a sub alimentacéo pode ser prejudicial pela diminuicdo da resisténcia a
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infeccdo e diminuicdo do drive respiratorio e da funcdo dos musculos respiratérios
(CAMPOS et al, 2006).

Segundo Correia; Waitzberg apud Teixeira; Caruso; Soriano (2006, p.
332), “quando ha deplecdo nutricional, a resposta imunolégica é deprimida, o
processo de cicatrizacdo é comprometido, ocorrem alteragdes na composi¢ao
corporal e na funcdo dos 6rgaos”. Sendo elevados os riscos de infecgcdo quando
associadas a comorbidades e extremos de idade, a exemplo, idosos, diabete,
neoplasias, hipertensao, insuficiéncia renal, desnutricdo, anemia e outras.

O uso de procedimentos invasivos pode contribuir significativamente na
ocorréncia de infecgéo, justificando a existéncia de diversas topografias infecciosas
como respiratOria, urinaria, corrente sanglinea, éarea cirdrgica, cutaneas e
gastrintestinais podendo intensificar a agressdo ao estado nutricional (NOGALES
apud LIMA; ANDRADE et al apud TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO et al., 2006).
Essas condi¢Bes resultam em incremento na morbidade e na mortalidade, além de
levar ao prolongamento do tempo de internacdo, bem como elevar o niumero de re-
internacdes, fatores esses associados com maior custo de assisténcia (CORREIA,;
WAITZBERG apud TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO, 2006).

O gasto energético diario do paciente critico compreende o dispéndio
basal, o dispéndio da atividade fisica e o efeito térmico dos alimentos. O dispéndio
basal representa 60% a 75% do custo energético diario [...]. O gasto energético
despendido em repouso pelo individuo costuma ser 10% maior do que o dispéndio
basal (DIENER apud FONTOURA et al, 2006).

As doencas clinicas e cirdrgicas elevam o dispéndio energético como parte
da resposta metabdlica ao estresse. Em intervengdes cirdrgicas eletivas, o
dispéndio de repouso aumenta de 5% a 10%, fraturas multiplas, lesdes
abdominais extensas, traumatismos do sistema nervoso central e infeccdes
graves elevam o dispéndio energético de repouso 50% a 60% acima do
previsto, enquanto que nos grandes queimados, o dispéndio pode chegar
ao dobro do previsto. Considera-se o paciente hipermetabodlico quando o
dispéndio de repouso medido esta 10% ou mais acima do valor previsto.
Pacientes com dispéndios menores do que 90% do previsto séo
considerados hipometabdlicos (FONTOURA et al, 2006, p. 303).

Os individuos em hipercatabolismo podem necessitar o dobro da ingestéao

protéica recomendada a adultos saudaveis, demonstrando assim a necessidade de
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utilizacdo de dietas hiperprotéicas em pacientes criticos (CERRA et al apud
CAMPOS et al, 2006). HA um consenso no meio cientifico para que a oferta de
nutrientes a pacientes graves seja 0 mais precoce possivel (GARCIA; GRAU apud
LEMOS; PAULA, ROCHA, 2008). “No entanto, a digestdo e absorcdo de nutrientes
induzem a mudancas na hemodinAmica, com aumento do fluxo sanguineo
mesentérico a custa de uma reducdo na pressdo sanguinea” (ACKLAND;
GROCOTT; MYTHEN apud LEMOS; PAULA, ROCHA, 2008, p. 35). “Isso ocorre
porque em situacdes de estresse metabdlico o organismo consome 0s estoques
protéicos esqueléticos e viscerais para viabilizar a sintese de proteinas de fase
aguda” (CERRA et al apud CAMPOS et al, 2006, p. 5).

Pacientes em risco nutricional possuem uma maior predisposicdo a
reducdo da imunidade, aumentando, portanto o risco de infec¢des, hipoproteinemia
e edema, bem como a reducgéo de cicatrizacdo de feridas, aumento do tempo de
permanéncia e consequente aumento dos custos hospitalares, entre outras
consequéncias (OLIVEIRA; PUCCI, 2002).

Devido as complicacbes que 0 paciente em risco nutricional esta
predisposto, é importante que a intervencdo nutricional seja adequada, pois a
auséncia de intervencdo nutricional adequada, durante o periodo de evolucdo da
doencga, resulta em perda de massa magra, levando de forma lenta, mas
progressiva, a alteracdo da contratilidade muscular e, conseqiientemente, a inibicao
da funcédo pulmonar, piorando gradualmente o padrdo respiratorio do paciente e
prolongando o tempo de internacao (MIRANDA; OLIVEIRA, 2005).

E importante a utilizacio da via fisiol6gica da nutricdo, pois a manutencgéo
da integridade estrutural e funcional do trato gastrointestinal € importante para
prevenir a proliferacdo de microorganismos causadores de infecgcdes e quadros
sépticos (BATISTA et al, 2006a).
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3.3 Avaliacéo Nutricional

O estado nutricional de pacientes hospitalizados influi em sua evolugéao
clinica. A avaliacdo nutricional é exigida como parte do cuidado integral ao paciente,
contudo muitas vezes € descuidada. Ndo h&d um padréo para sua utilizagdo nos
centros hospitalares (RAFASCO et al apud FONTOURA et al, 2006).

A avaliacdo Nutricional visa identificar os disturbios nutricionais para
permitir intervencdo adequada favorecendo a recuperacéo do paciente (GUAITOLI
et al, 2007), quantificando as necessidades, e assim, permitindo a elaboragéo de um
suporte nutricional adequado e individualizado.

Véarios métodos podem ser utilizados na Avaliacdo Nutricional. Os mais
efetivos em geral sdo os mais sofisticados, ndo apliciveis a beira do leito e de alto
custo, ndo fazendo parte da pratica diaria, em geral, presentes mais freqiientemente
em centros de estudo e pesquisa (PAULO apud FONTOURA et al, 2006).

Também sao utilizados outros métodos para a avaliacao nutricional sendo
propostos testes de avaliagdo clinica, bioquimica, antropometria e exames de
composicao corporal (GUAITOLI et al, 2007). De acordo com Fontoura et al (2006)
0S métodos mostram-se pouco precisos para pacientes criticos, devido as alteracdes
da distribuicdo hidrica nos compartimentos extracelulares, sendo dificultada devido
as alterac6es na composicao corporal.

Os principais critérios utilizados para a realizacdo da avaliacdo nutricional
sdo as histérias clinica e nutricional do paciente, sendo utilizados como subsidios
complementares os dados antropométricos e laboratoriais (BATISTA et al, 2006a).

Segundo BolesJ apud Ferreira (2007) a historia clinica deve abordar
alteracOes da ingestéo alimentar (inapeténcia, disfagia, jejum para procedimentos) e
perdas excessivas (vOmitos, fistulas, diarréia, mé absorgdo). A avaliacéo fisica inclui
0 aspecto geral do paciente, observando se ele apresentava edema, ascite,
caquexia, obesidade, alteracbes cutaneas, alteragbes mucosas, petéquias ou
equimose, glossite, estomatite ou queilose (ASPEN apud FERREIRA, 2007). O
exame fisico é bastante utilizado por acusar deficiéncias de nutrientes especificos,
como também servira para a avaliacdo da perda de gordura, massa muscular e
presenca de liquido no espaco extravascular (MIRANDA; CASTELLANI; OUTEIRAL,
2007).
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A Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ASG) trata-se de um método
simples, com boa reprodutibilidade e confiabilidade (MIRANDA; CASTELLANI,
OUTEIRAL, 2007). A ASG foi introduzida por Detsky e col. em 1987, consiste
unicamente na pratica de anamnese e exame fisico que deve ser realizado dentro
de um periodo de até trés dias apOs a internacdo hospitalar. E utilizada para
classificar o grau de desnutricdo e o risco nutricional, prescinde de exames
antropometricos e laboratoriais objetivos (FONTOURA, et al, 2006), tornando a

avaliacdo mais rapida e de baixo custo.

by

A avaliacdo antropométrica mais simples refere-se a altura, peso e
variagao do peso. “Outras medidas como dobras cutaneas, circunferéncias, divisdo
dos compartimentos corporais” (CERRA apud FERREIRA, 2007, p. 91) e “varios
indices (creatinina versus altura, peso versus altura?) tém sido de importancia para
um melhor conhecimento da estrutura corporal” (BATISTA et al, 2006a, p.1034).
Contudo, a utilizagdo em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) tem valor limitado, devido a possiveis alteragcdes na interpretacdo dos
resultados (CERRA apud FERREIRA, 2007).

Os exames laboratoriais sdo de importancia para a avaliacdo dos varios
aspectos clinicos. A avaliacdo da proteina visceral fornece informacdes mais
objetivas como: a albumina, a transferrina e a pré-albumina. Sdo proteinas de alto
turn-over, sendo esta razdo pela qual refletem alteracdes recentes da situagao
protéica (BATISTA et al, 2006a).

A albumina é o indicador bioquimico da desnutricdo mais utilizado, sendo
considerado também um preditor de mortalidade e morbidade. Dados
laboratoriais alterados como hipoalbuminemia ndo podem ser considerados
isoladamente como um indicador para desnutricdo. [...] Em paciente critico,
€ mais comumente um indicador da resposta inflamatéria. [...] Além disso,
ela possui meia-vida longa e grande concentragdo, o que também dificulta a
acuracia da avaliagdo. A pré-albumina tem sido considerada por muitos
autores, como o melhor indicador de desnutricdo protéica devido a sua
meia-vida curta de acdo, e pequeno tamanho, ela é capaz de refletir
modificacdes no estado nutricional de pacientes graves, num curto espaco
de tempo, o que nao ocorre com a albumina. A transferrina e a proteina
ligada ao retinol sdo utilizadas como medidores da capacidade de
armazenamento de ferro. Existem ainda poucas pesquisas sobre a
utilizacdo destas na avaliacdo nutricional de pacientes graves. A proteina
ligada ao retinol possui meia-vida mais curta, mas sua utilizacdo ainda é
muito restrita e a literatura ndo possui muitas informacdes sobre a sua
eficacia (FONTOURA et al, 2006, p. 302)
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As variagcbes da proteina somética podem ser avaliadas pela
determinacdo do balanco nitrogenado [...] € 0 meio mais simples e pratico para
determinar qual nivel de reposicdo nitrogenada o paciente necessita. (BATISTA et
al, 2006a). Bauer citado por Miranda; Oliveira (2005) relata que alguns dos
indicadores bioquimicos do estado nutricional ndo possuem aplicagdo para 0s
pacientes criticos, especialmente para aqueles com elevado fator de injuria. Sendo
exemplificado pelos leucécitos e pela contagem de linfécitos, que normalmente
conferem a imunocompeténcia.

E importante ressaltar que ndo existe um teste “padrdo ouro” que seja
sensivel e especifico para detectar desnutricio no paciente critico, pois as
alteracdes clinicas provocadas pelo estresse metabdlico limitam a interpretacdo dos
testes. O ideal € a combinacdo de diversos parametros na pratica clinica, pois a
deteccdo da desnutricdo nas suas fases iniciais, bem como avalia¢des periddicas do
estado nutricional sdo necessarias para avaliar a eficacia de qualquer intervencao
nutricional (JOLLIET apud FERREIRA, 2007).

A bioimpedancia € um meétodo seguro, rapido, ndo-invasivo e pode ser
realizado na beira do leito (FERREIRA, 2007). Segundo Batista et al (2006a) a
bioimpedancia fornece informagdes mais precisas e individualizadas na avaliagéo da
composicao corporal, permitindo a quantificacdo da agua corporal (total, intracelular
e extracelular), da massa celular e extracelular corporal e do compartimento de
gordura.

Segundo Ferreira (2007) a bioimpedéancia é uma técnica que pode ser
utilizada para andlise da composi¢éo corporal em individuos saudaveis e em muitas
condicbes clinicas, exceto as que envolvem distarbios na distribuicdo hidrica
corporal. Comum em pacientes criticos, ndo sendo uma técnica recomendada, pois
o volume liquido do organismo varia em funcao do nivel de saude, da quantidade de
gordura e da massa magra do individuo. A agua esta distribuida entre dois
compartimentos: intracelular e extracelular. O compartimento intracelular relaciona-
se com o estado nutricional, e o extracelular, com o volume circulante. No paciente,
o balanco de fluidos e a distribuicdo de &gua estdo alterados, podendo ser um
indicador da evolucao, boa ou mé (BATISTA et al, 2006a).

De acordo com Fontoura et al (2006), a massa celular corpoérea é mais
apropriada do que a massa livre de gordura como um indice da massa de tecido

metabolicamente ativo, j& que a massa livre de gordura inclui a agua extracelular
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que no paciente critico sofre flutuacdo, e a massa celular corpérea incluem apenas
agua intracelular.

Quando se baseia na historia clinica e na avaliacdo nutricional atual do
paciente, uma projecdo das necessidades pode ser realizada através da avaliacao
da necessidade metabdlica basal e das adicionais relacionadas com a atividade,
fator estresse e alteracbes da temperatura (hipertermia) (BATISTA et al, 2006a).

“Para o calculo do gasto energético (GEB), entre as varias equacdes, as
mais difundidas e utilizadas séo: Harris-Benedict e Calvin Long, que relaciona a
atividade e nivel de estresse” (BATISTA et al, 2006a, p. 1035). E importante que o
fornecimento de calorias esteja de acordo com a condicdo clinica, pois é
fundamental para o controle metabodlico adequado do paciente critico. O gasto
energético varia de acordo com o tipo de agressdo (trauma, sepse, intervencao
cirrgica), grau de atividade do paciente (ventilacdo espontdnea ou mecéanica,
sedacdo), estagio da doenca e estado nutricional prévio do paciente (ATKINSON
apud FERREIRA, 2007).

O método mais preciso, objetivo e individualizado é o da calorimetria
indireta (BATISTA et al, 2006a), € um método ndo invasivo que determina as
necessidades nutricionais e a taxa de utilizacdo dos substratos energéticos a partir
do consumo de oxigénio e da producdo de gas carbobnico, obtido a partir das trocas
gasosas respiratérias (FONTOURA et al, 2006). Esse método tem se difundido na
avaliacdo do paciente grave por ser de facil execucdo a beira do leito, podendo ser
utilizado no paciente sob ventilagdo espontanea ou mecéanica (BATISTA et al,
2006a).

De modo geral, é adequada a oferta de 25 a 35 Kcal/kg/dia, (BATISTA et al,
2006). Sendo, 30 a 70% das calorias totais na forma de carboidratos, a
oferta de glicemia deve ser ajustada para evitar niveis de glicemias
>140mg/dL. Pode ser necessario o0 uso de insulina para manter os niveis de
glicose préximos ao normal. Quinze a 30% das calorias devem ser
oferecidas na forma de lipidios, a quantidade minima a oferecer é de 1
g/kg/dia, sem exceder 1,5 g/kg/dia. Deve-se evitar o excesso de lipideos,
pois esta relacionado a efeitos imunossupressores, com aumento na
incidéncia de infecgbes. Com relagdo as proteinas e aminoacidos devem
ser fornecidos de 15 a 20% das calorias totais. Deve-se iniciar com aporte
de 1 a 1,5 g/kg/dia. Este valor pode ser aumentado em situa¢cdes de maior
perda protéica, devendo ser ajustados em controles periddicos de balango
nitrogenado e alteracdes na uréia plasmatica, para promover retencéo
nitrogenada e sintese protéica (LEYBA apud FERREIRA, 2007, p. 92-93).
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3.4 Terapia Nutricional

“Nos ultimos dez anos, a terapia nutricional deixou de ter unicamente um
papel coadjuvante no tratamento e passa a ser parte fundamental no tratamento do
paciente” (BATISTA et al, 2006a, p.1032). De acordo com Heyland et al apud
Aranjues et al (2008), “a terapia nutricional deve ser iniciada entre 24 e 48 horas
apos admissdo em pacientes hemodinamicamente estaveis, ou seja, precocemente”.

A terapia nutricional precoce e adequada no paciente grave € um
importante fator na promocdo da saude, diminuicdo do estresse fisiologico e
manutencdo da imunidade, diminuindo significativamente o indice de
morbimortalidade (ELPERN et al apud TEIXEIRA et al, 2006). Sendo utilizada para
agueles pacientes que se encontram hemodinamicamente estaveis e com trato
digestorio funcionante (LEMOS, PAULA, ROCHA, 2008).

O suporte nutricional é considerado seguro e eficiente se realizado de
acordo com protocolos definidos e por uma equipe multiprofissional que
compreende médico, enfermeiro, nutricionista e farmacéutico/bioquimico, na
qual os principais objetivos séo: identificar precocemente as necessidades
nutricionais dos pacientes; prover a energia e 0S nutrientes necessarios
para sustentar os sistemas fisiolégicos e manter a massa magra do
paciente; selecionar as formulagdes nutricionais e os métodos de
administracdo apropriados as condi¢des do paciente e/ou doencga; continua
reavaliagdo do paciente quanto a adequacdo do método nutricional, sua
resposta e suas necessidades a medida que o paciente evolui nas fases de
hipercatabolismo, estabilizacdo e recuperacdo (BATISTA et al, 2006a,
p.1032).

Estudos recentes sugerem que a terapia nutricional enteral precoce é
segura e pode proteger a mucosa intestinal pelo aumento da perfusdo esplancnica,
mesmo em pacientes que se encontram com comprometimento hemodinamico em
uso de vasopressores (ZALOGA et al apud LEMOS; PAULA; ROCHA, 2008).

No paciente grave, 0 suporte nutricional objetiva eliminar as
consequéncias do jejum prolongado e as possiveis deterioracdes organicas e
faléncia de multiplos 6rgaos. Nessa situacao, coloca-se a atrofia diafragmatica com
consequente deficiéncia ventilatoria e a atrofia da mucosa intestinal, levando a

translocacdo bacteriana e ao consequiente desenvolvimento de focos infecciosos ou
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mesmo sepse. A oferta de proteinas e calorias durante a fase de resposta catabélica
mantém a resposta aguda sem que ocorra consumo exagerado de proteina visceral
(BATISTA et al, 2006a).

Termos como imunonutricdo e passive undernutrition realcam a importancia
da terapia Nutricional. [...] A literatura ha anos insistia na tese de que
“guanto mais, melhor”, isto €, quanto mais pudermos oferecer de nutrientes
ao paciente, melhor. Em conseqiéncia, aumentaram referéncias as
complicacBes: o excesso de oferta pode provocar producao excessiva de
CO,, hiperglicemia, edema pulmonar, agravo de insuficiéncia cardiaca
preexistente, esteatose e disfuncdo hepatica, infeccbes e sepse
relacionadas a cateteres e mesmo infeccdes relacionadas a via de infusao
(BATISTA et al, 20064, p.1032).

A Terapia Nutricional Parenteral (TNP) é indicada a pacientes
impossibilitados de utilizar o trato gastrintestinal durante sete a 10 dias, que
apresentem perda de peso superior a 10% do usual, incapazes de tolerar a Nutricdo
Enteral (NE) ou quando contra-indicado o seu uso e que néo apresentem doenca
terminal (FERREIRA, 2007). A nutricdo parenteral pode ser utilizada também para
complementar a nutricdo enteral (HEYLAND et al apud ARANJUES et al, 2008).

A nutricdo parenteral altera a sequiéncia normal de entrada, metabolizacéo e
distribuicdo dos nutrientes no organismo, alterando a via metabdlica normal.
A falta de nutrientes em nivel intestinal pode promover a translocacéo
bacteriana da mucosa para a circulacédo linfatica e, dai, para outros 6rgéaos.
A acidez gastrica, a producao de muco, o peristaltismo normal e a presenca
de microflora bacteriana normal sdo fatores de protecdo da mucosa e
inibicdo da translocacdo bacteriana. Esses fatores se encontram alterados
no paciente grave por diversos outros aspectos, como o uso de antiacido e
antibioticos de amplo espectro (BATISTA et al, 2006a, p. 1036).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) faz parte da rotina de tratamento
intensivo em pacientes impossibilitados de utilizar a via oral para alimentacdo que
possam utilizar o trato gastrintestinal (WEISSMAN apud FERREIRA, 2007),
fornecendo os nutrientes necessarios a esses individuos. Pelo nivel de estresse ao
qual estdo submetidos, estes pacientes sdo considerados hipermetabdlicos e
possuem necessidades nutricionais elevadas, correndo maior risco de desnutricédo e
complicagbes durante a internacdo (RIBEIRO apud LEMOS; PAULA; ROCHA,
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2008). O uso da nutricdo enteral estd associado a reducdo no numero de
complicagbes infecciosas, manutencdo da integridade da barreira mucosa intestinal
e reducédo da translocacéo bacteriana (WEISSMAN apud FERREIRA, 2007).

Quanto ao posicionamento da sonda, o uso de alimentacédo pos-pilorica
quando comparado a infusdo gastrica reduz a prevaléncia de regurgitacao,
pneumonia associada a aspiracdo e aumento da quantidade ingerida de nutricdo
enteral, mas ndo ha diferenca entre os dois métodos com relacdo a reducdo da
mortalidade e do tempo de internacdo (HEYLAND apud FERREIRA, 2007).
Recomenda-se sempre verificar o posicionamento da sonda no trato digestivo. Em
unidades em que ha dificuldade de acesso, a NE pds-pildrica deve ser considerada
em pacientes com alto risco de intolerancia a NE (uso de inotrépicos, sedativos,
drenagem nasogastrica), ou quando ha risco de regurgitacdo e aspiracdo. Em
unidades em que ndo é possivel obter 0 acesso intestinal, considerar a alimentacao
pos-pildrica estritamente para pacientes que apresentam repetidamente alto residuo
gastrico, e que nao toleram quantidades adequadas de NE no estémago
(KREYMANN apud FERREIRA, 2007).

A antiga percepc¢ao que a terapia nutricional parenteral (TNP) resultaria
em melhor desfecho ndo existe mais. As reiteradas publicagbes demonstram maior
ocorréncia de complicacbes com a TNP associada a crescente evidéncia do
beneficio da manutencdo da viabilidade do trato gastrintestinal fizeram da terapia
nutricional enteral (TNE) a via preferencial. Hoje, indicadores de qualidade norteiam
uma relagéo 1:9 para a TNP/TNE como exceléncia na terapia nutricional de uma
instituicdo hospitalar (BATISTA et al, 2006a).

Segundo Campos et al (2006) o uso de dietas de maior densidade
calorica sdo mais vantajosas em relacdo a dietas de menor densidade cal6rica na
administracdo a pacientes criticos, que freqlientemente apresentam intolerancia a
infusdo de grandes volumes de dieta devido a estase gastrica aumentada pela
diminuicao do peristaltismo intestinal.

“Apesar da importancia da adequada ingestdo de nutrientes e energia, 0s
pacientes internados em UTI, freqlientemente recebem um valor energético inferior
as suas necessidades” (ELPERN et al apud TEIXEIRA et al, 2006, p. 332).
Recomenda-se iniciar a terapia nutricional com férmulas com proteinas intactas
(poliméricas). Formulas a base de peptideos podem beneficiar pacientes com
dificuldades gastrintestinais (KREYMANN et al apud FERREIRA, 2007). “Os fatores
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que impedem o adequado aporte nutricional enteral incluem os relacionados a
intolerdncia da dieta (vbmitos, diarréia, residuo gastrico, distensdo abdominal, etc.)”
(ELPERN et al apud TEIXEIRA et al, 2006, p. 332), “jejuns para procedimentos”
(REID apud ARANJUES et al, 2008, p.17), “os associados as praticas de rotina de
enfermagem (manipulagdo do paciente, administracdo de medicamentos, etc.) e
outras rotinas (procedimentos, exames)” (ELPERN et al apud TEIXEIRA et al, 2006,
p. 332). A atencéo nutricional e o conhecimento dos fatores que impedem a efetiva
administracdo da TNE permitem a ado¢do de medidas visando o aporte caldrico-

protéico adequado aos pacientes graves (TEIXEIRA et al, 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao Geral Da Pesquisa

O presente estudo foi do tipo transversal com carater observacional,
segundo Vieira e Hossne (2001), “os estudos transversais sao feitos para descrever
os individuos de uma populacdo com relacdo as suas caracteristicas pessoais e as
suas historias de exposicao e fatores causais suspeitos, em determinado momento”.
E, os estudos de carater observacional “sdo aqueles em que os participantes da
pesquisa nao sdo sorteados para 0s respectivos grupos, por que ja pertencem a eles
antes do inicio da pesquisa”.

O estudo foi realizado em pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Estadual Monsenhor Walfredo Gurgel. Esse Hospital é
referéncia no atendimento de urgéncia pelo SUS no Rio Grande do Norte, sendo o
unico hospital publico da regido metropolitana de Natal que conta com servico de
gueimados, ortopedia, neurologia e neurocirurgia. Ao todo, o complexo hospitalar
possui 310 leitos, do total, 39 sédo destinados a pacientes criticos. O Hospital atende,
mensalmente, uma meédia de 21 mil pacientes vindos da capital e do interior do
estado, dos quais 1.100 sao internados. Os principais procedimentos realizados sao:
ortopedia, clinica médica, pediatria, cirurgia geral, UTI, buco-maxilo-facial, anestesia,
andlises clinicas, raio-x, fisioterapia, ultra-sonografia, endoscopia digestiva,
fonoaudiologia, oftalmologia e otorrinolaringologia (WALFREDO GURGEL).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido através do contato
prévio com 0s pacientes ou com seu representante legal, apdés receberem as
informacdes detalhadas e exatas sobre os riscos e beneficios da pesquisa
(APENDICE A).

A amostra foi composta por 20 pacientes. Sendo considerados como
critérios de inclusdo: de ambos os género, internados na unidade de terapia

intensiva. Foi utilizado como critério de exclusdo: gestantes, criancas e amputados.
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4.2 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada através de um formulario de avaliacao
nutricional que continha grupos de variaveis para caracterizar 0os seguintes aspectos:
dados demogréficos (idade e género), caracteristicas clinicas, fisicas, dietéticas,
bioquimica, as complicacdes apresentadas e o motivo de internacéo (APENDICE B).
A avaliacdo nutricional foi realizada através da Avaliacdo Nutricional Subjetiva
Global (ANEXO A), pois considera ndo apenas alteragcdes da composi¢ao corporal,
mas também alteracdes funcionais do paciente.

A Semiologia Nutricional foi feita por meio do exame fisico, utilizando a
palpacdo e a inspecdo, analisando assim a perda da gordura subcutanea e da
massa muscular sendo também observada a perda da musculatura temporal e da
bola gordurosa de Bichart, na qual o paciente foi examinado em perfil para
interpretar a sua relacdo. Quando ha atrofia da musculatura temporal junto a perda
da bola gordurosa, descrevemos o sinal da “asa quebrada”, significando perda
protéico-calérico prolongada (DUARTE; BORGES apud DUARTE, 2007).

Para identificar a presenca de edemas, foi levado em consideragdo o
decubito preferencial do paciente, realizando uma suave e continua pressao sobre a
regido, verificando se houve a presenca de depresséao tecidual que demorara algum
tempo até que volte ao normal, sendo denominado de Cacifo ou Sinal de Godet
(DUARTE; BORGES apud DUARTE, 2007).

A avaliacdo bioquimica foi realizada através da consulta ao prontuario
meédico sendo anotados na ficha de avaliacao nutricional os valores da hemoglobina,
hematdcrito e a contagem total de linfécitos.

Os dados demogréficos, o motivo de internagdo, as caracteristicas
especificas (clinicas e fisicas), como também, informacdes dietéticas foram obtidas
nos prontuarios dos pacientes.

A coleta dos dados da pesquisa ocorreu duas vezes por semana no
periodo da manha, onde foram aplicados os formularios. ApGds o preenchimento, 0s
dados foram armazenados em um banco de dados eletronico criado no Microsoft®
Excel 2007 e as analises estatisticas realizadas através do SPSS® 11.5 for

Windows (Statistical Package For The Social Sciences).
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4.3 Avaliagéo Nutricional

Para a avaliacdo do estado nutricional dos pacientes utilizou-se a
Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (MIRANDA; CASTELLANI; OUTEIRAL, 2007)
gue consta de questdes a um s6 tempo simples e relevante sobre a histéria clinica e
exame fisico. O primeiro questionamento diz respeito a alteracdo no peso do
paciente; o segundo pela alteracdo da ingestdo alimentar ao padrdo usual do
paciente; o terceiro é a presenca de sintomas gastrointestinais significativos; o
quarto é a avaliacdo da capacidade funcional do paciente; o quinto diz respeito ao
exame fisico que deve ser feito de maneira objetiva, utilizando-se a palpacédo e a
inspecao, incluindo aspectos como a perda de gordura subcutanea, perda muscular,
presenca de edema resultante da desnutricdo e ascite, os quais serao definidos

como normal, leve, moderado ou severo.

4.4 Avaliacéo Bioquimica

Os dados bioquimicos foram adquiridos mediante consulta ao prontuério

do paciente, na qual foram avaliadas: hemoglobina, hematdcrito e a contagem total

de linfécitos.
Normal Reduzido Muito
Reduzido
Homens Hb (g/100 mL) =14 13,9-12 <12
Ht % > 44 43 - 37 <37
Mulheres Hb (g/100 mL) =12 11,9-10 <10
Ht % > 38 37-31 <31

Quadro 1 — Interpretacdo dos Valores de Hemoglobina e Hematdcrito
Fonte: (SAMPAIO; MANNARINO apud DUARTE, 2007, p. 73)

Deplecéo leve Deplecdo moderada Deplecdo grave

1.200 a 2000 mm3 800 a 1199 mm3 < 800 mm3

Quadro 2 — Interpretacdo dos Valores da Linfocitometria
Fonte: (SAMPAIO; MANNARINO apud DUARTE, 2007, p. 75)
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4.5 Andlises Estatisticas

Os dados foram armazenados em um banco de dados eletrbnico criado
no Microsoft® Excel 2007 e as analises estatisticas realizadas através do SPSS®
11.5 for Windows (Statistical Package For The Social Sciences).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacéo da Clientela

A Clientela foi composta por pacientes criticos (n= 20) internados em
Unidade de Terapia Intensiva, de um Hospital Publico da Cidade de Natal-RN.

Na Figura 1, é apresentada a caracterizacdo da amostra em relagdo ao
género, na qual a prevaléncia apresentada foi de 75% para o género masculino e

25% para o género feminino.

W Feminino M Masculino

Figura 1: Distribuicdo percentual da clientela segundo género — Pacientes
Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Lisboa et al. (2007), em seu estudo com uma amostra de 122 pacientes,
56% eram homens e 44% do género feminino. De acordo com Jardim et al. (2009),
em seu estudo composto por 43 pacientes foi evidenciado o predominio do género
masculino com 60,4% sob o género feminino com 39,6%. Outro estudos como
Ramires et al. (2006), Acufia et al. (2007), Silva et al. (2004) também evidenciaram a

prevaléncia do género masculino em seus respectivos estudos. Essa prevaléncia se
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d4, devido ao aumento da taxa de mortalidade dos homens, bem como da
expectativa de vida das mulheres ao nascer, ser maior, como foi demonstrado nos
dados do censo demografico realizado no ano de 2000 no Brasil, (IBGE, 2009).

No que se refere a faixa etéria, a idade média da populacdo estudada foi
de 56,816,977, prevalecendo a idade de = 60 anos (55%), seguido de 25% com a
idade variando entre 41 — 59 anos e 20% com a idade entre 21 — 40 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo segundo a faixa etaria — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Publico.

Faixa Etaria N %
(n=20)
< 18 anos 0 0
21 — 40 anos 4 20
41 — 59 anos 5 25
= 60 anos 11 55
TOTAL 20 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Um estudo com pacientes criticos internados em UTI no Rio de Janeiro,
também encontrou uma média de idade de 62 anos, (CARDOZO et al., 2009).
Outros estudos também mostram que a idade média dos pacientes internados na
UTI é a partir de 60 anos (CIAMPONE et al., 2005; ACUNA et al., 2007; JARDIM et
al., 2009; SILVA et al., 2004; LISBOA et al., 2007). Corroborando dessa forma com a
presente pesquisa. Isto se deve ao fato de que o nimero de idosos vem crescendo
em todo o mundo e também em nosso pais. De acordo com o ultimo censo
demografico, realizado em 2000, a populacdo brasileira de idosos corresponde a
8,6% da populacdo, constituindo assim uma populacdo com caracteristicas e
particularidades proprias, com expressiva utilizagdo dos servicos de saude,
especialmente em unidade de terapia intensiva, onde podem corresponder a mais
de 50% das admissdes (BRASIL, 2009; GROEGER et al. apud ALVES et al., 2009).

Ao se internar na UTIl os pacientes podem ter varios motivos de
internagdo. Em nosso estudo foi observado que os principais motivos de internacao,
(Figura 2), foram por doengas cardiovasculares, sendo a de maior destaque a

insuficiéncia aguda do miocardio, 35%, seguido de insuficiéncia cardiaca congestiva,
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25%, e angina, 5%; outros fatores levaram ainda a internacdo dos demais pacientes,
como, doenca pulmonar obstrutiva cronica, 10%, pneumomectomia, 5%, hemorragia
digestiva alta, 5%, acidente vascular cerebral, 5%, traumatismo cranio-encefalico,

5% e sepse, 5%.

Hemorragia Digestiva Alta

Acidente Vascular Cerebral

Sepses

Pneumomectomia

Traumatismo Cranio-Encefalico
Angina

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Insuficiéncia Aguda do Miocardio 35%

Figura 2: Distribuicdo percentual da clientela segundo o Diagndéstico Clinico —
Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

As doencas cardiovasculares possuem uma alta prevaléncia na
populacao idosa (MACHADO et al., 2009). O aumento da expectativa de vida leva
ao aumento no numero de internacgdes, principalmente devido as doencas
cardiovasculares (CRAVER et al. apud VEGNI et al., 2008; MACHADO et al., 2003).
De acordo com um estudo multicéntrico — o IBRANUTRI — envolvendo 12 estados
brasileiros e o Distrito Federal com uma amostra de 4000 pacientes, 27,2% foram
internados devido a problemas cardiovasculares (CORREIA et al.,, 2001). Outro
estudo realizado por Feij6 et al. (2006), registraram um maior acometimento
respiratorio e cardiovascular (51,7%) nos pacientes internados na UTI do Ceara.
Outro, ainda mais recente realizado na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, mostrou que
as principais causas de internacdo na UTI é a insuficiéncia coronariana com 18,29%
(ALVES et al., 2009). Corroborando, desta forma, com o que foi encontrado nesse

estudo.
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Quanto ao tipo de terapia nutricional utilizada (Figura 3) foi possivel
verificar que 55% da amostra fizeram uso de dieta branda, seguido de 25% de dieta

enteral, 10% de dieta livre e 10% de dieta liquido-pastosa (Figura 3).

M Dieta Liquida-pastosa Dieta Branda m Dieta Livre ™ Dieta Enteral

Figura 3: Distribuicdo percentual da clientela segundo o tipo de Terapia
Nutricional — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Publico.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Os pacientes internados em UTI frequentemente apresentam deplecao
nutricional, tornando fundamental a monitoracdo diaria da oferta nutricional
(TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO, 2006). Devido a essa monitoracdo o uso da
Terapia Nutricional Enteral (TNE) é indicada e considerada o método de escolha
para os pacientes em UTI que necessitam de terapia nutricional. A introducdo da
TNE quando precoce traz beneficios ao paciente, prevenindo o desgaste nutricional
e a melhora dos resultados clinicos dos pacientes (BARR J. et al.,, 2004). Outros
estudos também corroboram com a hipotese de que a TNE faz parte do uso
cotidiano em pacientes criticos (FERREIRA, 2007; MIRANDA; OLIVEIRA, 2007). O
estudo realizado por Ciampone et al. (2006), mostrou que de sua amostra de 50
pacientes, 56,9% fazia uso de alimentacéo enteral. Segundo Jardim et al. (2009), em
seu estudo, expds que o uso de TNE foi utilizado em 62,7% de uma amostra de 43
pacientes. A partir de todos os estudos descritos vé-se que 0 presente estudo
contradiz o que a literatura afirma. Isso pode ser atribuido ao fato de que boa parte
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dos pacientes apresentava problemas cardiacos, mantendo a via oral preservada,
ndo sendo necessario a administragédo da TNE.

No que diz respeito as alteracbes gastrointestinais, 60% n&o
apresentaram sintomas, 20% relataram vOmitos, 15% apresentaram quadros

diarréicos e 5% anorexia (Figura 4).

mVomitos W Diarréia ™ Anorexia Sem Sintomas

60%

Figura 4: Distribuicdo percentual da clientela segundo o tipo de Alteracdes
Gastrointestinais — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Publico.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

O estudo realizado por Souza et al. (2008) em idosos internados em UTI
mostrou que a maior parte das internagcées eram procedentes de alterac¢des clinicas,
estando presente as alteracdes gastrointestinais em 26,8% dos individuos
estudados. Um estudo retrospectivo realizado por Lemos, Paula e Rocha, (2008)
apontou que 22,9% dos pacientes apresentaram vomitos e 8,6% diarréia. Segundo
Adam S, Batson S apud Borges et al. (2008) em estudo prospectivo descritivo
realizado com 193 pacientes, foi detectado 56% de ocorréncia de nauseas e vomitos
e 11% de diarréias. Corroborando com o que foi encontrado neste estudo.
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5.2 Avaliagéo Clinica

No ambiente hospitalar, desnutricdo seria mais bem descrita como
processo continuo que se desencadeia com a ingestdo inadequada de nutrientes em
relacdo as suas necessidades e progride com uma seqUéncia de alteragcbes
funcionais que precedem as alteracbes na composicao corporal (JEEJEEBHOY,
K.N. apud FONSECA, 2006). Diante da reconhecida influéncia do estado nutricional
sobre a evolugédo clinica de pacientes hospitalizados, todo esforco deve ser voltado
para reconhecer e identificar os pacientes portadores de desnutricdo ou em risco
(WAITZBERG; FERRINI, 2000).

A avaliacdo nutricional ideal ainda ndo foi definida, talvez devido a
complexidade das variagcfes individuais em relagdo a composi¢cdo corporal e a
resposta de cada individuo as doencas e situagdes de estresse (FONSECA, 2006).

A avaliacdo subjetiva global (ASG) é o método clinico de avaliacdo do
estado nutricional, que considera ndo apenas alteracées da composi¢do corporal,
mas também alteracdes funcionais do paciente (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002).

Uma revisdo de literatura realizado por Barbosa-Silva; Barros (2002),
mostrou que h& concordancia entre o diagndstico de desnutricdo realizado pela ASG
e parametros objetivos, como variaveis antropomeétricas e testes laboratoriais,
confirmando sua validagcéo convergente.

A avaliacdo nutricional poder ser executada por diversas técnicas. Neste
estudo optou-se pela avaliagdo subjetiva global (ASG) por ser esta técnica
essencialmente clinica permitindo, de maneira simples, agil e direta uma avaliacdo
suficientemente sensivel e especifica nessa populacéo.

Na Figura 6 observa-se a distribuicdo percentual do estado nutricional de
acordo com a ASG. Observou-se que 70% da amostra encontra-se com estado
nutricional classificado como bem nutrido, 25% néao tiveram condicdes de realizar a

ASG e 5% apresentou-se como moderadamente desnutrido.
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Bem Nutrido m Moderadamente Desnutrido

B Gravemente Desnutrido W Naorealizou

0%

0,
59 70%

Figura 6: DistribuicBo percentual da clientela segundo a classificacdo
nutricional pela ASG — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital Publico.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Assim como neste estudo, Correia et al.,, (2001) e Sungurtekin et al.,
(2009) também encontraram boa parte dos pacientes, em seus respectivos
trabalhos, apresentando-se em estado bem nutrido segundo a ASG. Isto pode ser
atribuido ao fato de que os resultados da ASG depende muito da visao do avaliador.

No exame fisico foram avaliadas as perdas de gordura subcutanea e de
massa muscular (Figura 7) e a presenca de edema (Figura 8). Com relacao a perda
da gordura subcutanea e de massa muscular foi possivel verificar que houve perda
em 50% dos pacientes, sendo observada também a perda da musculatura temporal
e da bola gordurosa de Bichart significando perda protéico-calérico, os outros 50%
ndo apresentaram essa perda. J4, quanto a presenca de edema foi observado que

60% dos pacientes néo apresentaram edema e 40% apresentaram este quadro.
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Esim MEndo

Figura 7: Distribuicdo percentual da clientela segundo a perda da gordura
subcuténea e de massa muscular — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Publico.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

M Presencade Edema  m Auséncia de Edema

Figura 8: Distribuicdo percentual da clientela segundo a presenca de edema —
Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Um estudo realizado com pacientes candidatos a transplante hepéatico
mostrou que as perdas das massas musculares e gorduras subcutaneas foram os
fatores que mais influenciaram na avaliacdo nutricional (HASSE J. et al. apud
BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002).
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A presenca de edema e alteragBes inespecificas nas concentragdes
plasmaticas de proteinas, freqliientemente mascaram a avaliagdo nutricional durante
a enfermidade critica (MAICA; SCHWEIGERT, 2008). Segundo Fontoura et al.
(2006), em seu estudo os resultados mostraram que edema esteve relacionado com
o aumento do percentual de peso ideal e IMC influenciando na classificagcdo de

maior numero de pacientes bem nutridos e com sobrepeso.
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5.3 Avaliag&o Bioquimica

No que se refere a avaliacdo bioquimica do estado nutricional
considerando os niveis de hematocrito, hemoglobina e contagem total de linfocitos,
os resultados encontram-se apresentados nas figuras 9, 10 e 11.

Ao se considerar o hematdcrito, Figura 9, no género feminino, 60%
encontrou-se com 0s niveis normais e 40% muito reduzidos. Ja no género
masculino, 80% apresentaram com 0s niveis muito reduzidos e 20% reduzidos. Para
a hemoglobina, Figura 10, no genero feminino, 60% encontrou-se com 0s niveis
normais, 20% muito reduzido e 20% reduzido. Ja no género masculino, 60%
apresentou-se com 0s niveis muito reduzidos, 33% reduzidos e 7% normais. Ja com
relacéo a linfocitometria, Figura 11, 95% da populagéo estudada encontra-se com 0s

niveis na normalidade e 5% com deplecao leve.

mNormal mReduzido Muito Reduzido

80%

l'l j]

Género Feminino Género Masculino

Figura 9: Distribuicdo percentual da clientela segundo os niveis de Hematdécrito
(%) por género — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Publico.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.
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mNormal mReduzido Muito Reduzido

Género Feminino Género Masculino

Figura 10: Distribuicdo percentual da clientela segundo os niveis de
hemoglobina (g%) por género — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Publico.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

95%

5%

0o 0%
4 A
Deplegdo Grave Deplegdo Deplegdo Leve Normal
Moderada

Figura 11: Distribuicdo percentual da clientela segundo a Contagem Total de
Linfécitos (103/mL) — Pacientes Criticos da Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Publico.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

De acordo com o observado verificou-se que a populacdo estudada
apresentou uma tendéncia a deplecdo nutricional ao se observar 0s niveis de
hemoglobina e hematoécrito. Ja a linfocitometria ndo apresentou tanta alteracdo. Tal

quadro pode ser sugestivo de uma reducdo dos niveis de micronutrientes e
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proteinas, mas ainda ndo ocorrendo altera¢des na imunidade. Varios fatores podem
contribuir para o quadro visualizado. Uma vez que estes pacientes apresentam
diminuicdo da ingestdo alimentar e, portanto, comprometimento no aporte de
vitaminas, minerais e proteinas. O que reflete de forma direta no metabolismo de
células sanguineas (hematécrito e hemoglobina). No entanto, em virtude do poder
adaptativo do organismo, a imunidade mantém-se constante até que ocorra uma
decadéncia maior dos niveis de proteinas plasmaticas. O que representa um ponto
positivo, pois nesse intervalo de tempo, se ocorrer uma intervencao nutricional
adequada h& maiores possibilidades do paciente reagir positivamente ao tratamento.

Um estudo realizado por Miranda, Castellani, Outeiral, (2007)
independente do género estudado, mostrou que o0s niveis de hematdcrito e
hemoglobina encontram-se reduzidos. Ja a contagem total de linfécitos ndo sofreu
alteracdo. Outro estudo realizado por Vasconcelos; Tirapegui (2002), no qual foram
analisados exames bioquimicos mostrou que os resultados de hematdcrito e
hemoglobina apresentaram-se alterados. Ja com relacdo a linfocitometria,
permaneceu inalterado.

Fontoura et al. (2006) mostrou em seu estudo que o nivel de hematécrito
e hemoglobina quando apresenta valores reduzidos, representa desnutricdo.
Quando o montante da Contagem total de linfocitos estiverem com seus niveis
inferior a 1500 a 2000 células/mm: € indicativo de desnutricdo. Corroborando dessa
forma com os valores encontrado neste estudo.

Diante dos resultados apresentados por este estudo, observa-se que a
importancia da intervencado nutricional nos pacientes internados é indiscutivel, diante
dos beneficios expressos em diferentes estudos. No entanto, € necessario ressaltar
as influéncias que os diferentes métodos para avaliacdo nutricional pode sofrer
mediante as condutas terapéuticas adotadas, a evolugdo da propria doenca e as
caracteristicas individuais dos pacientes em resposta a injaria, sobretudo naqueles
internados em UTI, tais influéncias podem intervir no calculo correto para as

necessidades dos pacientes.
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CONCLUSOES

A populacdo em estudo mostrou uma maior prevaléncia de individuos no

género masculino com idade superior a 60 anos;

A prevaléncia de internacbes foi em decorréncia de doencas
cardiovasculares, sendo a principal terapia nutricional utilizada a dieta por via

oral;

Quanto a avaliacéo clinica, considerando a ASG, a maior parte dos pacientes
(70%) apresentou-se bem nutridos;

No que se refere & semiologia nutricional, ainda na avaliagdo clinica, 50 %
dos pacientes apresentaram sinais de perda da gordura subcutanea e massa

muscular. Além de apresentar edema nutricional;

Quanto a avaliacdo bioquimica, verificou-se uma deple¢do nutricional
associada a reducao nos niveis de hemoglobina e hematdcrito, em ambos os
géneros. Mas, ainda, com possivel manutencdo nos niveis relacionados a

imunidades;
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto observou-se a importancia da avaliacdo clinica
associada aos parametros bioquimicos como instrumentos para avaliar as condi¢cdes
nutricionais e direcionar a intervengao nutricional, uma vez que as alteragbes
metabdlicas inerentes aos pacientes criticos depletam o estado nutricional e

contribuem para desnutricao hospitalar.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Titulo do Projeto: Caracterizacdo Nutricional de Pacientes Criticos Internados em
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico — Natal/RN

Pesquisadores: Vanessa Teixeira Lima de Oliveira - Prof2. Ms. Coordenadora do
TCC, Anne Karoline Amaral Nogueira e Silva - Graduanda em Nutricdo
(Bacharelado) / FARN — Autora do Projeto.

Objetivo: Realizar a caracterizagdo nutricional de pacientes criticos da Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Publico da Cidade de Natal/RN.

Riscos: Este estudo oferece riscos minimos, tendo em vista que o paciente nao
sera submetido a nenhum procedimento invasivo.

Beneficios: Os beneficios em participar deste estudo sao contribuir para o
conhecimento da melhor forma de se realizar a avaliagdo nutricional no paciente
critico, como também o tipo de suporte nutricional que sdo oferecidos. Tal estudo
podera fornecer subsidios para desenvolvimento de condutas clinicas e nutricionais
que auxiliem no tratamento de possiveis altera¢cdes encontradas.

Confidencialidade: O registro de Participacdo neste estudo sera mantido
confidencial, até o limite permitido por lei. No entanto, o comité de Etica de Etica da
Faculdade Natalense Para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte pode
inspecionar e copiar registros pertinentes a pesquisa, e estes podem conter
informacdes identificadoras. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste
trabalho, a identificagdo do paciente ndo sera revelada.

Participacdo Voluntaria: Toda participacdo € voluntaria. Nao ha penalidade para
alguém que decida nao participar do estudo. Ninguém também sera penalizado se
decidir desistir de participar do estudo, em qualquer época. A pesquisa sobre a
Realizacdo da caracterizagdo nutricional de pacientes criticos da Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Publico da Cidade de Natal/RN néo sera diferente

caso vocé decida ou ndo participar desta pesquisa.



Consentimento para Participagao:

Estou de acordo em participar dos estudos provenientes desse projeto.
Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos do projeto, os procedimentos aos
quais serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacao.
Foi garantido o direito de desistir da participacdo em qualquer época, sem que este
ato impligue em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha
participacdo ndo implicara em custos ou prejuizos de carater econémico, social,
psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a

identificacdo da minha pessoa.

Nome:

Assinatura do Paciente ou Responsavel:

Assinatura do pesquisador:
Data: / /
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APENDICE B — FORMULARIO DE AVALIACAO NUTRICIONAL

1.0 IDENTIFICACAO

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO

Nome:

Género:

Idade: anos Data de Nascimento: / / Data de
internacao: / /

Diagndstico: Prontuario:

2.0 Avaliagdo Antropométrica

Peso usual: kg Peso atual: kg Altura: cm
DCT: DCSE: CMB: Altura do Joelho: C.
Panturrilha: C. Punho: Perda de peso significativa:

3.0 Diagnostico Nutricional

Parametro Utilizado Valor Encontrado Diagnéstico

IMC

AMBc

DCT

4.0 Exames Laboratoriais:

Exame Valor de Referéncia Resultados Diagnostico

Albumina > 3,5 — Normal
3,0 - 3,5g% — Deplecéo leve
2,4 - 2,99% — Deplecdo

moderada
< 2,49% - Deplecéo grave
Hematdcrito HOMEM: = 14 — Normal
(Ht%) 43 - 37 — Reduzido

< 37 — Muito reduzido

MULHER: = 38 — Normal
37 - 31 — Reduzido

< 31 — Muito Reduzido

Hemoglobina HOMEM: 212 — Normal
Hb — a/mL 13,9 - 12 — Reduzido
( 9 ) < 12 — Muito reduzido
MULHER: =12 —Normal
11,9 - 10 — Reduzido

< 10 — Muito reduzido

Linfocitometria 1.200 - 2000 — Deplecao leve
mm3 800 - 1.199 — Deplecéo

( ) moderada

< 800 — Deplecéo grave

Diagnostico Nutricional:
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ANEXO A — FICHA DE AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL

NOME: REG:
IDADE: SEXO: PESO: ALTURA:
IMC: DATA INTERNACAO: / /

DATA DE NASCIMENTO: / /

DATA DA APLICACAO: / /

A. Histéria

1. Alteragao no peso
(1) Perda total nos ultimos 6 meses: total ( ) Sim ( ) Nao
(1) Continua perdendo atualmente: ( ) Sim () Nao

(2) Perda de peso Kg % perda de peso Se>10% (2) ()
Se<10% (1) ( )
Peso atual Peso habitual

2. Dieta

Mudanca da dieta ( ) Sim ( ) Nao
A mudanga foi para:
(1) ___ dieta hipocaldrica

(1) ___ dieta pastosa hipocaldrica
(2) ___ dieta liquida > 15 dias ou solucéo intravenosa > 5dias
(3) ___ jejum>5dias (4) ___ mudanca persistente > 30 dias.

3. Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)
(1) __ disfagia e/ou odinofagia

(1) néauseas
(1) __ vOmitos
(1) ___ diarréia
(2) ___ anorexia

4. Capacidade funcional
(1) ___ abaixo do normal
(2) ___acamado
5. Diagnostico
(1) ___ baixo stress
(2) ___ moderado stress
(3) ___ elevado stress.



B. Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = levemente
depletado ou moderadamente depletado, 2+ = gravemen te depletado.

#  perda de gordura subcutanea (triceps, térax)

#  perda muscular (quadriceps, deltéide)

#  edema tornozelo

#  edema sacral

#  ascite

C. Avaliacao subjetiva global (selecione uma)

A = bem nutrido < 17 pontos
B = moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido 17 < 22 pontos
C = gravemente desnutrido > 22 pontos

Caso o paciente seja avaliado como BEM NUTRIDO, avalie o risco nutricional,
verificando se foi preenchido algum item nos parametros 1 (peso), 2 (dieta) e 3
(sintomas gastrintestinais).

CATEGORIA DO RISCO NUTRICIONAL:

LEVE (1 item assinalado):

« MODERADO (2 itens assinalados):

* GRAVE (3 ou mais itens assinalados):

* SEM RISCO APARENTE: nenhum item assinalado e sem doenca cronica
associada.



