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RESUMO

A desnutrigdo é prevalente em pacientes criticos, oscila entre 30% e 60% dos
pacientes hospitalizados, sendo mais elevada neste paciente devido & alteragao no
metabolismo dos diferentes substratos e ao déficit de nutrientes, por isso €
necessario um acompanhamento individualizado. A avaliagdo do estado nutricional e
o suporte nutricional adequado € de grande importancia clinica, j& que a ma nutrigéo
é um problema comum entre esses. A Terapia Nutricional Enteral na terapéutica de
pacientes hospitalizados, requer o desenvolvimento de principios que determinaréo
a melhor assisténcia nutricional. Contribuindo com a melhora do estado de saude
geral e nutricional. O trabalho teve como objetivo Identificar o perfil nutricional de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva do Hospital do Exeército do
Rio Grande do Norte. O estudo foi feito no periodo de novembro a dezembro de
2011, com 20 pacientes. Para a coleta de dados, um questionario foi elaborado. O
questionario abordava patologia, doengas associadas, exame fisico, avaliagéo
antropométrica, classificacdo do estado nutricional e vias de acesso de escolha da
alimentagdo. Dos 20 pacientes, 40% eram do género feminino e 60% do género
masculino, sendo a idade média dos pacientes 70 anos. As doengas mais
prevalentes foram Hipertensdo (40%) e Diabetes (24%). De acordo com a
classificagdo do estado nutricional foi encontrada Desnutrigdo Leve (55%), e
Desnutricdo Moderada (20%). Com relacdo aos sinais clinicos, os pacientes
apresentaram em maior porcentagem Edema de Tornozelo (28%), Ascite (18%),
Sinais de Desidratacdo (18%). As Vias de Acesso de Escolha da Alimentagao,
prevaleceu a Via Oral + Suporte Nutricional (65%) e Terapia Nutricional Enteral
Exclusivo (35%). Com base nos dados, conclui-se que, os pacientes avaliados
apresentam em média 2 comorbidades, apresentando uma prevaléncia significativa
de desnutricdo e perda de massa muscular e edemas. Pode-se afirmar que os
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva apresentam risco de
desnutrigdo.

Palavras-Chave: Paciente Critico. Desnutricdo Hospitalar. Perfil Nutricional. Terapia
Intensiva.
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ABSTRACT

Malnutrition is prevalent in critically ill patients, between 30% and 60% of hospitalized
patients, being higher in this patient due to changes in the metabolism of different
substrates and the deficit of nutrients, so you need an individualized follow. The
assessment of nutritional status and nutritional support is of great clinical importance,
since malnutrition is a common problem among these. Enteral Nutritional Therapy in
the treatment of hospitalized patients, requires the development of principles that will
determine the best nutritional assistance. Contributing to the improvement of general
health and nutrition. The study aimed to identify the nutritional status of patients
hospitalized in the Intensive Care Unit of the Hospital of the Army of Rio Grande do
Norte. The study was conducted from November to December 2011, with 20
patients. To collect data, a questionnaire was developed. The questionnaire
addressed pathology, diseases, physical examination, anthropometric assessment,
classification of nutritional status and access roads choice of food. Of the 20 patients,
40% were female and 60% male, with a mean age 70 years. The most prevalent
diseases were hypertension (40%) and diabetes (24%). According to the
classification of nutritional status was found Malnutrition Lightweight (55%), and
moderate malnutrition (20%). With respect to clinical signs, the patients showed a
greater percentage of ankle edema (28%), ascites (18%), signs of dehydration
(18%). The Access Roads Choice of Food, prevailed + Oral Nutritional Support
(65%) and Exclusive Enteral Nutrition Therapy (35%). Based on the data, it is
concluded that the evaluated patients have on average 2 comorbidities, presenting a
significant prevalence of malnutrition and loss of muscle mass and edema. It can be
argued that patients admitted to the intensive care unit are at risk of malnutrition.

Keywords: Critical Patient. Hospital malnutrition. Nutritional Profile. Intensive Care.
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1 INTRODUGAO

Pacientes criticos geralmente encontram-se internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), na qual a avaliagdo do estado nutricional & de grande
importancia clinica. Nos pacientes graves, que apresentam diferentes doencas,
respostas metabdlicas e tratamentos, a desnutricdo pode ser preexistente,
manifestar-se a internacdo ou desenvolver-se em decorréncia do estado
hipercatabdlico e hipermetabélico. A prevaléncia da desnutricdo oscila entre 30% a
60% dos pacientes hospitalizados, sendo mais elevada neste paciente devido a
alteragdo no metabolismo dos diferentes substratos e ao déficit de nutrientes
(MAICA, 2008).

A nutricdo adequada é indispensavel para a saude e evolugéo da doenca.
Entre os pacientes criticos, é possivel detectar a presenca de desnutrigdo que varia
de acordo com a patologia do paciente (DUARTE, 2007). O suporte nutricional nos
pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI), consiste no fornecimento de
nutrientes adequados para suprir as necessidades nutricionais, contudo os pacientes
apresentam frequentemente deplecdo nutricional, sendo necessario a monitoragao
diaria da oferta nutricional (TEIXEIRA, 2006).

De acordo com Fontoura et al (2006), o estado nutricional do paciente
hospitalizado interfere na sua evolugdo clinica, por isso € importante um
acompanhamento individualizado, sendo necessario uma avaliagao nutricional como
parte do cuidado integral do paciente. Para a realizagao da avaliagéo nutricional ndo
ha um padréo para sua utilizagdo nos centros hospitalares, pode ser aplicados
varios meétodos, sendo os mais utilizados as avaliagdes clinicas, bioquimicas,
antropometricas e os exames de composigao corporal, sendo esses mais acessiveis
e de baixo custo podendo ser realizados & beira do leito, contribuindo para as
descobertas dos distirbios nutricionais, permitindo assim, uma intervengao
nutricional adequada.

Desde os primeiros relatos de desnutricdo em pacientes hospitalizados, tem
havido numerosas tentativas de definir uma série de parametro para a avaliagao do
estado nutricional no leito. O paciente desnutrido cursa mais faciimente com
infeccéo, demora mais para cicatrizar, exige maiores cuidados intensivos e
permanece internado por mais tempo no hospital e unidade de terapia intensiva
(UTI) (GIBNEY,2007).
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O paciente gravemente enfermo representa, no contexto da desnutrigao
hospitalar, populagdo que merece atencdo especial. As peculiaridades inerentes ao
quadro metabdlico grave tornam este grupo de alto risco para disttrbios nutricionais.
O quadro de doenga grave ou critica é caracterizado por amplo espectro de
condi¢des clinicas ou cirdrgicas que colocam em risco a vida, e que exigem
internagdo em unidades de terapia intensiva, na maior parte das vezes (MAICA et
al., 2008).

A desnutrigdo hospitalar, portanto, pode ser considerada a doenga de maior
prevaléncia nos hospitais. Tem distribuicdo universal, independentemente do grau
de desenvolvimento do pais, uma vez que nimeros semelhantes sdo encontrados
em paises com distintos graus de desenvolvimento socioecondmico (BRISTIAN et
al., 1976; ELIA et al., 2005).

Na desnutricdo primaria, o paciente ndo ingere quantidade satisfatoria de
nutrientes, ou seja, a ingestdo inadequada dos nutrientes é consequéncia de
condigbes socioecondmicas precarias, as quais niao garantem a plena reposigdo
energética-protéica e de demais nutrientes. Levando o paciente a internagdo com
comprometimento nutricional. J& na desnutricdo secundaria, acontece devido a
doengas que levam a ingestdo elou utilizagdo inadequada de nutrientes.
(LEANDRO-MERHI et al 2000).

A importancia do estado nutricional do paciente hospitalizado influi em sua
evolugdo clinica, € parte do cuidado integral ao paciente. Considerando que a
Terapia Nutricional tem a fungdo de auxiliar na evolugdo do estado nutricional do
paciente grave, faz-se necessario identificar os principais aspectos necessarios para

a realizagao de terapia nutricional segura e eficaz ao paciente critico.




2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Identificar o perfil nutricional de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital do Exército do Rio Grande do Norte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2 Caracterizar os pacientes quanto ao género e faixa etaria;

e Identificar as patologias mais freqlientes nos pacientes hospitalizados;
° Classificar o estado nutricional;

“ Conhecer as vias de administragao de dieta mais prevalentes;

» Avaliar a composicao corporal através da Circunferéncia do Bracgo

(CB), Altura do Joelho (AJ) e Circunferéncia do punho (CP);
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ESTADO NUTRICIONAL DOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

O estado nutricional esta diretamente relacionado a capacidade de reagdo do
individuo ao estresse imposto por processos patoldgicos agudos e cronicos. Desta
forma, a desnutricdo que, por si sé, € um fator de risco independente para a
deterioragdo fisica e mental, quando associada a outras doengas, contribui para
piorar o prognoéstico e a evolugao clinica (CORREIA & CAMPOS, 2003; GARIBALLA
et al., 2006).

O estado nutricional de pacientes hospitalizados influencia em sua evolugédo
clinica. Devido o risco de desnutricio que os pacientes graves ou criticos
apresentam, € necessario realizar a avaliagdo nutricional precoce, permitindo
visualizar diferentes diagnosticos e os graus de desnutricdo, tornando possivel uma
intervencdo adequada para auxiliar na recuperagao ou manuten¢do do estado de
satde do paciente. E comum nos pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia
Intensiva, apresentar algum grau de desnutrigdo, podendo agravar seu estado
nutricional nesse periodo de internagao (MAICA, 2008).

A desnutrigdo ocasiona varios fatores prejudiciais aos pacientes em Unidade
de Terapia Intensiva, como a redugé@o da imunidade, aumento no risco de infecgdes,
relardo na cicatrizagao de feridas, edema, complicagbes pods-operatérias entre
outras consequéncias (FONTOURA, 2006). Outros fatores que interferem no estado
nutricional dos pacientes hospitalizados e que influencia na taxa de mortalidade é a
ingestdo inadequada e insatisfatéria de nutrientes, se a dieta insuficiente é um fator
importante, o tratamento ndo deveria estar focado apenas na doenga, mas também,
na intervenga@o nutricional no periodo pré-operatério para reduzir o nimero de
complicagdes no poés-operatorio (MERHI et al. , 2000).

Existem diferentes pardmetros destinados a avaliagdo do estado
nutricional. Contudo, sua aplicagdo no paciente critico & problemaética
devido a interferéncia origindria da doenga aguda ou das medidas
terapéuticas sobre os resultados, afetando a interpretagdo. Em geral, para a
avaliagao do estado nutricional do paciente critico, recorre-se aos métodos
habitualmente empregados em outros pacientes, embora limitagdes tanto na
aplicagdo quante interpretagdo dos resultados dificultem esta pratica tao
importante (MAICA, 2008).

e
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3.2 AVALIAGAO NUTRICIONAL

A avaliagdo do estado nutricional tem como objetivo identificar os distlrbios
nutricionais, possibilitando uma intervengdo adequada de forma auxiliar na
recuperagao e manutengdo do estado de salde do individuo. E considerada a
terapia nutricional uma atividade de alta importdncia nos cuidados integrais do
paciente critico internado em Unidade de Terapia Intensiva. O primeiro passo para o
planejamento nutricional consiste na avaliagdo nutricional e do risco nutricional
(GUAITOLINI, 2007).

A deplegéo nutricional € caracteristica de pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Ao mesmo tempo, os pardmetros de avaliagdo
nufricional apresentam importantes limitagbes, tornando fundamental a
apresentagcdo de propostas para favorecer a qualidade na assisténcia
destes pacientes (ARANJUES et al 2008).

A terapia nutricional é parte integrante dos cuidados do paciente em unidades
de terapia intensiva. O seu sucesso envolve as etapas de avaliagdo nutricional,
determinagdo das necessidades de calorias e nutrientes, decisdo da via de infusdo e
o tipo de dieta empregada. A monitoragao diaria da oferta da dieta nutricional é
importante para os pacientes na unidade de terapia intensiva, pois a necessidade
energetica do paciente nem sempre € a ofertada, especialmente quando a via oral
nao esta funcionando sendo necessario a via de administragdo enteral (ROSSI,
2008).

A terapia nutricional enteral (TNE), passa a ser a via preferencial de terapia
nutricional, pode ser administrado na forma de dieta oral, dieta e suplementos
nutricionais ou suporte nutricional artificial (como alimentagéo enteral e parenteral)
(GIBNEY, 2007). Entretanto, a avaliagdo nutricional € de extrema importancia no
cuidado do paciente em terapia intensiva. A nutricdo enteral, a mais fisiolégica forma
de nutrigdo clinica, é benéfica em pacientes criticamente enfermos (TIRAPEGUI,
2009).

Os diferentes métodos de avaliagao nutricional como peso, estatura, dobras
cuténeas e circunferéncias sofrem restricdes quando se trata de paciente critico,
pois a deplegdo nutricional & caracteristica nesses pacientes (FONTOURA et al
2006).

Segundo Duarte (2007), a avaliagéo nutricional € de grande importéncia para
a consideragdo tanto da obesidade quanto da desnutrigdo protéico-calérica. A

B ———
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nutricdo ajustada e adequada é fundamental para a salide, bem-estar e
monitoramento de doengas. A identificagdo e correcdo do estado nutricional
procedem em menos complicagdes e melhor qualidade de vida.

As necessidades nutricionais pode ser definida como as quantidades de
nutrientes e energia disponiveis nos alimentos que um individuo sadio deve ingerir
para salisfazer e suas necessidades fisioldgicas normais e prevenir sintomas de
deficiéncias (CUPPARI, 2005).

O estado nutricional € influenciado pela ingestdo e uso de nutrientes, pela
precisdo particular, consistindo em uma aproximagdo pela correlagao de
conhecimento alcangado, pelo exame clinico, dietético, dados fisicos e bioquimicos.
Varios s&o os motivos no qual o estado nutricional pode ser abordado, alteragdes
como ingestao, transporte, absorgéo, utilizagdo e excregdo dos nutrientes (SILVA;
MURA,2007).

3.2.2 Consumo Alimentar

Varios métodos podem ser utilizados para avaliar o consumo alimentar dos
individuos. Sua validade e reprodutibilidade dependem muito da habilidade do
investigador e da cooperag@o do investigado. Nao existe um método de avaliagdo
dietética ideal. Na realidade, os fatores que determinam qual o melhor método a ser
utilizado nas diferentes situacdes sdo a populaga@o alvo (idosos, adolescentes,
criancas, gestantes, elc.) e o propésito da investigagdo, ou seja, o tipo de
informagdo dietética que se quer obter (nutrientes, alimentos, grupos de alimentos,
padroes dietéticos etc.) (CUPPARI, 2005).

3.2.3 Sinais Clinicos

A redugdo de ingestdo alimentar pode ser decorrente de nauseas, vomitos,
anorexia, disfagia, alteragéo do paladar, dor abdominal ou periodos prolongados de
jejum para a realizagdo de exames ou operagdes. A baixa aceitagido da dieta
hospitalar também pode decorrer de cardépios monétonos, do preparo, da
apresentacdo e de horarios das refeigdes diferentes dos do hébito do paciente,
ambiente inquieto ou dietas especificas para algumas doengas que muitas vezes
apresentam caracteristicas n@o palataveis podem acarretar alteragdes da ingestdo
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alimentar (ALBERDA et al., 2006). A diminuicdo da absorgdo de nutrientes pode
ocorrer em casos de diarréia, ma-absorgdo intestinal ou vémitos. Varios desses
aspectos podem decorrer de efeitos colaterais de medicagdes ou da interacédo
droga-nutriente. Em pacientes idosos, populagdo muito vulneravel a desnutrigio
intrahospitalar, esses fatores podem ser agravados pelo frequente uso de mdltiplas
medicagoes e varias internages hospitalares (WAITZBERG & CAMPOS, 2004).

3.2.4 Métodos para avaliar o estado nutricional

A avaliag@o do estado nutricional tem como objetivo identificar os disttrbios
nutricionais. A escolha do método a ser utilizado dependera inicialmente do objetivo
da avaliagdo. Dessa forma, a intervengédo adequada sera utilizada com preciséo e
auxiliar na recuperagdo e/ou manuten¢do do estado de salde e nutricional do
individuo ( TIPAPEGUI, 2009).

Os métodos objetivos e subjetivos podem ser utilizados para avaliar o estado
nutricional, sendo os objetivos (antropometria, composigao corporea, parametros
bioguimicos e consumo alimentar). E os subjetivos (exame fisico, avaliagao subjetiva
global) (CUPPARI, 2005).

Apenas um parametro isolado ndo caracteriza a condigao nutricional geral do
individuo, € necessario empregar uma associagdo de varios indicadores para
melhorar o diagnéstico nutricional (CUPPARI, 2002).

3.2.5 Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas sdo muito importantes na avaliagdo do estado
nutricional. Suas vantagens incluem o baixo custo, a simplicidade dos
equipamentos, a facilidade e a rapidez nos resultados, e sdo sempre executadas e
interpretadas por pessoas treinadas (DUARTE, 2007). Incluem medidas de dobras
cutaneas, circunferéncias e divisdo dos compartimentos corporais. Esse método em
pacientes internados em UTI tem valor limitado, devido a possiveis alteragbes na
interpretagdo dos resultados (FERREIRA, 2007).

“De acerdo com Fontoura et al. (2006) pode-se obter a composigao
dos dois compartimentos da massa corporal: a massa magra e o tecido
adiposo. As informagoes obtidas refletem o passado da histéria nutricional
do paciente. Em pacientes criticos, o peso pode estar significativamente
modificado devido & deplegdo de volume ou de sua sobrecarga, como
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resultado de grandes aiteragGes do balango hidrico em um curto periodo de
tempo. dessa forma o IMC desses pacientes estard superestimado. A
relagao entre peso corporal e mortalidade em pacientes criticos ndo é
clara”.

A antropometria avalia o crescimento linear do individuo, a massa corpérea
total e sua composicao, reserva de gordura e massa muscular, € o método indireto
malis preciso utilizado na pratica clinica. Com base nesses dados & possivel verificar
o risco nutricional (CUPPARI, 2009).

Quadro 1: Caracteristicas das avaliagdes antropométricas.

Caracteristicas gerais A avallagdo antropométrica mensura peso, altura, dobras culdneas e
circunferéncias dos membros.

Vantagens Baixo custo. Suas estimativas servem para determinar e monitorar o estado
nutricional de forma segura e confidvel. Técnica ndo invasiva.

Limitagdes Seus resultados nao devem ser vistos de forma isolada.

Custos Relativamente baixos, se comparados a outros a média de custos de
equipamentos para fazer outros tipos de avaliagdo.

Quando aplicar este Devem ser realizadas em pessoas doentes ou sadias, estejam ou nao
metodo haspitalizadas.

Fonte: Adaptado de Krause

Para a avaliagdo antropométrica, é necessario aferir o peso do paciente, este
podendo ser real (peso na balanga) ou estimado por (equagdes preditivas). Apesar
do peso nos pacientes internados ndo ser tao disponiveis, esta medida
antropometrica € a mais usada e pode ser obtida facilmente. O peso corporeo € a
soma dos compartimentos do organismo e reflete nas reservas totais de energia do
corpo e no equilibrio protéico energético (TIRAPEGUI, 2009).

O peso corporal de um individuo ndo determina qual é a sua porgdo de massa
magra, gordura, ou fluidos, portanto alteragGes do peso nao especificam qual
compartimento corporal foi acometido por desnutrigio ( DUARTE, 2007).

Segundo Tirapegui (2009), nos adultos com desnutrigdo prévia a morbidade
e a mortalidade aumentam bastante quando estes perdem 20% a 25% de seu peso
corporal usual.
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Para a aferir a estatura € necessario um estadiémetro de haste mével ou fixa.
Em pacientes acamados ou deficientes fisicos, a altura pode ser estimada por
métodos alternativos, como a altura do Joelho, que nédo é alterada com a idade, é
feita com o pacinete em posi¢do de 90° com o joelho e tornozelo (DUARTE 2007). A
estatura em associagdo com o peso corporal pode detectar o estado nutricional do
paciente, atraves do indice de massa corporal (IMC). Pode, também, ser utilizada
para célculo do peso ideal e determinagdo das necessidades energéticas. E
considerada indicadora das condigbes de vida de uma populagdo, uma vez que seu
déficit pode refletir inadequagdes nutricionais de carater crénico, de longa duragédo
(DUARTE, 2007).

A circunferéncia do brago € utilizada para identificar o estado nutricional do
paciente. E realizada apds se colocar o ponto médio do brago, entre o acrémio e o
olecrano. Essa medida é complementar e depende do objetivo da proposta, como
por exemplo, calcular a area muscular do brago utilizando-se a dobra cutdnea do
triceps, mas também pode ser utilizada como indicador isolado de magreza ou
adiposidade quando se utilizam os percentis (VITOLO, 2008).

3.3 TERAPIAS DE NUTRIGAO ENTERAL (TNE)

De maneira geral, a terapia nutricional deve oferecer calorias, proteinas,
vitaminas, minerais e agua, que deverao ser ajustados as necessidades e ao quadro
clinico do paciente (KREYMANN et al.,, 2006). O sucesso da terapia nutricional
depende ndo apenas do conhecimento técnico do método, incluindo vias de acesso,
tipos de dieta, modo de preparo e critérios para a selegdo das dietas. O quadro
clinico e as condigdes gerais do paciente, incluindo o estado nutricional, também
devem ser considerados. Avaliar o estado nutricional de pacientes gravemente
enfermos tem, portanto, papel fundamental na obtencdo de bons resultados
(GRIFFITS, 2005).

Ha beneficios da nutricdo enteral ou parenteral no poés-operatério de
pacientes previamente desnutridos, pacientes com complicagbes pés-operatérias e
apos traumatismo (GIBNEY, 2007). A Terapia Nutricional no tratamento do paciente
critico, seja ela enteral ou parenteral, no minimo, impede obto por inanigdo, ou seja,
prové nutrientes essenciais para a sobrevivéncia. Tornando a terapia nutricional uma

ferramenta indispensavel no cuidado do paciente (RIBEIRO, 2004).
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Nutricdo enteral é definida pela (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o
orgéo de Vigilancia Sanitaria Brasileira) ANVISA como "alimento para fins especiais,
com ingestdo controlada de nutrientes, seja sozinho ou em combinagao, tendo
definido ou estimado perfil quimico, especialmente preparado para ser usado por
meio de tubos ou via oral, quer industrializados ou n&o, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar os pacientes ".

A Terapia Nutricional tem tido grande impacto na evolugdo do
paciente grave. Sua escolha e manuseio, no entanto, tém sido alvo de
dlvidas e erros freqgiientes, principalmente no paciente critico. A escolha da
terapia nutricional a ser realizada, bem como sua via de administragéo deve
levar em conta o quadro clinico e as condigdes gerais do paciente. A via
oral/enteral de oferta de nutrientes, mais fisiolégica, é a preferivel. Portanto,
sempre que possivel, deve-se utilizar o trato gastrointestinal. Quando este
ndo puder ser utilizado, a via parenteral esta indicada, tanto no sentido de
suplementar a nutricdo enteral, como quando esla nao consegue suprir toda
a demanda de nutrientes, de que o paciente necessita (CORTES et al,
2003).

A nutrigdo enteral € a administragdo de nutrientes de acordo com a
necessidade calérica de cada paciente, pelo trato gastrointestinal através do artificio
de sondas, algumas dietas desenhadas para uso enteral, podem ser ingeridas pela
via oral, mas € considerada alimentag&o enteral, em esquema de terapia nutricional
enteral. A dieta enteral é mais fisiolégica quando comparada a parenteral, pois evita
a atrofia da mucosa, mantém a flora intestinal mais préxima do normal e preserva a
fungdo imune do trato gastrintestinal (SILVA, 2007). O suporte nutricional via
parenteral esta indicado sempre que o paciente estiver impossibilitado de usar a via
enteral, logo os nutrientes s@o administrados por uma via diferente daquela do canal
alimentar (por exemplo, por via endovenosa, subcutanea), quanto antes indicada a
terapia nutricional a pacientes criticos melhor sera a repercussdo do mesmo sobre o
estado nutricional (WAITZBERG, 2009). O fornecimento de um suporte nutricional
adequado € importante para prevenir complicagbes relacionadas a super ou sub
alimentagéo em pacientes criticos, pois a sub alimentagao pode ser prejudicial pela
diminuigdo a resisténcia a infecgdo e diminuigdo das fungdes dos musculos
respiratorios (CAMPOS et al, 2006).

De acordo com Fontoura et al (2006) os métodos mostram-se pouco precisos
para pacientes criticos, devido as alteracdes da distribuicdo hidrica nos
compartimentos extracelulares, sendo dificultada devido as alteragcdes na

composig¢ao corporal.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo foi do tipo transversal com carater observacional. A
pesquisa foi realizada no Hospital de Guarnigdo do Exército Brasileiro de Natal/RN
no periodo de novembro a dezembro de 2011. Teve o consentimento aprovado pela
gestao do Hospital para a sua realizagéo (APENDICE 1).

4.2 COLETA DE DADOS

A populagéo foi composta por 20 pacientes adultos e idosos, de ambos os
sexos, internados nos dias das visitas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital do Exercito Brasileiro de Natal. Esse nimero de pacientes e o local do
estudo foram escolhidos intencionalmente.

4.2.1 Avaliagao Clinica

A avaliagao clinica deu-se através da aplicagdo da ficha de acompanhamento
nutricional (APENDICE 2), elaborado pelos proprios pesquisadores. A ficha de
acompanhamento nutricional apresentava campos de idade (para verificagdo de
media de idade dos pacientes do estudo), género e data da internacdo. Além desses
dados citados foram coletados dados sobre diagnéstico clinico e conclusivo, exame
fisico, conduta nutricional e avaliagdo antropométrica.

O material utilizado na pesquisa foi uma fita métrica inelastica da marca
Sanny, de comprimento total 150cm, confeccionada especialmente para medidas
antropométricas.

4.2.2 Avaliagdo Antropométrica

O estudo foi realizado em pacientes acamados. Os indicadores para a
avaliagao antropomeétrica foram o peso corporal e estatura, circunferéncia do punho
(CP), circunferéncia do brago (CB) e altura do joelho (AJ).

O peso corporal foi encontrado a partir da CP, estimado através do meétodo da
compleicdo fisica (ANEXO A), a AJ foi estimada através da equagao de



(Chumlea,1985) (ANEXO A). Ja& a CB foi utilizada para classificar o estado
nutricional dos pacientes avaliados (ANEXO A).

4.2.3 Sinais Clinicos

E possivel observar o estado nutricional dos pacientes através de alguns
sinais clinicos. O sinal de asa quebrada que ¢é a atrofia da musculatura temporal da
face, quando examinamos o paciente em perfil, significando perda protéico-calérica
prolongada. Este é o aspecto que temos ao olharmos com atengao paciente em
perfil. Em relagdo a depleg&o da regido toracica o paciente perde a capacidade de
sustentar seu peso, com isso apresentam dificuldades em ficar sentados, e entdo os
pacientes preferem ficar deitados. A desidratag@o € comum nesses pacientes, pode
ser causada por ingestdo de dgua menor que a necessidade. Ao investigar a
desidratagdo podemos observar a pele ressecada e a elasticidade, o brilho dos
olhos, o ressecamento das mucosas entre outros. O Edema & de grande importéncia
no diagnostico de desnutrigdo protéica, é detectado apos uma suave e continua
pressdo sobre a face anterior da perna (DUARTE, 2007).

4.4 TABULACAO DADOS

Para a tabulagdo dos dados, foi utilizado o Microsoft Office Excel 2003, para
auxiliar na construgéo das tabelas e dos graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

Os pacientes avaliados apresentam uma média de idade de 70 anos (= 20
anos). Marchini, Ferrioli e Moriguti (2004), afirmam que divido aos déficitis funcionais
que ocorrem com o avango da idade, vem ocorrendo um aumento importante no
numero de pacientes idosos submetidos a internacao hospitalar.

Em relagdo ao género (Gréfico 1), o género masculino apresentou-se com
maior prevaléncia (60%) em relacéo ao percentual do género feminino (40%). Sendo
semelhante ao estudo de Leonardo et. al. (2002) que houve predominio de
pacientes do sexo masculino (68%). Este achado difere do estudo de Aguiar et. al.
(2003) que observou em seus estudos uma prevaléncia de (66,7%) do sexo
feminino.

B MASCULINO
o FEMININO

Grafico 1 - Distribuicdo dos géneros dos pacientes submetidos a Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital do Exercito.

5.2 Prevaléncia de Patologias

No diagnéstico clinico (Gréafico 2), mostra a distribuicao segundo o nimero de
patologias nos pacientes avaliados, encontrou-se (40%) dos pacientes com
hipertensao, seguido pela Diabetes (24%). Segundo Bem e Kunde (2006), as
complicagcdes crénicas do DM s&o as principais responsaveis pela morbidade e
mortalidade dos pacientes diabéticos. No estudo realizado por Geraldo et al (2008)
aproximadamente, 90% dos pacientes avaliados apresentavam algum tipo de
morbidade associada ao diabetes.
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Torquato et. al. (2007), observaram prevaléncia de diabetes mellitus em
21,7% dos individuos de 60 a 69 anos residentes de Ribeirdo Preto. No Nosso
estudo houve uma menor prevaléncia com 24%, enquanto a hipertensao arterial
apresentou valores mais elevados com 40%.

Segundo Simonetti et. al. (2002) a pressao sistélica tende a aumentar com a
idade, e a diastdlica eleva-se até os 50 anos em homens e 60 anos em mulheres,
tendendo a declinar apés essa faixa etaria. Mais da metade da populagéo idosa no
Brasil é portadora de hipertensao arterial, sendo predominantemente sistdlica, o que
dificulta o controle da doenca. Podemos observar que os individuos deste estudo
tém, em sua maioria, idade superior a 50 anos, correspondendo a 90% do total da
amostra.

'\mDIABETES

@ HIPERTENSAO
‘m AVC

oIRC

mICC

40%

Grafico 2- Prevaléncia de patologias dos pacientes submetidos na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital do Exercito.

5.3 Classificacdo do Estado Nutricional

Para chegar aos resultados do Diagnéstico clinico foi utilizado a Equacao de
Chumlea (1985), para estimar a altura, e o peso estimado através compleicao fisica.
Foi identificado nos pacientes avaliados, eutréfico (20%), desnutricao leve (55%),
desnutricdo moderada (20%) e de desnutricio grave (5%) (Grafico 3).

De acordo com Santos (2007), os pacientes brasileiros com mais de 60 anos
de idade tém maior risco de desnutrigdo, em torno de 52,8%, em relagao aqueles
com menos de 60 anos de idade, que perfazem 47,2%. Segundo o Inquérito
Brasileiro de Avaliagao Hospitalar (Ibranutri), a prevaléncia de desnutricdo & maior
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nas regides Norte e Nordeste do pais. Em Natal (Rio Grande do Norte) 67,6% dos
pacientes hospitalizados sao desnutridos (WAITZEBERG et al, 2001). A desnutricao
em pacientes idosos & muito comum nos hospitais e, dependendo dos grupos de
pacientes considerados, a prevaléncia da mesma pode chegar em até 60% deles
(SEILER, 2001 apud GAINO et al, 2007).

‘ O EUTROFIA _!‘
B DESNUTRICAQ LEVE
@ DESNUTRICAO

MODERADA
B DESNUTRICAO GRAVE

55%

Gréfico 3 - Classificagao do estado nutricional realizado nos pacientes submetidos na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital do Exercito.

5.4 Sinais clinicos

Na realizagao do exame fisico nos pacientes, observou-se que 28% destes
apresentaram edema de tornozelo. A presenca de sinais de desidratacao e ascite,
sendo 18% cada um, 15% apresentaram deplecdo na regiao toracica, 11%
apresentaram sinal de asa quebrada e os outros 10% foi de perda da musculatura
temporal da face. Esses sinais e sintomas sdo comuns nesses pacientes, devido ao
longo tempo de internacéo.

Segundo os estudos de Cardoso et al (2004) foi detectado em seus pacientes
que 79% destes apresentaram comprometimento fisico, de modo que 79% dos
avaliados apresentaram perda de gordura subcutanea e perda de massa muscular.
Este dado corresponde ao presente estudo, ja que os pacientes analisados
apresentam comprometimento fisico.
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‘ PERDA DA MUSCULATURA ‘

o TEMPORAL DA FAGE '
‘ 18% 2 | SINAL DE ASA QUEBRADA ‘

O DEPLEGAO DA REGIAD
TORACICA
O SINAIS DE DESIDRATACAO
15%
B EDEMA DE TORNOZELO

18%

‘B ASCITE

Grafico 4 ~ Sinais clinicos realizado nos pacientes submetidos na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital do Exercito

5.5 Vias de Acesso de Escolha da Alimentagao

No tocante ao tipo da via de acesso utilizada, 65% dos pacientes,
apresentavam-se com o uso da Via Oral sendo complementada com o suporte
nutricional para atingir as necessidades caléricas, ja nos pacientes com Terapia
Nutricional Enteral exclusiva, apresentou 35%. Pois os pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo mais vulneraveis a desnutricdo, devido o

baixo consumo de calorias, sendo necessario um suplemento nutricional.

@ V.0 + SUPORTE NUTRICIONAL |
'mTNE \

65%

| ‘
e T — —— — - - ——

Grafico 5- Vias de Acesso de Escolha da Alimentacao dos pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital do Exército.
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6 CONCLUSOES

o Os pacientes avaliados apresentam uma média de idade de 70 anos. Devido
aos déficits funcionais que ocorrem com o avango da idade, com isso o
aumento de paciente idosos submetidos a internagéo hospitalar.

o Observou-se que o0s pacientes avaliados apresentam em meédia 2
comorbidades por pacientes, prevalecendo a hipertenséo e a diabetes;

o A via de acesso mais utilizada foi a via oral, se fez necessario suplemento
para repor sua necessidades caldricas;

o Encontrou-se prevaléncia significativa de desnutricdo entre os pacientes
avaliados;

o Em relagdo ao comprometimento fisico, encontramos alta prevaléncia de
perda de massa muscular e edemas;
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APENDICE 1

CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo dos Projeto: Perfil Nutricional de Pacientes Internados na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital do Exército do Rio Grande do Norte.

Pesquisador (es) : Acd. Luciana de Medeiros (Curso de nutrigao — FARN), Ms. Erika
Melo (Docente do curso de nutrigio —~FARN)

Objetivos da pesquisa :

. Identificar as patologias mais freqlientes nos pacientes hospitalizados:
. Classificar o estado nutricional;

B Conhecer as vias de administragdo de dieta mais prevalentes:

. Identificar a avaliagdo da composicdo corporal através da

Circunferéncia do Brago (CB), Altura do Joelho (AJ) e Circunferéncia do punho (CP);

Riscos:

Os riscos possiveis associados a participagdo podem ser considerados minimos, tendo
em vista que o paciente ndo sera submetido a procedimentos invasivos como: coleta
de sangue, coleta de urina, ingestdo de alimentos ou substancias que possam lhes
trazer algum maleficio.

Beneficios: Os beneficios em participar desse estudo que sairdao como frutos desse
projeto serao: contribuir para a formagdo de conhecimento académico relacionado a
Ciéncia da Nutrigdo, onde muitos deles fornecerdo subsidios para desenvolvimento de

condutas nutricionais.

Confidencialidade: Os registros serdo guardados e somente os pesquisadores da
equipe terao acesso a estas informagoes. A participagdo no estudo serd mantida
confidencial até o limite permitido por lei. O Comité de Etica da Universidade do Rio
Grande do Norte (UNI-RN) podera inspecionar e copiar registros pertinentes a
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pesquisa que contenham informagdes identificadoras, entretanto qualquer relatério ou
publicagdo que resultar dos trabalhos cientificos produzidos nesse projeto, a
identificagdo do paciente ndo sera revelada.

Participagdo Voluntaria: Nao ha penalidade para alguem que decida nao participar
dos estudos provenientes deste projeto, como também podera desistir em qualquer
epoca.

Consentimento para a 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
participagao. Foi garantido o direito a desistir da participag@o em qualquer época, sem que
este ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha
participagdo 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 (letra de forma):

Assinatura do paciente ou responsavel:

Assinatura do pesquisador:

Data:

APENDICE 2
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=) CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
- GRANDE DO NORTE

Avaliagéo Nutricional de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital do Exercito do Rio Grande do Norte.

PACIENTE: IDADE
DATA DE INTERNAGAO: / / SEXO: LEITO:

DIAGNOSTICO:

DOENGCAS ASSOCIADAS: () DM ( ) HAS ( ) OUTRA(S) :

A- _EXAME FisicO

COMPLICACOES

Perda da Musculatura temporal da
face (sim ou nédo)
Sinal de Asa quebrada (sim ou nao)

Deplegédo da Regiao Toracica (Sim
ou Nio)

Sinais de desidratagao (Sim ou Nao)
Edema (Sim ou Néo)

Ascite (Sim ou Nio)

Ulcera de Pressao (Sim ou Nao)

B - AVALIACAO ANTROPOMETRICA

PARAMETROS
Altura (metros)
Peso (kg)
| Circunferéncia do Punho (cm)
Circunferéncia do brago (cm)
Altura do Joelho (cm)
Circunferéncia do Punho

D- DIAGNOSTICO CONCLUSIVO
( ) Risco Nutricional ( ) Desnutrigdo Leve ( ) Desnutricio Moderada ( ) Desnutrigao Grave

E- CONDUTA NUTRICIONAL
()V.0. () V.0.+ Suporte Nutricional ( ) TNE

ANEXO 1:
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CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
GRANDE DO NORTE

FORMULAS PARA COMPARAGOES UTILIZADAS PARA OBTENGAO DOS
RESULTADOS.

Adequagédo da CB (%) = CB obtida (cm) x 100

CB percentil 50

Classificagao do estado nutricional segundo adequag&o da CB.

Desnutricéo
Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Grave | Moderada Leve
CB <70% | 70-80% | 80-90% |90-100%[110—-120 % > 120 %

Fonte: (CUPPARI, 2005 apoud Blackburn, G.L & Thornton, P.A., 1979, p 94).

Formula para estimativa da estatura a partir da Altura do Joelho

Homem: 64,19 — (0,04 x |) + (2,02 x AJ)

Mulher: 84.88 — (0,24 x |) + (1,83 x AJ)

Fonte: Chumlea e cols., 1985 onde: | = Idade (anos) AJ = Altura do Joelho (cm)

Distribuicédo em percentis da circunferéncia do braco segundo sexo e idade de acordo com
Frisancho, 1990
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1,0-19 14,2 14,7 14,9 15,2 16,0 16,9 17,4 17,7 182
20-28 14,3 148 15,5 16,3 177 179 18,6 17 ¢ 186
3,0-39 15,0 153 15,56 16,0 16,8 176 18,1 18,4 19,0
40-39 15,1 156 15,8 16,2 171 18,0 18,5 18,7 193
50-59 55 16,0 16,1 16,6 17,5 185 19,1 18,5 205
60-69 15,8 16,1 16,5 17.0 18,0 19.1 18,8 207 228
70-78 16,1 16,8 17.0 17,8 18,7 20,0 21,0 21,8 24
80-89 16,5 172 17,5 18,1 19,2 205 21,86 22,8 24,0
90-99 17,5 18,0 18,4 15,0 20,1 21,8 23,2 24,5 26,0
10,0-108 18,1 186 191 18,7 211 231 248 26,0 279
11,0-11.9 18,5 193 19.8 20,6 221 245 26,1 276 204
120-129 10,3 201 20.T 2.6 231 264 271 28.5 30,3
13,0-139 20,0 208 21,6 225 245 266 28,2 230 308
140-149 2186 225 232 238 257 281 20,1 30,0 323
150-159 25 234 240 25,1 272 29,0 30,2 312 327
16,0- 18,9 24,1 25,0 257 28,7 283 30,6 321 27 347
17,0-179 24.3 251 259 28,8 286 30,8 322 333 34,7
18,0-249 26,0 27,1 21,7 28,7 30,7 330 344 354 372
250-28.9 27,0 280 28,7 28,8 31,8 342 35,5 36,6 383
30,0-348 277 28.7 293 30,5 325 34,9 35,8 36,7 382
35,0-399 27 4 286 29.5 30,7 329 49,1 36,2 36,9 382
400-449 27 8 289 297 31,0 28 a4 9 36,1 36,9 381
450-499 212 286 294 30,6 326 349 36,1 36,9 a8,2
S500-59 271 283 291 30,2 323 M5 358 36,8 3083
550-599 26,8 281 29,2 30,4 23 343 35,5 36,6 378
60,0-649 26,8 278 28,6 29,7 32,0 34,0 35,1 38,0 375
650.609 254 26,7 1.7 29,0 31,1 332 34,5 353 36,8
700-748 251 ngs.z g?,1 28.5 307 326 33,7 3.8 36.0
Mulheres
1.0- 1.9 13,6 14,1 14,4 14,8 15,7 164 17,0 17,2 17,8
20-29 14,2 146 15,0 18.4 16,1 17,0 17,4 18,0 18,5
30-38 14,4 15.0 15,2 18,7 16,6 174 18,0 184 19,0
40-490 14,8 15,3 16.7 16,1 17,0 18,0 18,5 19,0 195
50-59 15,2 157 16,1 18,5 17,5 185 19,4 20,0 21,0
8,0-89 15,7 16,2 16,5 17,0 17,8 19,0 19,9 20,5 220
70-70 16,4 18,7 17,0 17,5 18,8 20,1 20,9 218 233
80-89 16,7 17,2 17,6 18,2 195 212 222 232 251
8,0-98 17,6 18,1 18,6 18,1 20,6 222 238 250 26,7
10,0- 10,9 17,8 18 4 18,9 19,5 212 234 250 26,1 273
11,0- 11,9 18,8 196 20,0 20,8 232 251 28,5 278 30,0
12,0-128 19,2 20,0 20,5 21,5 237 258 27,8 283 30,2
13.0-139 20,1 210 215 225 243 26,7 28,3 301 327
140-14 8 212 2148 225 23,5 251 274 295 308 329
15,0- 159 21,8 22,2 22,9 23,5 25,2 21,7 28,8 300 322
16,0-16,9 223 232 236 244 26,1 285 20,9 31,6 33.5
17,0-179 22,0 231 236 245 26,6 290 30,7 32.8 354
10,0-249 224 233 240 248 268 292 31,2 324 e
250-299 231 240 245 255 276 306 32,5 34,3 37,1
30,0-348 238 247 254 26,4 286 320 34,1 35,0 385
350-399 24,1 252 258 268 29,4 326 35,0 36,8 39,0
40,0-44 9 243 254 26,2 27,2 20,7 332 35,5 37,2 38,8
450-499 242 255 26,3 274 30,1 335 35,6 372 40,0
50,0-549 248 26,0 26,8 280 30,6 338 359 375 39,3
55,0.509 24,8 26,1 27,0 282 30,9 34,3 36,7 380 40,0
60,0-640 260 26,1 271 284 30,8 33,4 35,7 38,5 3856
65,0-699 243 257 26,7 28.0 305 334 35,2 305 3856
70,0-749 238 253 26,3 27,8 3 331 4.7 358 375
Fmsmm_mmmmﬂmm. University of

Michigan,1980. 189p.




