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RESUMO

Introducdo: A desnutricdo € caracterizada por um distarbio metabdlico que esta associado pela perda
de peso involuntéria e massa corporal agravando complica¢fes no estado fisiopatoldgico do paciente.
O estado nutricional do individuo se relaciona com o maior tempo de internagéo, risco nutricional e
aporte caldrico. Por estes motivos se faz necessario uma intervencdo nutricional imediata na admissao
hospitalar durante 48 hrs. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura a partir da busca de
artigos cientificos, dissertacdes e teses nas bases de dados PubMed, Lilacs, Bireme e Scielo.
Com o objetivo de identificar a causas da desnutricdo e seus agraves para pacientes
hospitalizados na UTI. Resultados e Discussao: Foi visto que grande parte dos individuos
sdo admitidos com alto indice de desnutricdo antes da internacdo, com isso, a triagem
nutricional € de grande importancia para a melhora do estado nutricional. A classe de
populacdo idosa ainda é a mais vulneravel, com o agrave da doenga e o tempo de internacéo.
Métodos como anamnese clinica, avaliacdo nutricional, ASG garante um diagnostico mais
preciso para pacientes na UTI. Os estudos mostram que essa realidade ainda é presente em
varios hospitais do Brasil, por isso se faz necessario planos de intervencdes precoce onde
possa melhorar o atendimento na terapia intensiva, assim, evitando internagdes prolongadas.
Conclusdo: O cuidado nutricional com o paciente € de grande importancia na admissdo
hospitalar. Além de melhorar seu estado nutricional, diminui riscos que a internacdo
prolongada pode ocasionar. A avaliacdo nutricional é uma ferramenta imprescindivel para
diagnosticar o paciente, assim, ocorre uma intervencao mais qualificada. A desnutricdo ainda
¢ vista como um problema de salde publica, porém, a implementacdo de uma avaliacdo
precoce, a terapia nutricional adequada, permite a recuperacgdo nutricional desses individuos.

Palavras - chaves: Desnutrigdo; Avaliacdo Nutricional; Triagem Nutricional; Terapia Intensiva;
Terapia Nutricional.

INTRODUCAO

A desnutricdo é definida como qualquer desequilibrio nutricional envolvendo a
subnutricdo e a obesidade. Entretanto, de modo geral, o termo desnutricdo ¢ mais utilizado
como sindnimo de subnutricdo, verificada em individuos que carecem de quantidade
adequada de calorias, proteinas ou outros nutrientes para manutencéo das fungdes orgénicas e

reparo tecidual. Seu diagnostico é complexo e existem
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varias ferramentas para avaliagdo do estado nutricional. (BORGH; MEALE, 2013).

O estado nutricional dos individuos expressa o grau de equilibrio entre a ingestdo e a
necessidade de nutrientes. Em circunstancias adversas, ele pode ser afetado por alteracfes na
ingestdo, absorcdo, transporte, utilizacdo, excrecdo e reserva de nutrientes, resultando em
desequilibrio nutricional (PADILHA et al., 2008).

Entre esses fatores de risco, o estado hipercatabodlico provocado por condigdes como
sindrome de resposta inflamatdria sistémica, doengas cancerigenas ou infecciosas leva a piora
do estado nutricional, assim como longa hospitalizacdo, idade maior que 60 anos, perda de
peso recente e involuntaria, alteragdes na consisténcia da dieta, e sintomas gastrointestinais
(nduseas, disfagia, dor abdominal e anorexia), que de alguma forma afetam a ingestdo
adequada de alimentos e nutricdo (FRAGA; OLIVEIRA, 2016).

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) observou
a prevaléncia média de 48,1% de desnutricdo na populacéo de pacientes internados, sendo que
31,8% dos pacientes ja se encontram desnutridos nas primeiras 48 horas de internacéo; esta
prevaléncia aumenta a medida que o periodo de internacdo se prolonga (MACIEL,;
OLIVEIRA, 2008).

Entre 43% e 88% dos pacientes criticos internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) apresentam desnutricdo proteico-energética, configurando-se, assim, como um
problema frequente e prevalente, principalmente em pacientes em ventilagdo mecanica
(COUTO; MOREIRA, 2012).

Aquino e Philippi (2011) destacam a importancia da realizacdo da triagem
nutricional e afirmam que este é o primeiro passo para o atendimento ao individuo
hospitalizado e seu desenvolvimento deve ser realizado a partir da identificacdo dos fatores
associados ao risco de desnutri¢do na populacao.

A Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) define a triagem

3

nutricional como “um processo para identificar individuos desnutridos ou em risco de
desnutricdo para determinar se a avaliagdo nutricional ¢ indicada”(AQUINO;PHILIPPI,
2011).

Assim, a triagem nutricional representa o gatilho inicial desse processo, uma vez que
os fatores de risco incluidos nessas ferramentas sdo preditores da desnutricdo (TOLEDO et
al., 2018).

O risco nutricional estd associado a variaveis relacionadas ao estado geral do

paciente e ao historico da doenca atual, e pode incluir também condi¢es fisicas, sociais e
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psicoldgicas. No sentido de proporcionar uma adequada terapia nutricional, a identificacdo de
pacientes em risco € fundamental para o tratamento (AQUINO; PHILIPPI, 2011).

Diante do exposto, ressalta-se a relevancia dos estudos e pesquisas sobre o tema que
possam colaborar para o diagnéstico precoce da desnutricdo hospitalar, assim como métodos
que possam contribuir para a melhora do estado nutricional. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi descrever e analisar publicacdes em periddicos cientificos sobre estudos de

intervencao nutricional na desnutricdo em pacientes da UTI.

METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura a partir da busca de artigos cientificos,
dissertacOes e teses nas bases de dados PubMed, Lilacs, Bireme e Scielo, além de livros-texto,
a fim de identificar artigos cientificos publicados no periodo de 2008 a 2018, a partir do uso
das seguintes palavras-chave: desnutricdo na terapia intensiva, adequacdo energética e
proteica de pacientes em UTI, terapia nutricional, nutricdo enteral, Terapia Intensiva,
cuidados criticos, estado nutricional, necessidade energética, inadequacao energetica.

Inicialmente, deu-se preferéncia a publicacdes nos idiomas portugués e inglés. A
analise do material selecionado tomou como referéncia a categorizacdo dos estudos de acordo
com o tipo do estudo e objetivos, local de realizacdo da pesquisa, ano de publicacdo, as
revistas nas quais foram veiculados, metodologias utilizadas e principais resultados
encontrados.

Os critérios de exclusdo foram: dissertacdo e tese nao publicadas, manuais, estudos
gue ndo tratassem especificamente ao tema central da pesquisa bibliografica, estudos

publicados anteriormente a 2008 e artigos em duplicidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de desnutri¢do, o estado geral do paciente e uma resposta ao tratamento
estdo afetados. Verificam-se alteracbes importantes na composicdo corporea devido a
modificacfes na manutencdo celular de concentragdo i6nica intra e extracelular (FRANCO
FILHO; VIEIRA; LEVANDOVSKI, 2017).
A prevaléncia de desnutricio em pacientes hospitalizados no Brasil é alta e
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correlaciona-se com maior tempo de permanéncia hospitalar. A desnutricdo e perda de massa
muscular sdo recorrentes no meio hospitalar e responsaveis por consequéncias indesejaveis,
como aumento do tempo de internacdo e risco de morbimortalidade, gerando impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes. Adicionalmente, quanto maior tempo de
internamento, mais elevado sera o risco de agravar a desnutricdo (SANTOS; ALVES, 2018).

Trata-se de um dos maiores problemas de saude publica em nivel mundial. A taxa de
desnutricdo varia entre 20 e 50% em adultos hospitalizados, sendo de 40 a 60% no momento
da admissdo do paciente. Durante a hospitalizacdo, pacientes idosos, criticos ou aqueles
submetidos a procedimentos cirlrgicos apresentam maior risco de desnutricdo, com
importante impacto econdmico (TOLEDO et al., 2018).

Revisdo sistematica, publicada por Correia e colaboradores (2016), avaliou 66
publicacdes latino-americanas (12 paises, aproximadamente 30.000 pacientes) e confirmou a
alta prevaléncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados (TOLEDO; PIOVACARI, 2018).

Um grande estudo realizado no Brasil, denominado Inquérito Brasileiro de Nutri¢éo
(IBRANUTRI), procurou tracar o perfil nutricional de pacientes hospitalizados em diversos
hospitais de todo o pais e revelou que pacientes bem nutridos permanecem internados em
média 6 dias, enquanto que pacientes moderadamente desnutridos tém permanéncia hospitalar
média de 9 dias e ainda que aqueles desnutridos graves ficam, em média, 13 dias internados..
(GARCIA; TAVARES, 2013).

Aquino e Philippi (2011) observaram frequéncia da desnutricdo de 60,7%,
corroborando a afirmacdo de que ao longo das Ultimas quatro décadas a prevaléncia da
desnutricdo tem permanecido elevada e, consequentemente, o incremento no tempo de
internacdo, em complicagdes e custos hospitalares.

No Brasil, cerca de 15 a 20% dos pacientes internados ja apresentam desnutricdo
relacionada a doenca de base, com condi¢des socioecondmicas precarias e com pouco sistema
de saude equipados para recebé-los. Por outro lado, triagem e avaliagdo procedimentos
inadequados, além de intervencGes nutricionais inadequados tém contribuido para a
deterioracdo do estado nutricional durante a hospitalizacdo (WAITZBERG; RAVACCI,
RASLAN, 2011).

Sabe-se que condigbes relacionadas a rotina da UTI, tais como intolerancia
gastrointestinal (diarreia, vOmitos) e jejum ou interrup¢do da administracdo da dieta para a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, podem influenciar na administragdo
adequada da nutri¢do enteral (COUTO; MOREIRA, 2012).
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Tendo em vista as consequéncias relacionadas a ma nutrigdo, a identificagdo do perfil
nutricional € fundamental para uma intervencdo adequada. O perfil nutricional pode ser obtido
através da avaliacdo nutricional, que é definida como: Anélise de indicadores diretos
(clinicos, bioquimicos, antropométricos) e indiretos (consumo alimentar, renda e
disponibilidade de alimentos, entre outros) que tém como concluséo o diagndéstico nutricional
do individuo ou de uma populacdo (CRESTANI et al., 2011).

Segundo estudo de Padilha e colaboradores (2008), a American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), a European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN) e a British Association for Parenteral and Enteral Nutrition recomendam
que sejam estabelecidas rotinas de triagem nutricional, a fim de facilitar a identificagdo do
paciente que necessita de intervencao nutricional. Para tanto, faz-se necessaria a utilizacdo de
métodos com indicadores que avaliem de forma correta e sistematica a gravidade do
individuo.

O cuidado nutricional envolve tanto a avaliacdo do estado nutricional, a identificagcdo
de necessidades nutricionais, o planejamento, implementacdo e avaliacdo do cuidado.
(PEDROSO; SOUSA,; SALLES, 2011). .

A Nutritional Risk Screening (NRS 2002) é uma ferramenta de triagem usada para
avaliar o risco nutricional, identificando os pacientes que melhor irdo se beneficiar de uma
intervengdo nutricional. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral
(SBNPE) adotou esse instrumento como protocolo de triagem nutricional de adultos e idosos
hospitalizados, recomendando que a triagem seja realizada em todos os pacientes internados
em, no maximo, 72 horas (FONTES et al., 2016).

A avaliacdo subjetiva global (ASG), um método amplamente utilizado na prética
clinica, consiste de uma anamnese sobre alteracGes recentes de peso corporal, mudancgas nos
padrdes alimentares e alteracdes gastrointestinais (FRAGAS; OLIVEIRA, 2016).

Estudos utilizando a ASG relatam prevaléncia de desnutrigdo/risco nutricional em
pacientes hospitalizados (clinicos e cirurgicos) entre 36 e 50%, em diferentes paises do
mundo, ao passo que a avaliacdo antropomeétrica e indice de massa corporal para defini¢do de
desnutricdo encontrou prevaléncia de 20% em populacdo hospitalar geral (GARCIA,
TAVARES, 2013).

Lamb e colaboradores (2009), utilizando a ferramenta de rastreamento nutricional,
encontraram prevaléncia de 44% de risco nutricional, sendo 13,7% pacientes com alto risco.

O aumento da idade dos pacientes esteve significativamente associado ao maior risco
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nutricional. Waitzberg e colaboradores (2011), utilizando ferramentas de rastreamento
diversas, observaram que o aumento da idade esteve relacionado ao aumento do risco
nutricional/desnutricdo, principalmente quando se ultrapassa a faixa de 60 anos.

Pacientes idosos, em especial, requerem maior cuidado com o suporte nutricional,
pois esse grupo é hospitalizado com maior frequéncia, tem maior tempo de permanéncia
hospitalar e apresenta maior risco de incapacidade e complicacdes (BORGHI et al., 2013).

A ASPEN considera que os fatores de risco que podem comprometer o estado
nutricional de pacientes sdo: perda de peso, presenca de doenca cronica, aumento de
necessidades nutricionais, alteracGes dietéticas e necessidade do uso de nutri¢do enteral e/ou
parenteral (AQUINO; PHILIPPI, 2011).

As diretrizes atuais recomendam que o aporte nutricional administrado seja 0 mais
proximo das necessidades do paciente, para evitar deficiéncias nutricionais, atenuar perda de
massa magra, evitar complicacdes e melhorar desfechos clinicos (FRANZOSI; ABRAHAO;
LOSS, 2012).

Jie e colaboradores (2013) demonstraram que o uso de terapia nutricional precoce em
paciente classificado como de risco reduz complicacdes hospitalares.

Paciente em estado critico tem seu metabolismo alterado através de uma cascata de
reacOes que levam o organismo ao risco de desnutricdo. Nesta situagdo ocorre resposta
generalizada, com mobilizacdo energética para estimular a funcdo imune e reparar os tecidos
lesados. Deste modo, o suporte nutricional oferecido ao paciente tem por objetivo evitar a
perda de proteinas viscerais e musculares, além de prover energia e substratos suficientes a
manutencdo do estado fisioldgico (OLIVEIRA et al., 2010).

A terapia nutricional (TN) €é parte integrante da assisténcia em pacientes
hospitalizados, sobretudo no que diz respeito ao alcance das necessidades nutricionais e
prevencdo de agravos relacionados a desnutricdo. Neste sentido, a avaliacdo nutricional prévia
a administracdo da TN definird a conduta dietoterapica mais adequada a cada paciente e
podera contribuir para a recuperacdo e a manutencdo da satde (SANTOS et al., 2017).

A nutricdo parenteral é a solu¢do ou emulsdo destinada & administracdo intravenosa
em pacientes em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, desnutridos ou ndo. A
nutricdo enteral deve ser utilizada, sempre que possivel, como a primeira opcéo terapéutica
(BOTTONI et al., 2014).

Ainda que o paciente esteja em uso da nutrigdo enteral, ha situagbes que podem

ocasionar reducdo no aporte nutricional, levando o individuo hospitalizado & desnutrig&o.
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Intercorréncias, como pausas na dieta enteral para realizacio de exames e outros
procedimentos, acarretam em volume infundido inferior ao prescrito, ocasionando reducdo do
aporte caldrico (SANTOS; ALVES, 2018).

A terapia nutricional no paciente critico visa fornecer os substratos necessarios para
atender a demanda dos diferentes nutrientes, assim como proteger 0s 6rgdos vitais e amenizar
a protedlise, levando em consideracdo que a terapia nutricional precoce no paciente internado
em uma UTI visa a diminuicdo do estresse fisioldgico e a manutencdo da imunidade
(MENDONCA; GUEDES, 2018).

A adocdo de mecanismos de vigilancia clinica, com abordagem de equipe
multidisciplinar, criacdo e utilizacdo de protocolos, indicadores de qualidade e formacéo
continuada dos profissionais de saude, pode ser importante medida para assegurar a
administracdo adequada da TN e proporcionar maior beneficio e qualidade de vida aos
pacientes, eficiéncia nas rotinas diérias, reducdo de custos, maior capacidade de analise de
processos, planejamento de acles corretivas e, melhores resultados clinicos para o individuo
(SOUZA; MEZZOMO, 2016).

Investir na prevencao e tratamento da desnutricdo traz beneficios diretos no tempo de
internacao, reducdo de infecgdes e de morbimortalidade, porém é um desafio o processo de
cuidado nutricional, pois mesmo a nutricdo sendo uma necessidade basica, é necessario que

existam mais esforcos e investimentos por parte dos hospitais (FONTES et al., 2016).

CONCLUSAO

A desnutricdo ainda é um problema de saude publica que afeta milhares de pacientes
internado na UTI, com alto indice de morbitalidade e mortalidade. Sendo que a populacdo
idosa ainda € a classe de populacdo com maior vulnerabilidade nesta situacdo. Os estudos
mostram que é imprescindivel avaliar precocemente o paciente com admissao no hospital até
48 horas, para uma intervencdo precoce com a terapia nutricional indicada, possibilitando a
melhora do estado fisiopatoldgico do paciente. Além das estatisticas demonstrarem a alta
frequéncia de individuos que j& ddo entrada no hospital com grave estado de desnutricdo
avancado. Tendo em vista essas consequéncias, meétodos como AGS, Avaliacédo

Antropométrica, Anamese clinica sdo uteis na avaliagdo nutricional do paciente.
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