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RESUMO

O surgimento das doencas neuroldgicas é de grande complexidade. Muitas funcdes do sistema
nervoso sao exigidas para se alimentar, portanto, alguma deficiéncia em uma dessas fungoes
pode prejudicar a autonomia de um individuo em manter a adequada nutricdo e, por
consequéncia, acabar ndo conseguindo suprir as necessidades metabolicas. Pacientes
neuroldgicos internados apresentam deplecdo nutricional frequente. Dessa forma, o paciente
neurolégico hospitalizado geralmente sofre com algum grau de desnutrigdo proteico-caldrica,
gue usualmente se agrava no decorrer da internacdo. O presente trabalho objetivou relacionar
o tipo de terapia nutricional utilizado nas patologias mencionadas e verificar se esta atende as
necessidades do paciente. O estudo foi conduzido de forma descritiva, em que foram
coletadas informagcfes em relacdo a terapia nutricional das doencas neuroldgicas: AVC
isquémico e hemorragico, ELA, TCE, Parkinson e Guillain-Barré, de ambos o0s sexos, no
periodo de janeiro de 2018 até julho de 2019. O calculo da adequacdo de necessidade
energética foi calculado a partir de formula de bolso (25 a 35 kcal/kg de peso ao dia) e
proteina de 1,2 a 2g/kg de peso ao dia. Foi observada a predominancia de pacientes idosos,
com idade superior a 70 anos. Dos pacientes que estavam em terapia nutricional, as doencas
que prevaleceram foram AVC e TCE. Perante as necessidades energéticas, poucos
conseguiram atingir as recomendacdes caldricas e proteicas. Diante disso, é possivel observar
a importancia da equipe multiprofissional nesse tratamento, além de ser imprescindivel um
adequado aporte nutricional que resultara em beneficios para o paciente neurolégico.

PALAVRAS-CHAVE: Desnutricdo. Sonda. Calorias recomendadas. Proteina administrada.
Catabolismo.

ABSTRACT

The birth of Neurological diseases is complex. A lot of neurological system functions are
needed for feeding, therefore, any deficient function can harm someone’s capacity of proper
nutrition and, as a consequence, don’t accomplish metabolic needs. Hospitalized neurological
patients have frequent nutritional depletion, that’s the reason why they present some degree of
caloric- protein desnutrition that usually aggravate during hospitalization. The aim of this
study is connect the type of nutritional therapy used in each pathology and verify if it attend
patient needs. The study is descriptive and it was collected information about nutritional
therapy of the following neurological diseases: ischemic and hemorrhagic stroke, amyotrophic
lateral sclerosis, head trauma, Parkinson and Guillain- barré, of both genres, from January of
2018 to July of 2019. The main results demonstrate that the only diseases that were using

!Académica do curso de Nutrigdo do Centro Universitario FAG.
?Orientadora.



enteral tube was Stroke and Head trauma, and the most of them didn’t receive total caloric
and protein needs.

KEYWORDS: Malnutrition. Probe. Recommended calories. Protein administered.
Catabolism.

1. INTRODUCAO

A funcéo do sistema nervoso se resume a atividade coordenada dos neurénios, de
reacOes reflexas simples as mais minuciosas e complexas influenciadas pelo ambiente externo
(AIRES, 2013). A organizacdo da rede neuronal se comunica via sinapse, aproximacao entre
duas células neuronais, ocorre entre duas membranas com pequena separacdo de espaco
denominada fenda sindptica (COZZOLINO, 2013). O sistema nervoso juntamente com todos
0s seus constituintes pode sofrer inumeras alteragcbes funcionais e morfolégicas em um
cenario de lesdo. As lesdes podem ser classificadas como processo agudo por consequéncia de
um trauma, suprimento insuficiente de oxigénio e glicose ou por processo lento de acimulo
ou deficiéncia nutricional (KUMAR, 2016).

O surgimento das doencas neurolégicas é de grande complexidade, ou seja, um Unico
agente ndo é capaz de prevenir que tal ocorra. Dessa forma, os habitos alimentares e uma vida
saudavel sdo predizentes em relacdo ao acometimento de tais enfermidades (COZZOLINO,
2013). De acordo com Lima (2016), muitas funcdes do sistema nervoso sdo exigidas para se
alimentar, portanto, alguma deficiéncia em uma dessas fungdes pode prejudicar a autonomia
de um individuo em manter a adequada nutricdo e, por consequéncia, acabar ndo conseguindo
cumprir as necessidades metabolicas. Por conta da nutricdo inadequada ocorre a desnutricdo,
que, de acordo com Kyle et al. (2006), estd associada com maiores riscos de complicaces
como infecg¢Bes, maior custo ao hospital, maior mortalidade e maior tempo de permanéncia de
internacéo.

Pacientes neuroldgicos internados apresentam deplecao nutricional frequente, o que é
um agravante, ja que o estresse promove, como resposta metabdlica, intenso catabolismo e
utilizacdo de proteinas para reparar tecidos lesados e fornecer energia. Ademais, os farmacos
vasoativos, uso de sedativos e ventilacdo mecanica tambeém dificultam o aporte nutricional.
Dessa forma, o paciente neuroldgico hospitalizado geralmente apresenta algum grau de
desnutricdo proteico-caldrica, que usualmente se agrava no decorrer da internacdo. Nesse
contexto, a terapia nutricional enteral € indicada para prevenir e tratar a desnutricdo (LIMA,
2016).
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A terminologia enteral significa “tubo de alimentacdo”, portanto a terapia enteral se
faz por meio de sonda, que pode variar o local de administracéo e o tipo de aparelho utilizado.
A localizagdo pode ser via nasogastrica, nasoduodenal, nasojejunal, salvo gastrostomia e
jejunostomia, que se aplica por procedimento cirdrgico. A escolha do local depende da
duracdo da terapia, do grau de risco de aspiracdo ou deslocamento, digestdo e absorcéo,
estado clinico, anatomia do paciente e se h4 ou ndo alguma intervencéo cirdrgica.

A administracdo dietoterapica pode ser realizada por meio de sistema fechado,
formula pronta que ndo precisa ser manipulada, e sistema aberto, no qual ha necessidade de
preparacdo da férmula industrializada ou caseira em um frasco (MAHAN, 2012). Diante do
disposto, o presente trabalho teve como objetivo relacionar o tipo de terapia nutricional
utilizado nas patologias mencionadas e verificar se ela atende as necessidades do paciente.

2. MATERIAL E METODOS

O perfil do estudo é descritivo, ou seja, tem como objetivo estudar as caracteristicas
de um grupo (GIL, 2010). A pesquisa foi realizada em um hospital da cidade de Cascavel, no
estado do Parana, através da analise de prontuarios no sistema digital — TASY. O presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa sob parecer nimero 3.391.441
(ANEXO A), para que pudesse ser realizado.

Os dados pertinentes para a realizacdo do trabalho foram colhidos dos prontuarios
dos doentes neuroldgicos com as seguintes patologias: Acidente Vascular Cerebral isquémico
e hemorragico (AVC), Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Traumatismo Craniano
Encefalico (TCE), Parkinson (PKN) e Guillain-Barré (GB), de ambos o0s sexos, internados em
um hospital da cidade de Cascavel, no periodo de janeiro de 2018 até julho de 2019. As
informacdes coletadas foram: idade, sexo, patologia apresentada, alimentacdo via oral ou
enteral. Dentro da terapia enteral, foram colhidas informacOes a respeito do volume total de
dieta administrado para o paciente, calorias totais fornecidas, gramas de proteina por quilo de
peso por dia, via de administracdo (nasoenterica ou gastrostomia) e uso dos seguintes
suplementos: glutamina, Fresubin protein poder® (moédulo de proteina), Triglicerideo de
cadeia média (TCM).

A coleta dos dados se realizou no periodo de julho a agosto de 2019 e, apds, foi feita a
tabulacdo em planilha no programa Microsoft Office Excel® 2010. Entéo, foi executado, pelo

programa IBM-SPSS Statistics, o teste T para amostras independentes. O célculo das
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necessidades energéticas foi feito a partir da regra de bolso (25 a 35 kcal/kg/dia) e necessidades
proteicas de 1,2 g/kg/dia (NASCIMENTO et al., 2011; ALMEIDA, 2007). De acordo com as
recomendacdes da Aspen (Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral), os pacientes
em uso de terapia enteral devem receber de 25 a 30 calorias por kg de peso ao diae de 1,2 a 2
gramas por kg de peso ao dia de proteina (STEPHEN, 2016).

No hospital onde a pesquisa foi realizada, € utilizada uma dieta padrdo (Nutrison
energy 1.5®) e a partir dessas informacdes os dados coletados foram tratados estatisticamente
por média em tabela criada no Microsoft Excel, no qual parametros como calorias e proteinas
foram comparados com as necessidades nutricionais de cada paciente, que serdo apresentados

e discutidos na sec¢ao a seguir.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados que foram analisados e avaliados sdo baseados em patologia
apresentada, idade, via de administracdo, necessidade energética e proteica. Diante das
patologias do grupo estudado foram encontrados 22 (23%) pacientes com TCE, 43 (46%) com
AVC-I, 18 (19%) com AVC-H, 4 (4%) com Guillain-Barré, 6 (7%) com ELA, e 1 (1%) com

Parkinson, totalizando 94 amostras, apresentadas no Gréafico 1.

Gréfico 1: Distribuicdo das patologias encontradas na amostra estudada.
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Fonte: a autora (2019).

m B
AVC-I AVC-H GB ELA PKN

Um estudo avaliando desfechos clinicos em idosos com doencas neuroldgicas em

terapia enteral obteve amostra de 79 pacientes. Do total da amostra, 26,6% apresentavam
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Alzheimer; 10,1% Parkinson; 39,2% AVC; 5,1% TCE; 1,3% ELA e 17,8% outras patologias
neuroldgicas (MARTINS, 2011).

Dentre os pacientes estudados, 39% apresentava idade entre 18 a 60 anos e 0s outros
61% idade superior a 60 anos (Grafico 2). Alem disso, 44% do sexo feminino e 56% do sexo

masculino.

Grafico 2: Distribui¢do da amostra estudada no critério idade.
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Fonte: a autora (2019).

De acordo com o estudo de Pires et al. (2004), o idoso possui algumas
particularidades proprias em relacdo as etiologias do AVC, sendo que as principais sao
hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias e diabetes melittus. J& para o TCE, as principais
causas entre os idosos, respectivamente sdo queda da propria altura, atropelamento e acidente
com motocicleta. Dos pacientes estudados, 87% foram vitimas de AVC ou TCE, justificando
o fato do grande numero de amostras idosas (PARREIRA, 2010).

Um estudo de Liz et al. (2012), realizado em Santa Catarina com pacientes
diagnosticados com TCE, mostrou que 73,1% apresentavam idade menor ou igual a 40 anos e
26,9% idade acima de 40 anos, com predominio do sexo masculino. O estudo de Beekman et
al. (1998), realizado nos paises baixos com pacientes diagnosticados com AVC, teve como
resultado 31,6% idade menor que 65 anos e 68,4% idade igual ou maior que 65 anos, sendo o
sexo feminino predominante.

Outro item observado nessa pesquisa é em relacdo as vias de administracéo
dietoterapicas, em que se observou que dos 41 pacientes que estavam em terapia enteral



(44%), 37 utilizavam sonda nasogastrica e 4 gastrostomia, conforme o Grafico 3. Os demais
pacientes estavam se alimentando por via oral, portanto ndo ha controle da quantidade
calorica e proteica administrada.

Gréfico 3: Distribuicdo da via enteral das amostras estudadas.
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Fonte: a autora (2019).

Neuropatas agudos e cronicos podem ser beneficiados pelo uso de SNE. Na fase
aguda, pode ser necessario até que seja recuperado o grau de funcdo, a medida que na fase
cronica possa ser necessario em estagios avangados para atender as necessidades energéticas.
Grande parte dos pacientes permanece com o trato gastrointestinal funcionante, sendo a
nutricdo enteral o método preferido para a terapia. A via nasogastrica € uma opcao em curto
prazo, enquanto a gastrostomia é ideal para tratamentos longos (MAHAN, 2012).

O estudo de Waxman (1990) com doentes de Parkinson relata que sd&o comuns
deficiéncias nutricionais aparecerem decorrentes de problemas na motilidade, disfagia e
saciedade precoce. Dessa forma, no estudo, foi utilizada sonda enteral quando o paciente
apresentava disfagia, e a gastrostomia quando o paciente apresentava risco de aspiracao. Foi
realizado com sete pacientes, em que trés deles necessitaram gastrostomia e posteriormente
conseguiram retornar para a alimentacdo oral, obtendo a ostomia removida. Além disso, todos
0s pacientes tinham algum grau de disfagia.

Um estudo realizado com pacientes com ELA revisou nove estudos, um total de 469
pacientes utilizavam gastrostomia, em que se demonstrou que a terapia enteral via
gastrostomia € eficiente para manutengdo de peso e massa corporal e recomendou-se 0 uso da

terapia em casos de ingestdo calorica insuficiente e disfagia (MILLER, 2009).



10

Os doentes de GB aparentam ter satde nutricional, o que usualmente retarda o inicio
do adequado suporte nutricional. Porém, eles possuem hipermetabolismo, diminui¢do da
motilidade gastrointestinal, diminui¢do da ingestdo oral entre outros fatores que impedem a
alimentacdo adequada via oral. No estudo de Roubenoff (1992), feito com 21 pacientes com
GB, todos apresentaram impedimentos para adequada ingestdo oral, comecando, assim,
terapia enteral em até quatro dias e sete pacientes necessitaram terapia parenteral.

Dos pacientes em terapia enteral, 20% apresentavam TCE e 80% AVC. O uso da
terapia nutricional enteral para pacientes com traumatismo craniano encefalico pode diminuir
a secrecdo excessiva de horménios catabdlicos que se encontram elevados neste contexto,
sendo capaz de preservar relativamente o peso corporal e massa magra. Também esta
relacionada com a diminuicdo da translocacdo bacteriana, como consequéncia da menor
proliferacdo de bactérias intestinais (CAMPOS, 2012).

Os doentes com AVC sofrem de desnutricdo decorrente do hipermetabolismo da
doenca, além disso apresentam disfagia, causando risco de pneumonia por aspiracdo e
paralisia facial, dificultando a ingest&o alimentar via oral, sendo essencial o uso de tubos para
garantir a nutricdo adequada (PIRES, 2012).

Em relacdo as calorias recomendadas e administradas dos pacientes com TCE, houve
diferenca estatisticamente significativa com diferenca da média de 10,12 calorias por quilo de
peso entre o recomendado e o ofertado com valor P=0,004, conforme mostra o gréafico 4. De
acordo com Nascimento et al. (2011), a quantidade de calorias recomendada para TCE é de
30kcal/kg de peso ao dia, porém a média administrada para os pacientes foi de 19,88
kcal/kg/dia.

Ja nas calorias recomendadas e administradas dos pacientes com AVC, houve
diferenca estatisticamente relativa com diferenca de meédia de 8,58 calorias por quilo de peso
ao dia entre o recomendado e o ofertado com valor P=0,000 (Gréfico 4).

Segundo Almeida (2007), a quantidade de calorias recomendada para AVC é de 30
kcal/ kg de peso ao dia, porem a média administrada para os pacientes foi de 21,42
kcal/kg/dia.
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Gréfico 4: Diferenca de calorias administradas e recomendadas de acordo com cada patologia.
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Fonte: a autora (2019).

Quanto a quantidade de proteina recomendada e administrada para TCE, houve
diferenca estatisticamente significativa com diferenca da média de 0,74 g/kg ao dia entre o
recomendado e o ofertado com valor P=0,000, conforme mostra o Grafico 5.

A quantidade de proteinas recomendada para a mesma patologia, segundo
Nascimento et al. (2011), € de 1,2g/kg a 2,0g/kg de peso ao dia, a média administrada foi de
0,81 g/kg ao dia.

Em referéncia a quantidade de proteina recomendada e administrada para AVC,
houve diferenca significativamente significativa com diferenca de média de 0,27g/kg ao dia
entre o recomendado e o ofertado com valor P=0,000 (ALMEIDA, 2007) (Gréfico 5).

A quantidade de proteinas recomendada para AVC é em media 1,2g/kg ao dia, a
média administrada foi de 0,92 g/kg/dia.
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Grafico 5: Diferenca de proteina administrada e recomendada de acordo com a patologia.
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Fonte: a autora (2019).

No estudo sobre o suporte nutricional para pacientes com uso de TCE em UTI,
constatou-se que 11% dos pacientes estavam com ingestdo adequada de calorias, sendo que
em média 58,78% dos pacientes apresentavam ingestdo caldrica abaixo do recomendado. Em
relacdo as proteinas, em média 40,79% dos pacientes tiveram ingestdo proteica de até 90% do
recomendado. A oferta de proteinas abaixo do recomendado para pacientes criticos pode ter
como consequéncia a reducao do estado nutricional e imunidade, predispondo a complicacdes
sépticas, por estes motivos é relevante a adequacao de proteinas de acordo com a necessidade
de cada patologia (NOZAKI, 2012).

Por fim, dos pacientes em uso de terapia enteral, 35 recebiam simbioflora®
(simbidtico comercial brasileiro) como suplemento, um recebeu proteina do soro do leite e
dois receberam TCM.

Probidticos sdo micro-organismos vivos que beneficiam a salde do hospedeiro.
Pesquisas indicam que a administracdo do mesmo é capaz de melhorar a microbiota intestinal,
prevenindo doengas e imunossupressao. Ja os prebidticos sdo uma porgdo ndo digerivel de
alimento, que confere beneficio para a microbiota do hospedeiro (TOWARD et al., 2012).

De acordo com Sgarbieri (2004), as proteinas do soro do leite sdo classificadas como
proteinas de répida metabolizacdo, sendo assim, adequadas para situacOes de estresse
metabolico, em que é essencial a reposicao rapida de proteinas.

Ja os triglicerideos de cadeia média (TCM) sdo uma fonte energética mais
concentrada e que ndo precisa de sais biliares para a absorc¢do, contribuindo para o aumento
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da oferta energética com menor volume. Além disso, possui efeitos na resposta inflamatoria,

imunolégica e metabolica (LEITE, 2005).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a média de calorias e proteinas
ofertadas néo atingiu a recomendacdo. Suposicdes a respeito do resultado sdo que 0s pacientes
ndo conseguiam tolerar o volume total necessario para o aporte recomendado, ou que 0S
pacientes estavam no processo de desmame da terapia enteral, dessa forma estavam
consumindo menos volume de dieta para comecar a se alimentar via oral.

Para trabalho futuros, sugere-se que se avalie a evolucgdo da terapia nutricional, para
qgue se tenha mais precisdo da quantidade e calorias infundidas. Além disso, coletar

informacdes a respeito da consisténcia da dieta via oral.
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