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RESUMO

O paciente critico é considerado como aquele que se encontra em risco de vida, com
necessidade de cuidados clinicos, cirlrgicos, gineco-obstretas ou mentais imediatos.
O estado nutricional deteriorado desse paciente pode trazer diversas consequéncias,
por isso a avaliagdo nutricional imediata € extremamente necessaria. Sob esse
aspecto, o objetivo desse trabalho foi revisar a bibliografia existente acerca da
avaliacdo do estado nutricional de pacientes criticos através de métodos subjetivos
de analise. Ademais, esse estudo constitui uma revisado bibliografica de caréater
descritivo a respeito da avaliagdo do estado nutricional de pacientes criticos através
de métodos subjetivos de analise, para isso foram revisados 21 artigos cientificos.
Nesse sentido, para evitar 0 aumento de complicacdes da desnutricdo € necessario
identifica-la ainda nas primeiras 48h horas de internamento. Logo, existem diferentes
ferramentas de avaliacao nutricional, incluindo as subjetivas, que néo apresentam alto
custo e podem ser realizadas a beira leito e para isso foram investigadas a Avaliacao
Subjetiva Global, NRS-2002 e a Mini Avaliacdo Nutricional Nestlé. Em suma,
possibilitou-se verificar que nao existe um método mais adequado de avaliacéo
nutricional subjetiva em pacientes de terapia intensiva, todas apresentaram eficiéncia.
Porém sao necessarios mais estudos acerca do uso da Mini Avaliacao Nutricional em
pacientes considerados criticos.

Palavras chave: Desnutricdo Hospitalar; Triagem nutricional; Paciente grave.

ABSTRACT
A critically ill patient is deemed as one whose life is at risk, with immediate necessity
of clinical, surgical, gynecology and obstetrics or mental cares. The deteriorated
nutritional state of this patient can bring diverse consequences, for this reason, the
immediate nutritional assessment is extremely necessary. Under this aspect, the
objective of this work paper was a literature review on the nutritional assessment of
critically ill patients through subjective methods of analyzes, with this objective 21
scientific articles were reviewed. In this sense, to avoid the increase of malnutrition
complications, it is necessary to identify it in the first 48h of hospitalization. Ergo, there
are several nutritional assessment tools, including subjective ones, that don’t add high
cost and can be performed bedside and with this objective in mind the Subjective
Global Assessment, NRS-2002 and The Mini Nutritional Assessment were
investigated. In short, it was made possible to verify that there isn’t a most appropriate



method of subjective nutritional assessment in intensive care unit patients as all of
them presented efficiency. However, more studies are necessary on the use of The
Mini Nutritional Assessment in patients considered critically ill.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Portaria N° 2.338, de 3 de outubro de 2011, o paciente critico
é classificado como aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida, fungéo
de drgéo ou sistema do corpo humano, assim como aquele em fragil condicao clinica,
decorrente de trauma ou outras condicdes relacionadas a processos que requeiram
cuidado imediato clinico, cirdrgico, gineco-obstétrico ou em saldde mental.

Segundo a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional do Paciente Grave
(BRASPEN, 2019), a degradacdo do estado nutricional esta associada a piora dos
desfechos clinicos, com uma magnitude ainda ndo esclarecida. Pacientes em UTI
apresentam perda de massa corporal magra e acumulo de liquidos, é preciso ser capaz
de reconhecé-los, assim como outros parametros fisicos essenciais para o diagnostico
e terapia nutricional (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Concernente a isso, a avaliacdo nutricional imediata faz-se necessaria em
ambiente hospitalar, visto que a identificacédo precoce do risco nutricional é de extrema
importancia para o direcionamento da conduta dietoterapica (BARBOSA,; VICENTINI;
LANGA, 2019). De acordo com Toledo et al. (2018), a triagem nutricional deve ser
realizada ainda na admissdo hospitalar por um profissional qualificado,
preferencialmente um nutricionista.

Outrossim, o objetivo desse trabalho envolveu uma revisdo da bibliografia
existente acerca da avaliacdo do estado nutricional de pacientes criticos através de

métodos subjetivos de andlise.

2. METODOLOGIA

Este estudo constitui-se por uma revisao bibliografica de carater descritivo a
respeito da avaliacdo do estado nutricional de pacientes criticos através de métodos
subjetivos de analise. A coleta de dados foi realizada no periodo de 05 de mar¢o a 02

de junho de 2020, e utilizou-se para a pesquisa as bases de dados “Google scholar”,



“PubMed”, “Scientific Eletronic Library Online” e “Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude (BVMS)”, além dos livros “Krause alimentos, nutricdo e
dietoterapia”, “Shils Tratado de Nutrigdo Moderna na Saude e na Doenga” e “Avaliagéo
Nutricional”.

Ademais, contemplou-se neste estudo, alguns artigos que apresentaram
descritores como: “desnutricao hospitalar”, “paciente critico”, “avaliagao nutricional”,
suas combinacdes e variantes em inglés. Isso significa que, para as pesquisas nao
foram limitados os estudos de outros idiomas, na tentativa de obter quantidade
relevante de referencial teérico capaz de oferecer um aporte bem fundamentado a
respeito da descricdo da abordagem aqui exposta.

Efetivamente, como resultados, foram selecionados 21 artigos cientificos
sobre os assuntos requeridos, publicados entre 1998 e 2019. ApGs a selecédo dos
artigos, conforme os critérios de inclusédo, previamente definidos, foram seguidos,
nessa ordem, 0s seguintes passos: leituras do titulo; do subtitulo; das palavras-chave;
do resumo; exploratéria; seletiva e escolha do material que se adequaram aos
objetivos e tema deste estudo; leitura analitica e analise dos textos, finalizando-se

com a realizacdo de leitura interpretativa e redacéao.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 FISIOPATOLOGIA DO PACIENTE CRITICO

O paciente internado na unidade de terapia intensiva €, normalmente, um
paciente gravemente enfermo, com diagndstico cardiopulmonar, de complicacdes
intra ou pdés-operatdrias, de traumatismos multiplos, queimadura ou sepse. A resposta
metabdlica a doenca grave € complexa e envolve muitas vias metabdlicas. Como
resultado, a resposta inflamatéria do paciente critico, o catabolismo da massa magra
€ acelerado, resultando num balanco nitrogenado negativo e perda muscular
(MAHAN; RAYMOND, 2018).

A fase inicial de resposta metabdlica, chamada de fase de choque, caracteriza-
se pela instabilidade hemodindmica, com diminuicdo do débito cardiaco,—e do
consumo de oxigénio, e niveis elevados de glucagon, catecolaminas e niveis de
acidos graxos livres. Normalmente, essa fase tem duragao de 12 a 24 horas. Enquanto

isso, a fase de fluxo, subsequente a fase de choque, é a mais prolongada e tem maior
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relacdo com o papel da nutricdo. Nessa fase ocorre o0 aumento do consumo de
oxigénio corporal total, taxa metabdlica e de aminoacidos provenientes de reservas
da musculatura periférica; também ocorre maior liberagcdo de hormonios
contrarreguladores, portanto, aumentam as perdas urindrias de nitrogénio e
intolerancia a glicose tecidual periférica. Desta forma, caracteriza-se por um periodo
de anabolismo de recuperacdo buscando reestabelecer a homeostase metabdlica
(SHILLS et al., 2016).

3.2 METODOS DE AVALIACAO NUTRICIONAL DO PACIENTE CRITICO

Para a European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), todo
paciente critico que permanece na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por mais de
48h deve ser considerado em risco nutricional, além disso, uma avaliagdo clinica geral
deve ser realizada para avaliar a desnutricdo em pacientes de UTI. Essa avaliacéao
pode incluir anamnese, relato de perda de peso ndo intencional ou diminuicdo do
desempenho fisico antes da admissdo na UTI, exame fisico e avaliagdo geral da
composicado corporal, se possivel (SINGER et al., 2018).

Nessa perspectiva, a prevaléncia de risco nutricional e obesidade sdo evidentes
em pacientes hospitalizados. Por isso constata-se a importancia em utilizar mais que
um método de triagem nutricional ao avaliar o paciente com maior precisdo. A
utilizacdo de técnicas como o IMC nos oferece a quantidade de massa corpoérea,
enguanto a Avaliacdo Subjetiva Global classifica o paciente na questdo de absorcao
de nutrientes, logo, pacientes com IMC indicando sobrepeso ou obesidade podem ser
diagnosticados como desnutridos através da ASG (AZEVEDO et al., 2016).

Do mesmo modo, o exame fisico trata-se de um procedimento de simples
execucao, que ndo depende de altos investimentos para ser realizado e que pode
auxiliar significativamente na avaliacdo do estado nutricional dos pacientes
hospitalizados, inclusive estabelecendo uma relagdo mais humana entre os
profissionais de saude e os pacientes (NAIM NEHME et al., 2006). Além disso, o
exame fisico apresenta dados importantes relacionados com a queixa principal
registrada na anamnese e com possiveis distlrbios nutricionais a ela associados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Nesse contexto, através das medidas antropomeétricas do paciente obtém-se

a composicdo da massa magra e do tecido adiposo. Dentre as medidas



antropometricas mais utilizadas destacam-se o indice massa corporal (IMC),
espessura de dobras cutaneas, circunferéncia do braco (CB), circunferéncia muscular
do braco (CMB), peso corporal (PC) e estatura. (E) (FONTOURA et al., 2006).

Consoante a essas ponderacgdes, os indicadores bioquimicos séo considerados
como forma objetiva de obtencéo das alteracfes do estado nutricional. S&o vantajosos
pela facilidade de identificacdo precoce de deficiéncias nutricionais, sem necessitar
da percepcdo de sinais ou sintomas clinicos nutricionais do excesso ou falta de
nutrientes pelo individuo ou nutricionista. Contudo, néo € recomendado o uso isolado
de indicadores bioquimicos, pois possuem algumas limitacbes se tratando de
interacdo droga/nutriente; influéncia de doencas; baixa especificidade nutricional e
demais razdes (SAMPAIO, 2012).

3.3 AVALIACAO SUBJETIVA

Com efeito, métodos subjetivos de avaliacdo sdo de facil aplicabilidade, pois
podem ser realizados a beira do leito, sdo de baixo custo, constituidos de perguntas
realizadas ao paciente a fim de investigar a histéria da doenca atual, dietética,
presenca de sintomas gastrointestinais, capacidade funcional e o exame fisico (PAZ;
COUTO, 2016).

3.3.1 AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL

A avaliacado subjetiva global mostra-se extremamente eficiente como método de
avaliacdo nutricional. Dentre suas principais vantagens esta a facilidade de execucdo,
e a excelente repetibilidade apds treinamento adequado do profissional aplicador,
fator considerado essencial aos profissionais que desejam pratica-la, pois a precisao
do método depende da competéncia do observador em constatar as alteracoes
nutricionais significativas através da avaliacdo subjetiva (BARBOSA-SILVA;
BARROS, 2002).

De acordo com Ministério da Saude (2016), a coleta de dados através da ASG é
baseada na historia alimentar do paciente e do exame fisico do paciente, abrange
aspectos da histéria nutricional como perda de peso recente, alteracdo na ingestao
alimentar, sintomas gastrointestinais e exame fisico simplificado para aspectos

nutricionais. Como resultado dessa analise, o paciente é classificado de 3 (trés)



formas, sendo elas: “A” (bem nutrido), “B” (suspeita de desnutricdo ou
moderadamente desnutrido) e “C” (gravemente desnutrido).

Em seu estudo com 328 pacientes de UTI, Martins et al., (2017), verificou que
os resultados da ASG demonstraram grande semelhanca quando comparados com
os dados antropométricos. Resultados semelhantes a esse foram encontrados por
Karst, Vieira e Barbieiro (2015), os quais averiguaram a correspondéncia entre a ASG
e 0 Musculo Adutor do Polegar. Assim, ambos os estudos concluiram que a utilizacédo
da ASG, associada com métodos objetivos, melhora a chance de um real diagnéstico
nutricional, como um melhor progndstico clinico e diminuicdo da mortalidade dos
pacientes em estado critico.

Em resumo, Shills et al. (2016) ainda definiu a Avaliagédo Subjetiva Global como
um indicador mais valioso que as medidas antropométricas, na situagdo do paciente
critico, ja que os dados antropométricos padecem de uma variabilidade significativa

de interobservadores do estado de hidratacéo e idade.

3.3.2 NRS-2002

O NRS (Triagem de Risco Nutricional - Nutritional Risk Screening) 2002 € um
guestionario recomendado pela European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN). Por intermédio desse interrogatorio evidencia-se a capacidade de detectar
a desnutricao ou o risco de desenvolvé-la durante a internacéo hospitalar. Além disso,
classifica os pacientes segundo a deterioracdo do estado nutricional e a gravidade da
doenca, ajustado a idade, quando superior a 70 anos (ARAUJO et al., 2010).

Destarte, Marchet et al. (2019) avaliou 200 pacientes, buscando possiveis
associacfes do risco nutricional com os desfechos clinicos desfavoraveis em
pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva, consequentemente,
diagnosticou-se que pacientes com alto risco nutricional, segundo a ferramenta “NRS-
2002” tiveram associacbes com maior tempo de permanéncia na UTI, uso de
ventilacdo mecanica, infeccdo e 6bito, em comparacdo aos pacientes que tiveram
escore de risco nutricional < 5, associando entédo resultados altos na triagem com
desfechos desfavoraveis.

Portanto, trata-se também de uma recomendacao da ASPEN (American Society
of Parenteral and Enteral Nutrition), a qual sugere a sua aplicacdo em todos os

pacientes internados, podendo assim identificar os pacientes que necessitam de



Terapia Nutricional precoce (Mc Clave et al., 2016). Em conformidade, Barbosa,
Vicentini e Langa (2019) em seus estudos com 32 pacientes criticos, avaliaram 0 uso
da NRS-2002 quando comparada a NUTRIC, método de triagem especifico para a
unidade de terapia intensiva, que a mesma é satisfatdria na aplicacdo em pacientes

criticos.

3.3.3 MINI AVALIACAO NUTRICIONAL NESTLE

A Mini Avaliacdo Nutricional Nestlé é altamente recomendada pela ESPEN no
uso hospitalar (CADERHOLM, et al.; 2016). E um método confiavel de avaliacéo
nutricional do idoso, principalmente quando combinada a outros métodos, como
medidas antropométricas, fatores médicos e sociopsicolégicos. O questionario é
simples e de féacil realizagéo, sendo eficiente em momentos que a triagem nutricional
completa ndo pode ser realizada por algum motivo. As informacdes a serem obtidas
com essa avaliacdo sédo relacionadas a diminuicdo da ingestédo alimentar e perda de
peso (SOARES; MUSSOI, 2014).

Similarmente Secher et al. (2008), em seu trabalho de pesquisa bibliogréafica,
apos 20 anos de estudos e praticas da Mini Avaliacdo Nutricional Nestlé, considerou
a MNA como a mais validada e aceita para pacientes geriatricos, criticos ou nao.
Afirmou também que a MNA consegue identificar a desnutricdo antes do paciente

apresentar perda de peso severa ou hiveis baixos de albumina.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos através dessa pesquisa bibliogréfica, foi
possivel verificar que ndo existe um método mais adequado de avaliagcao nutricional
subjetiva em pacientes de terapia intensiva, os trés métodos revisados mostraram-se
eficazes analogamente em razéo dos estudos aqui apresentados.

A relevancia da avaliacdo nutricional no paciente critico, objetivando o
acompanhamento do estado nutricional, processo inflamatorio e desfecho clinico
pressupde bastante dedicacdo por parte dos especialistas em nutricao.

Nesse estudo, ficou clara que a aplicabilidade de diferentes métodos de
avaliacdo nutricional € capaz de identificar o perfil nutricional dos pacientes em

unidade de terapia intensiva. Assim, as diferentes ferramentas associadas aumentam



a chance de um real diagndstico nutricional, que consequentemente auxiliardo na
reducdo da mortalidade desses pacientes criticos.

Apesar disso, sugiro mais pesquisas para a verificacdo da real aplicabilidade da
Mini Avaliacao Nutricional Nestlé, pois existe uma escassez de acervos voltados a sua
aplicacado com pacientes criticos. Todavia, S&0 necessarios mais estudos e protocolos
de priorizacao dentre as investigacdes na area de nutricdo com a intencéo de obterem-

se futuramente resultados mais satisfatorios.
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