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Perfil clinico e nutricional de individuos
criticos vitimas de trauma cranioencefalico

Clinical and nutritional profile of critical individuals
victims of traumatic brain injury

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico e evolucéo do estado nutricional de
individuos criticos vitimas de trauma cranioencefalico.

Método: coorte, retrospectivo, observacional e analitico. Os dados fo-
ram analisados com os testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney.

Resultados: observou-se diferenca significativa (p < 0,001) para o diag-
nostico nutricional e o peso na admissao e alta. Revelando um perfil de
pacientes sem comprometimentos do estado nutricional no momento
da admissido (ndo desnutridos = 222; 90,98%) e desnutridos no mo-
mento da alta (desnutricdo nao grave e grave = 225; 92,21%). Perda
ponderal média de 6,19Kg (8,69%).

Conclusio: os individuos avaliados neste estudo evoluiram de forma
negativa com relacao ao seu estado nutricional, revelando um perfil de
individuos desnutridos no momento da alta.

Palavras-chave: Traumatismo Cerebral, Desnutricio; Unidade de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical profile and evolution of the nutri-
tional status of critically ill individuals victims of traumatic brain injury.

Method: cohort, retrospective, observational and analytical. Data were
analyzed using the Chi-Square and Mann-Whitney tests.

Results: there was a significant difference (p < 0.001) for nutritional di-
agnosis and weight on admission and discharge. Revealing a profile of
patients without compromised nutritional status at admission (not mal-
nourished = 222;90.98%) and malnourished at discharge (Non-serious
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and severe malnutrition = 225; 92.21%). Average
weight loss of 6.19Kg (8.69%).

Conclusion: the individuals evaluated in this
study evolved negatively in relation to their nutri-
tional status, revealing a profile of malnourished
individuals at the time of discharge.

Keywords: Brain Trauma; Malnutrition; Intensive
Care Unit.

INTRODUGAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é conside-
rado uma importante causa de morte e incapaci-
dade em todo o mundo. Estima-se que 10 milhoes
de pessoas em todo o mundo sio afetadas a cada
ano por um novo evento de TCE. Uma série de
alteracoes metabolicas, caracterizadas por um es-
tado hipermetabolico associado a um intenso ca-
tabolismo, rapidamente levam um organismo ou-
trora saudavel do ponto de vista nutricional, a um
estado de desnutricao aguda grave'”. Uma revisao
sistematica demonstrou aumento da taxa metabo-
lica (96-160% dos valores previstos), de hiperca-
tabolismo (-3 a -16g N por dia) e de intolerancia
gastrointestinal alta na maioria dos pacientes du-
rante as primeiras 2 semanas apos a lesao>.

A desnutricio em pacientes hospitalizados é um
problema de saude publica, estando associada
ao aumento da morbidade, mortalidade, tempo
de internacdo e aumento dos custos de saude™.
O suporte nutricional pode prevenir ou atenuar
o processo de desnutriciao, além de melhorar a
competéncia imunologica, diminuir a morbimor-
talidade e o tempo de internacao hospitalar asso-
ciado ao traumatismo craniano®.

A Sociedade Brasileira de Nutricio Enteral e
Parenteral (BRASPEN) alinhada com diversas ou-
tras sociedades de Terapia Nutricional, recomenda
a realizacdo da triagem nutricional em até 48 ho-
ras apos a admissao hospitalar. Devido a rapida de-
terioracao do estado nutricional que ocorre nesses
pacientes, esforcos devem ser realizados para fazer
a triagem nas primeiras 24 horas da admissao, com
subsequente avaliacao nutricional mais detalhada
nos pacientes que apresentarem risco nutricional’.

A calorimetria indireta ainda permanece como o
“padrao-ouro” para se determinar o gasto energé-
tico de pacientes com TCE grave’. As Sociedades
Europeia e Americana apontam que equacoes pre-
ditivas podem estar associadas a imprecisoes signi-
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ficativas, o que leva a uma avaliacio excessiva ou
insuficiente das necessidades energéticas e induz a
falta ou ao excesso de energia. Na auséncia de ca-
lorimetria indireta, o uso de simples equacdes ba-
seadas no peso como 20-25 kcal/kg/dia pode ser
uma estratégia adotada®®. O gasto energético me-
dido real pode variar de 100% a 200% do gasto
energético em repouso (GER) predito basal, depen-
dendo de variaveis como o uso de agentes paraliti-
cos e/ou indutores de coma no manejo precoce. Os
requerimentos de proteina podem estar na faixa de
1,5-2,5 g/kg/dia’. Rotineiramente essas necessida-
des devem ser reavaliadas e o aporte readequado
por meio da analise do balanco nitrogenado”.

Ja a Sociedade Brasileira de Nutricio Enteral e
Parenteral recomenda iniciar com uma oferta
energética mais baixa, cerca de 20 a 20 kcal/kg/dia
e progredir para 25 a 30 kcal/kg/dia apos o quar-
to dia dos pacientes em recuperacdo e 1,5 e 2 g/
kg/dia de proteina. Caso disponha de calorimetria
indireta, ofertar na fase inicial entre 50% e 70%
do gasto energético aferido para pacientes criticos,
sem recomendacoes especificas para pacientes vi-
timas de trauma cranio encefalico®.

Dessa forma, esse tema surge como de relevan-
cia clinica, uma vez que o conhecimento sobre a
evolucdo do estado nutricional de pacientes cri-
ticos vitimas de TCE pode possibilitar interven-
coes nutricionais mais adequadas, o que resulta
em melhorias na assisténcia, agrega qualidade ao
cuidado prestado e reduz custos associados a in-
ternacao ao SUS.

O objetivo deste estudo é descrever o perfil cli-
nico e nutricional de individuos criticos vitimas
de TCE internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital de referéncia no
Distrito Federal.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo coorte, retrospec-
tivo, observacional e analitico. Os dados foram
coletados em prontudrios de pacientes que esti-
veram internados na UTI de um hospital de refe-
réncia para atendimento a vitimas de trauma, da
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
(SES-DF), localizado em Brasilia, Distrito Federal.
Foram incluidos no estudo individuos adultos (>
20 anos e < 60 anos de idade), de ambos os se-
x0s, vitimas de TCE, que haviam recebido terapia
nutricional enteral (TNE) e/ou parenteral (TNP) e
que tinham sido internados na UTI referéncia em
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trauma, no periodo entre junho de 2013 a dezem-
bro de 2018. Foram excluidos os pacientes com
permanéncia na UTI com tempo inferior a sete (7)
dias, com diagnostico de morte encefalica, obesos
(IMC superior a 30 Kg/m?) e gestantes.

Os dados foram coletados, por meio dos registros
clinicos e nutricionais dos individuos no sistema de
prontuario eletronico da instituicdo (InterSystems
TrakCare®). As variaveis analisadas foram: sexo,
idade, mecanismo do trauma, diagnésticos cli-
nicos, indice de gravidade (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation IT — APACHE II e The
Sequential Organ Failure Assessment — SOFA), tem-
po de internacéo, obito, terapia nutricional insti-
tuida (via de suporte — enteral e/ou parenteral, me-
tas calorica e proteica, tempo para atingir as me-
tas, média de volume prescrito x infundido), tria-
gem nutricional (the Nutrition Risk in the Critically
Il — NUTRIC score), sem avaliacio da interleuci-
na-6 (IL-6), conforme validado por Rahman et al.,
2016". O diagnostico nutricional na admissao e
alta foi definido utilizando-se o método propos-
to pela Academia de Nutricao e Dietética (AND)
e Sociedade Americana Nutricio Parenteral e
Enteral (ASPEN)'?, método utilizado pelo servico
no periodo da coleta.

A analise estatistica foi realizada no software SPSS
(versdo 23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA), obten-
do-se de cada variavel, as frequéncias, médias e
desvios-padrao ou medianas e intervalo entre os
valores minimos e maximos. A associacao e signi-
ficancia estatistica foram testadas pelo teste Qui-
quadrado para as variaveis com distribuicao simé-
trica e pelo teste de Mann-Whitney para as varia-
veis com distribuicao assimétrica. A probabilidade
de significancia estatistica foi determinada confor-
me p-valor < 0,05.

Esta pesquisa teve aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Satude da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (CEP/FEPECS/SES-DF),
sob o Certificado de Apresentacdo e Apreciacao
Etica (CAAE) n° 07361319.7.0000.5553 e Parecer
n°®3.174.814.

RESULTADOS

Foram 1.743 individuos admitidos na UTI trauma
no periodo entre junho de 2013 e outubro de 2018.
No entanto, nesse intervalo de tempo, nao foram
encontrados os registros (livro ata de admissdo)
correspondentes a 11 meses de internacio. Desses

pacientes internados, 682 (39%) eram vitimas de
TCE, dos quais 374 (55%) foram eliminados da
amostra por atenderem aos critérios de exclusao ou
por apresentarem dados incompletos em prontua-
rio, resultando em 308 (45%) individuos elegiveis.

A média de idade foi de 36,28 + 11,11 anos e 89%
(n=276) dos participantes eram do sexo masculi-
no, com uma incidéncia 8,6:1 do sexo feminino.
O mecanismo de trauma mais frequente foi o aci-
dente de moto (24%), seguido de outras causas
(16,23%) como quedas e mecanismo nao identifi-
cado, e por ultimo fisica (15,26%). Outros aspec-
tos clinicos sdo mostrados na Tabela 1.

O tempo médio de internacdo foi de 22,74 =
15,47 dias (sendo minimo de 7 e maximo de 122
dias). Em relac@o aos indices de gravidades, foram
avaliados o The Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation IT (APACHE 1I) e o The Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA). Para identificacio do
risco nutricional, utilizou-se o The Nutrition Risk
in the Critically 1ll (NUTRIC score), sem avaliacao
da interleucina-6 (IL-6). A pontuacéo final da fer-

Tabela 1

Distribuicdo das caracteristicas clinicas dos individuos
vitimas de trauma internados na Unidade de Terapia
Intensiva. Brasilia, DF, Brasil, 2018.

Caracteristicas Frequéncia

clinicas (n) %
Sexo

Feminino 32 10,39
Masculino 276 89,61
Mecanismo

Agressdo Fisica 47 15,26
PAF* 25 8,12
PAB** 5 1,62
Acidente de carro 45 14,61
Queda da propria altura 18 5,84
Atropelamento 44 14,29
Acidente de moto 74 24,03
Outros 50 16,23
Obito

Sim 62 20,13
Nao 246 79,87
Total 308 100

*PAF: perfuracio por arma de fogo;
#*PAB: perfuracdo por arma branca.
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ramenta varia de 0-9, sendo considerados de alto
risco os doentes com pontuacdo > 5 (Tabela 2).

No que diz respeito ao aporte nutricional avaliado
na primeira semana de internacao na UTI, obser-
vou-se uma oferta média de 18,2 + 6,1 Kcal/Kg de
peso/dia e 1,15 + 0,41 g de proteinas/Kg peso/dia
(Tabela 3). O tempo médio para inicio da terapia
nutricional foi de 1,2 = 1,37 dias e de 4,94 + 2,52
dias para se atingir as metas propostas na admissao.

Ao analisarmos as metas, contatou-se que 226 in-
dividuos (74%) as apresentavam registradas em
prontuario. Com relacéo a infusao, 79,88 + 15,20%
do volume prescrito foi infundido no periodo in-
dicado. Dentre as causas de ndo infusido, a émese
foi a mais frequente. A maior parte dos participan-
tes (98,04%) recebeu Terapia de Nutricao Enteral
(TNE) do tipo polimérica (98,34%) (Tabela 4).

Em relacdo ao estado nutricional, usando o teste do

+ 11,41 Kg), usando o teste de Mann-Whitney. Isto
revela um perfil de individuos bem nutridos no mo-
mento da admissdo (n=222, 90,98%) e desnutridos
(n=225,92.21%) no momento da alta da UTIL.

DISCUSSAD

O estudo contou com 308 pacientes, sendo o TCE
0 mecanismo de trauma mais prevalente (39%) nos
individuos admitidos na UTI, um panorama que
também é observado em outros estudos sobre perfil
epidemioldgico por traumas em UTI no Brasil, cor-
roborando dados previamente descritos*!*.

Tabela 4

Caracterizacao da Terapia Nutricional na primeira semana
de internaca@o dos individuos vitimas de trauma internados
na Unidade de Terapia Intensiva. Brasilia, DF, Brasil, 2018.

Qui-quadrado, houve diferenca (p < 0,001) no diag- Variaveis n %
nostico nutricional da admissio e alta (Tabela 5) e Metas
no peso na admissdo (71,19 = 11,3 Kg) e alta (65
Sim 226 74,34
Nao 78 25,66
Tabela 2
Distribuico dos indices de gravidade dos individuos  Total 304 100
vitimas de trauma internados na Unidade de Terapia Via dieta
Intensiva. Brasilia, DF, Brasil, 2018.
TNE 300 08,04
Nutric Apache I Sofa TNP 6 1,96
Media 3,59 18,86 8,38 Total 306 100
Desvio Padrio 1,38 492 2,75 Tipo Formula
Minimo 0,00 6,00 1,00 Polimérica 297 98,34
Maximo 7,00 38,00 19,00 Oligomérica 5 1,66
Total 302 100
Tabela 3 Causas Nio infusio
Distribuicao da ingestao caldrica e proteica na primeira Fmese 57 60,64
semana de internac@o dos individuos vitimas de trauma dand de sond |
internados na Unidade de Terapia Intensiva. Brasilia, DF, ~_/guardando passagem de sonda 3 3,19
Brasil, 2018. Aguardando RX 13 13,83
_ Perda de sonda 7 7,45
Ingestao na
primeira Diarreia 1 1,06
semana de ” .
UTI Calorias Proteinas Instabilidade hemodinamica 10 10,64
Ingestao total ~ 8920,43 + 566,29 + Centro cirurgico ! 1,06
na primeira 3120,94 Kcal 205,54 g Extubacio 1 1,06
semana de UTI
Exame 1 1,06
Meédia por kg 18,2 £ 6,1 Keal/ 1,15+ 0,41 g/Kg
de peso/dia Kg peso/dia peso/dia Total 94 100

Com. Ciéncias Satude. 2021; 32(4):59-66




Perfil clinico e nutricional de individuos criticos vitimas de trauma cranioencefalico

Tabela 5

Distribuicdo do estado nutricional dos individuos vitimas de trauma internados na Unidade de Terapia Intensiva. Brasilia,

DF, Brasil, 2018.

Admissao Alta
Estado nutricional n (%) n (%) p-valor
Nio desnutrido 222 (90,98) 19 (7,79) < 0,001
Desnutricao nao grave relacionada a evento agudo 14 (5,74) 111 (45,49)
Desnutri¢do néo grave relacionada a evento cronico 1(0,41) 1(0,41)
Desnutricdo grave relacionada a evento agudo 3(1,23) 110 (45,08)
Desnutri¢do grave relacionada a evento cronico 1(0,41) 1(0,41)
Desnutricao nao grave relacionada a evento social 3(1,23) 1(0,41)
Desnutricao grave relacionada a evento social 0(0) 1(0,41)
Total 244 244

O sexo masculino é duas vezes mais propenso a
sofrer TCE que o sexo feminino, devido a maior
predisposicao dos homens aos acidentes, explicada
por fatores socioculturais e comportamentais que
fazem com que homens jovens se exponham mais
a acidentes e a agressdes. Em um estudo observa-
cional prospectivo com um total de 100 individuos
traumatizados (de fevereiro a novembro de 2014),
admitidos em uma UTI cirtirgica, encontraram uma
predominancia de 89,0% de homens, com mediana
da idade de 34 anos'*, coincidindo com os resulta-
dos observados neste estudo, no qual o sexo mas-
culino correspondia a 89% (n=276) da amostra,
com média de idade de 36,28 + 11,11 anos. Tais
achados corroboram com a analise realizada em ou-
tros artigos consultados*!>1>16-17,

O tempo médio de internacdo foi de 22,74 =
15,47dias (sendo minimo de 7 e maximo de 122
dias). Nas pesquisas consultadas, observou-se uma
grande variacao: um estudo com 61 individuos re-
velou um intervalo de tempo de internacio de 2 a
176 dias, com média de 37,1 dias'®. Outra pesquisa
revelou um tempo médio de 14 dias, com perma-
néncia minima de um dia e no maximo 87 dias'’.
Essas diferencas podem se dar em virtude do perfil
das amostras, retratando a gravidade dos pacientes
em estudo e corroborando os altos custos hospita-
lares nessa populacao.

Com relacao a avaliacao da gravidade dos partici-
pantes da pesquisa, os valores observados foram
APACHE 1I de 18,86 + 4,92 pontos e SOFA de
8,38 + 2,75 pontos. Uma coorte retrospectiva com
199 pacientes de uma UTI para adultos vitimas
de TCE, realizada de janeiro de 2013 até outubro
de 2018, também encontrou indices semelhantes:

APACHE 11 de 18,86 + 6,25 pontos e SOFA de 8,7
+ 2,5 pontos'®. Um outro estudo também cons-
tatou resultados semelhantes: APACHE II de 18
(13 = 25 pontos), SOFA de 5 (3 — 9 pontos)®.

A maior parte da amostra (74%; 226/308) apresen-
tou as metas registradas em prontuarios e recebeu
as ofertas programadas (infusao de 79,88 + 15,20%)
do volume calculado. A média de tempo para ini-
cio da terapia nutricional e para se atingir as metas
propostas nao foi prolongada, 1,2 + 1,37 dias e de
4,94 £ 2,52 dias, respectivamente. Uma revisao da
Cochrane demonstrou uma tendéncia a melhores re-
sultados em pacientes que receberam terapia nutri-
cional precoce (dentro de 24 a 72 horas apos a lesao)
em comparacao com aqueles tardiamente alimenta-
dos (dentro de 3-5 dias apos a lesdo)?!. Entretanto,
apesar disso, as ofertas nutricionais avaliadas na pri-
meira semana de internacdo na UTI, ficaram abaixo
das recomendacdes em relacao ao aporte caldrico e
proteico, considerando as diretrizes de recomenda-
coes em terapia nutricional especificas para individu-
os com trauma cranioencefalico. Em contrapartida,
a via de fornecimento da terapia nutricional (TNE)
e o tipo de formula (padrdo — polimérica) utilizadas
por quase todos os participantes do estudo (98,04%
e 98,34%, respectivamente), sdo as recomendadas
como de primeira escolha para pacientes com TCE,
conforme as diretrizes®®.

Em relacao ao estado nutricional dos participantes
da pesquisa, observou-se que o método de tria-
gem nutricional, NUTRIC, apresentou uma pon-
tuacdo média de 3,59 (+ 1,38 pontos) o que é con-
siderada baixa, estando relacionada ao baixo risco
nutricional. Foram encontrados estudos com pon-
tuacdo média de 5' e de 4 pontos*, ambos sem
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o uso da IL-6 e que analisaram individuos de UTI
geral. Nao foram encontrados estudos que tenham
utilizado esse instrumento em individuos vitimas
de TCE para comparacao. Esse resultado pode ter
sido encontrado em virtude de que grande parte
dos pacientes eram jovens e sem morbidades, fa-
tores que sao pontuados na avaliacao.

Ao analisar o diagnostico nutricional, observou-
se um perfil de pacientes sem comprometimentos
do estado nutricional no momento da admissao
(nao desnutridos = 222: 90,98%) e desnutridos
no momento da alta (desnutricio ndo grave e gra-
ve =225;92,21%). A perda ponderal média foi de
6,19 Kg (8,69% do peso da admissao). Esse resul-
tado pode ter se dado em virtude da oferta nutri-
cional abaixo das necessidades durante toda a es-
tadia na UTI, por conta da gravidade dos pacien-
tes, do tipo de trauma (TCE), das intercorréncias
na administracdo da dieta e intolerancias.

Dados de prevaléncia de desnutricdo na populacao
hospitalar geral mostram uma variabilidade con-
sideravel, com a prevaléncia variando de 2,6% a
73,2%. Os dados variam consideravelmente devi-
do a diferencas nas populacoes estudadas, a varie-
dade de instrumentos de avaliacdo nutricional que
sao utilizados para determinar o estado nutricional
dos sujeitos nos estudos, e o ambiente hospitalar.
No Brasil, a maioria dos estudos mostrou uma pre-
valéncia de mais de 40%, com variacdo entre 46% e
71%*. Nao foram encontrados estudos com pacien-
tes vitimas de trauma cranioencefalico que tenham
utilizado o método proposto pela AND-ASPEN
para comparar os resultados.

Uma pesquisa retrospectiva de 64 prontuarios de
pacientes vitimas de TCE revelou que 68% apre-
sentaram sinais de desnutricdo com perdas de
peso entre 10% a 29%, inferindo que a maioria
dos individuos com traumatismo cranioencefalico
grave desenvolve sinais de desnutricao®’.

Um estudo prospectivo, com 161 participantes in-
ternados em Unidades de Terapia Intensiva, ava-
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