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RESUMO

Introducio: O estado nutricional do paciente critico influencia em sua evolucao clinica e a
ma nutricdo contribui para o aumento da morbidade-mortalidade em terapia intensiva. Apesar
da existéncia de alguns parametros bioquimicos e antropométricos para avaliacdo desses
pacientes, ha também limitagdes nesses métodos, como auséncia de padrdes de referéncia,
assim como, o alto custo em exames laboratoriais. Objetivos: analisar os pardmetros
antropométricos e bioquimicos de pacientes criticamente enfermos. Métodos: Estudo
retrospectivo realizado através de registros das fichas de acompanhamento da nutri¢do dos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, que foram
acompanhados entre os anos de 2019 e 2020, na Unidade de Terapia Intensiva clinica do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, localizado em Recife-PE. Foram
coletadas informagdes referentes aos dados sociodemograficos (sexo e idade), as doencgas
prévias, o tempo de internamento na UTI, o uso de ventilagdo mecanica e o desfecho clinico.
A avaliagdo do estado nutricional foi realizada a partir de medidas antropométricas como o
peso, altura, Indice de Massa Corporal e Circunferéncia do Brago. Os exames bioquimicos
analisados foram: Proteina C Reativa, Albumina, indice Proteina C-Reativa/Albumina,
Hemoglobina, Hematdcrito, Linfécito, Leucdcito, Volume Corpuscular Médio, Hemoglobina
Corpuscular Média. Resultados: A amostra foi composta por 164 pacientes, com média de
idade de 58 + 16 anos, composta em sua maioria pelo sexo feminino (54,30%), estava em
ventilagdo mecénica (82,10%), apresentava doengas prévias (87,80%) e teve como desfecho
clinico o 6bito (62,70%). Quanto ao estado nutricional, a maioria dos pacientes tiveram
diagnostico de eutrofia (35,80%), de acordo com o Indice de Massa Corporal. Em
contrapartida, apresentaram diagnéstico de baixo peso (81,30%), quando avaliados pelo
parametro da Circunferéncia do Brago. Foram encontrados resultados significativos dos
indices da Hemoglobina, Hematocrito, Albumina, Proteina-C Reativa e Volume Corpuscular
Médio, no desfecho de obito. No de alta foram encontrados resultados significativos apenas
indices de Hemoglobina, Hematocrito e Proteina-C Reativa. Conclusdo: Desse modo, foi
possivel concluir que, os parametros: albumina, indice Proteina C-Reativa/albumina, Proteina
C-Reativa e Circunferéncia do brago sdo mais adequados na avaliagdo do estado nutricional e
inflamatoria do paciente criticos. Esses parametros possuem uma facil aplicabilidade em
ambiente hospitalar, além de um baixo custo. Com isso, pode-se identificar a importancia de

serem realizados mais estudos sobre esses indicadores.



Palavras Chaves: Terapia Intensiva. Estado Nutricional. Desnutri¢ao Energético-Proteica.
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ABSTRACT

Introduction: The nutritional status of critically ill patients influences their clinical evolution
and poor nutrition contributes to increased morbidity and mortality in intensive care. Despite
the existence of some biochemical and anthropometric parameters for the evaluation of these
patients, there are also limitations in these methods, such as the absence of reference
standards, as well as the high cost of laboratory tests. Aims: to analyze the anthropometric
and biochemical parameters of critically ill patients. Methods: Retrospective study carried
out through records of nutrition follow-up records of patients aged 18 years or older, of both
sexes, who were followed up between 2019 and 2020, at the Clinical Intensive Care Unit of
the Instituto de Integral Medicine Prof. Fernando Figueira, located in Recife-PE. Information
regarding sociodemographic data (gender and age), previous illnesses, length of stay in the
ICU, use of mechanical ventilation and clinical outcome were collected. Nutritional status
was assessed using anthropometric measurements such as weight, height, Body Mass Index
and Arm Circumference. The biochemical tests analyzed were: C-Reactive Protein, Albumin,
C-Reactive Protein/Albumin index, Hemoglobin, Hematocrit, Lymphocyte, Leukocyte, Mean
Corpuscular Volume, Mean Corpuscular Hemoglobin. Results: The sample consisted of 164
patients, with a mean age of 58 + 16 years, composed mostly of females (54.30%), were on
mechanical ventilation (82.10%), had previous diseases (87 .80%) and the clinical outcome
was death (62.70%). Regarding nutritional status, most patients were diagnosed with
eutrophy (35.80%), according to the Body Mass Index. On the other hand, they had a
diagnosis of low weight (81.30%), when evaluated by the Arm Circumference parameter.
Significant results were found for Hemoglobin, Hematocrit, Albumin, C-Reactive Protein and
Mean Corpuscular Volume indices, Hematocrit and C-Reactive Protein. Conclusion: Thus, it
was possible to conclude that the parameters: albumin, C-Reactive Protein/albumin index,
C-Reactive Protein and Arm circumference are more appropriate in the assessment of the
nutritional and inflammatory status of critically ill patients. These parameters have an easy
applicability in a hospital environment, in addition low cost. With this, it is possible to

identify the importance of carrying out more studies on these indicators.
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INTRODUCAO

O paciente criticamente enfermo ¢ definido pela portaria N° 2.338 como “aquele que
se encontra em risco iminente de perder a vida ou fun¢do de 6rgao/sistema do corpo humano,
bem como aquele em fragil condi¢do clinica decorrente de trauma ou outras condigdes
relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato clinico, cirtirgico, gineco-obstétrico
ou em satide mental™'. Os dados epidemiologicos nacionais demostram que pacientes na faixa
etaria de 60 a 80 anos, UTIs brasileiras® € 0 sexo masculino possuem a maior prevaléncia nas
taxas de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil. A respeito dos
aspectos clinicos mais prevalentes, o que se destaca ¢ a doenga cardiovascular, com

prevaléncia de 29,28% das internagdes em terapia intensiva.

O paciente critico esta susceptivel a desenvolver uma série de condigdes associadas ao
estado clinico e nutricional, entre elas, a liberagdo de hormonios como cortisol, glucagon e
catecolaminas enddgenas. Em paralelo, ocorre uma cascata de reagdes associada a resposta
imunoldgica e assim, a liberacao de uma série de interleucinas (IL), entre elas IL-1 e IL-6, e
fator de necrose tumoral (TNF-a), causando uma liberagdo de citocinas pro-inflamatorias que
induzem o paciente ao estado de hiperinflamacdo, William.® A libera¢do de interleucinas
(IL-1 e TNF-a) induzem o aumento da liberacdo de leptina, causando um quadro de anorexia
em pacientes criticos. As catecolaminas atuam ativamente na lip6lise e na liberacdo de acidos
graxos para a circulacdo, consequentemente, ocorre o aumento dos niveis de triglicerideo
plasmatico. Também pode ocorrer hiperglicemia com resisténcia a insulina, perda progressiva
de massa corporea magra, mudangas nos niveis de minerais, retengdo de liquidos e reducao

da sintese de proteinas viscerais como a albumina, William.®

Fica demonstrado que o paciente critico apresenta um processo catabolico, em que o
organismo como forma de adaptacdao utiliza lipidio ou proteina como fonte primaria de
energia, justificando o aumento dos niveis de triglicerideos plasmaticos. A hiperglicemia ¢
justificada em decorréncia do estimulo do glucagon a glicolise e gliconeogénese, que € o
processo que o metabolismo exerce para sintetizar Adenosina Trifosfato (ATP) a partir de
aminoacidos liberados pelo processo de protedlise promovido pelo cortisol. Todo esse
processo critico vai ocasionar uma mudanga no padrao hormonal e inflamatério, induzindo a

ao aumento do Gasto Energético em Repouso (GER), William.°

O estado nutricional do paciente critico ¢ um aspecto de suma importancia, pois o

estado de desnutrigdo estd associado a piora do desfecho clinico, porém nao se sabe a



magnitude dos efeitos sobre a mortalidade e do tempo de internacdo hospitalar, de forma
clara pois faltam estudos que afirmam esses dados. Com a limitacdo dos pardmetros
antropométricos para mensurar alteragdes inflamatdrias, ¢ importante ressaltar a necessidade
de utilizar os exames bioquimicos, para assim rastrear e interpretar a resposta inflamatoria

sistémica em pacientes criticos.®

Devido a falta de parametros para avaliar o estado inflamatorio e nutricional,
verifica-se que o marcador PCR/albumina possui baixo custo e facil aplicabilidade, utilizando
marcadores que sdao utilizados com rotina na pratica de pacientes internados em UTI,
podendo ser utilizado para mensurar o estado inflamatorio do paciente. Esse parametro ¢ de
extrema importancia para assim, rastrear o estado inflamatoério e preservar o estado

nutricional do paciente, Orati."

Essas limitagdes levaram a este estudo abordar o PCR/Albumina e sua influéncia
sobre esses fatores e consequente avaliar sua interferéncia no estado nutricional e no
prognéstico final do paciente. O objetivo deste estudo foi analisar os parametros
antropométricos e bioquimicos de pacientes criticamente enfermos de um hospital escola de

Pernambuco.



METODOS

Estudo retrospectivo realizado através de registros das fichas de acompanhamento da
nutri¢cao dos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, que foram
acompanhados entre os anos de 2019 e 2020, na UTI clinica do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife-PE. A amostra foi obtida por
conveniéncia, sendo excluidos os pacientes que ndo possuiam dados suficientes coletados nas
fichas especificas de avaliacdo nutricional/terapia nutricional ou fichas dos pacientes que
chegaram na UTI clinica ja em uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE).

Os dados clinicos foram obtidos através das fichas de acompanhamento nutricional
dos pacientes internados na UTI. Dentre as varidveis clinicas, utilizadas estdo, PCR,
Albumina, indice PCR/Albumina, Hemoglobina, Hematocrito (Ht), Linfocito, Leucoécito,
Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM). Além disso,
foram coletados dados sociodemograficos (sexo e idade), assim como, informagdes sobre as
doengas prévias e o tempo de internamento na UTI. O diagndstico, o uso de ventilagdo
mecanica e o desfecho clinico (alta ou 6bito) também foram utilizados para analise de dados.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada a partir de medidas antropométricas
como o peso real ou estimado, altura real ou estimada, indice de Massa Corporal (IMC) e
Circunferéncia do Braco (CB), sendo obtidas através das fichas de acompanhamento
nutricional dos pacientes.

O IMC foi calculado através da utilizagao do peso dividido pela altura ao quadrado.
Para adultos utilizou-se a classificagdo World Health Organization (WHO) 1995 e 1997 e
para idosos a classificacdo da OPAS 2002. Para analise dos valores de CB, foi realizado o
calculo de adequagdo e utilizou-se os valores de percentil 50 (P50) propostos por Frisancho
(1981). A classificacao nutricional foi a proposta por Blackburn 1977.

Com relagdo a interpretagdo dos exames bioquimicos, os niveis de hemoglobina
foram classificados através da referéncia adaptada de Andriolo 2005; o hematocrito, o VCM
e os linfocitos conforme definido por Failace e Fernandes 2015 e o HCM através dos valores
propostos por Rosenfeld 2019. Além disso, os niveis de albumina foram classificados
conforme Blackburn 1977. Para interpretar o PCR foi empregado os valores de referéncia de
acordo com Nurshad 2020 e para analise do indice de PCR/Albumina o valor de referéncia
para identificar o grau de risco de complicagdes ao paciente de acordo com Corréa et

al. 2001.



A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do IMIP, obtendo o niimero
do CAAE: 51319921.0.0000.5201 e protocolo 5.134.335. Para andlise estatistica os dados
foram digitados no programa Microsoft Office Excel e analisados no SPSS versdo 25.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade
da distribuicao, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, as que apresentaram distribuicao normal
foram descritas na forma de média e desvio padrdo e as com distribui¢do ndo normal, na
forma de mediana e intervalo interquartilico. Na compara¢ao entre duas médias e medianas
foram utilizados os testes t de Student e U de Mann-Whitney, respectivamente. E na
comparacao de trés médias e medianas foram utilizados a Anélise de Variancia (ANOVA) e
teste de Kruskal-Wallis, respectivamente. Na analise de amostras pareadas, utilizou-se os
testes t pareado e de Wilcoxon, para a comparagdo de médias e medianas, respectivamente.

Foi utilizado o nivel de significancia de 5,0% para rejeicao de hipdtese de nulidade.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 164 pacientes, com média de idade de 58 + 16 anos.
Conforme os dados apresentados na tabela 1, a amostra foi composta em sua maioria pelo
sexo feminino, estava em ventilagio mecanica, apresentava doengas prévias e teve como
desfecho clinico o 6bito. Quanto ao estado nutricional, a maioria dos pacientes tiveram
diagnostico de eutrofia, de acordo com o IMC. Em contrapartida, apresentaram diagndstico

de baixo peso, quando avaliados pelo parametro da CB.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil demografico, clinico e do estado
nutricional de pacientes acompanhados na UTI Clinica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), 2019-2020.

VARIAVEIS N %
SEXO

Feminino 89 54,30
Masculino 75 45,70
VENTILACAO

MECANICA (n=162)

Sim 133 82,10
Nio 29 17,90
DESFECHO

(n=161)

Obito 101 62,70
Alta 60 37,30
DOENCA PREVIA®

Sim 144 87,80
Nao 20 12,20
IMC" (n=162)

Baixo peso 55 34,00
Eutrofia 58 35,80
Excesso de peso 49 30,20
CB¢(n= 64)

Baixo peso 52 81,30
Eutrofia 5 7,80
Excesso de peso 7 10,90

*Doenga Prévia: foram considerados pacientes que apresentaram previamente diabetes tipo 1
ou 2, doengas cardiovasculares, cancer, doenca renal e/ou doenca hepatica.

PIMC: Indice de Massa Corporal Adultos: baixo peso: <18,5 kg/m?:
eutrofia: 218,5 a <25 kg/m?, Excesso de peso: 225 kg/m? (WH0,1997).
Idosos: baixo peso: <23 kg/m?, eutrofia: 223 a <28 kg/m?, excesso de
peso >28 kg/m*? (OPAS, 2002).

¢ CB: Circunferéncia do braco (adequacdo): Baixo Peso: <90%; Eutrofia: 90%-110%;
Excesso de peso >110%) (BLACKBURN,1979).
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A tabela 2 apresenta a comparacao de médias ¢ medianas de parametros bioquimicos
de acordo com os desfechos dos pacientes. Pode ser observado que foram encontradas
associacoes estatisticamente significantes entre o desfecho de 6bito com a hemoglobina, a
PCR, o indice PCR/albumina, a albumina e os linfocitos. Os pacientes que foram a obito
possuiam valores reduzidos de hemoglobina e albumina em comparacdo com os que
receberam alta. Em contrapartida, o indice PCR/albumina e a PCR demonstraram resultados
elevados nos pacientes que foram a Obito, demonstrando um nivel maior de inflamacao
sist€émica. Quando comparado aos pacientes que foram a 6bito, os linfécitos apresentaram um

valor reduzido.

Tabela 2: Comparacdao de médias e medianas de acordo com desfecho dos pacientes
acompanhados na UTI clinica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), 2019-2020.

VARIAVEIS Desfecho
Obito Alta P

Hemoglobina 9,50 £2,26 10,38+2,46 0,025
Hematocrito 28,80+6,96 30,92+7,55 0,075
Indice PCR/Albumina® 55,25+ 33,98 40,60+27,31 0,014
Hemoglobina Corpuscular 30,35+ 3,33 29,93+2,96 0,438
Média
MEDIANA
Albumina 2,50 (2,00 -2,80) 2,82 (2,40-3,32) 0,003
Proteina C-Reativa 160,00 108,20 (40,70-158,40) 0,002

(77,75-160,00)
Linfocito 7,80 (3,50-5,00) 12,00 (5,10-18,00) 0,019
Volume Corpuscular 91,75 (86,80-96,62) 90,30 (87,50-94,10) 0,461
Média
Leucocitos 12050,00 11450,00 0,413

(7100,00-19150,00) (6950,00-16750,00)
afndice PCR/Albumina: Indice Proteina C-reativa/Albumina

Na tabela 3, observa-se comparagdes entre médias e medianas e parametros
bioquimicos de acordo com o IMC. Apesar de ndo ter sido encontrada significancia
estatistica, os resultados demonstraram que o IMC de baixo peso esteve relacionado com
maior tempo de internamento. Os pacientes com baixo peso apresentaram os niveis de

leucdcitos mais altos e idade mais elevada.
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Tabela 3: Comparacao de médias e medianas de parametros bioquimicos de acordo com IMC
dos pacientes acompanhados na UTI clinica do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira (IMIP), 2019-2020.

IMC?
VARIAVEIS Baixo peso Eutrofia Excesso de P
peso
Hemoglobina 10,20+2,26 9,37+2,43 10,06+2,35 0,140
Hematocrito 30,42+7,29 28,38+7,38 30,35+6,90 0,240
ndice PCR/Albumina® 46,58+34,19 51,24+33,24 49,04+29,52 0,790
Hemoglobina Corpuscular 30,41+3,33 29,88+3,47 30,37+2,62 0,624
Média
MEDIANA
Tempo de Internamento 11,00 7,50(4,00 7,00 0,139
(6,00-18,00) -15,25) (4,50-17,50)
Idade 64,00 58,00 58,00 0,186
(56,00-71,00) (48,00-68,25) (44,50-69,00)
Albumina 2,70(2,17-3,10)  2,60(1,95-2,90 2,65(2,35-3,12) 0,276
)
Proteina C-Reativa 114,00 152,10(67,00-1 136,90 0,366
(50,95-160,00) 60,00) (64,30-160,00)
Linfécito 8,00 (5,00-11,15)  11,20(6,00-18, 9,00 0,209
95) (5,00-16,10)
Volume Corpuscular Médio 91,65 90,47 91,35 0,959
(87,35-95,57) (87,60-96,57) (86,87-95,10)
Leucocitos 12450,00 11000,00 11000,00 0,283
(8150,00 (5600,00-1687  (7600,00-19150
-17275,00) 5,00) ,00)

“IMC: Indice de Massa Corporal Adultos: baixo peso: <18,5 kg/m?; eutrofia: >18,5 a <25 kg/m?,
Excesso de peso: >25 kg/m? (WHO,1997). Idosos: baixo peso: <23 kg/m?, eutrofia: >23 a <28

kg/m?, excesso de peso: >28 kg/m? (OPAS, 2002).

®[ndice PCR/Albumina: Indice Proteina C-reativa/Albumina

Na tabela 4, pode-se analisar a evolucdo das varidveis bioquimicas de acordo com o

tipo do desfecho. As concentragdes de hemoglobina apresentaram valores diminuidos e foram

estatisticamente relevantes nos pacientes que obtiveram alta. Contudo, o hematdcrito e a PCR

apresentaram resultados significativos, demonstrando em ambos os desfechos uma

diminuicdo dos valores, A albumina apresentou resultados expressivos quando o paciente foi

a oObito, apresentando uma reducdo dos seus valores ao longo do internamento. O VCM

demonstrou resultados semelhantes ao da albumina, sendo significativo apenas no 6bito e

constatando reducgdo nos niveis desse parametro.
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Tabela 4: Comparacao de parametros bioquimicos de acordo com desfecho no tempo inicial e no tempo final dos pacientes acompanhados na
UTI clinica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), 2019-2020.

OBITO ALTA
VARIAVEIS INICIAL® FINAL® P INICIAL® FINALS P
BIOQUIMICAS
Hemoglobina 9,5242.27 9,14+1,83 0,080 10,40 8,90(7,67-10,45) <0,001
(8,50-12,10)
Hematocrito 28,86+7,00 27,274£5,29 0,017 30,90(25,20-35,70 D <0,001
)

Albumina 2,38+0,69 2,22+0,60 0,047 2,82(2,40-3,32)  2,71(2,40-3,00) 0,602
Indice 50,50+38,05 65,53+44,78 0,057 38,67(19,44-60,00 2221 0,092
PCR/Albumina® ) (9,02-57,44)
Hemoglobina 30,19+3,16 30,43+3,20 0,533 30,00(28,00-31,40 30,40 0,201
Corpuscular ) (29,50-31,60)
Média
MEDIANA
Proteina C-reativa 160,00 160,00 0,008 108,20 55,60 0,002

(77,75-160,00)  (132,32-160,00) (40,70-158,40) (29,52-114,82)
Linfocito 7,80 (5,00-13,50) 8,00 (4,00-14,00) 0,967 12,00(5,10-18,00)  12,50(8,00-17,62) 0,895
Volume 91,75 89,90 0,028 90,30(87,50-94,10 90,35 0,154
Corpuscular (86,80-96,62) (86,85-95,17) ) (87,30-93,07)
Médio
Leucdcitos 12050,00 12400,00 0,167 11450,00 12400,00 0,323

(7100,00-19150,0  (8300,00-20550,0 (6950,00-16750,0  (720,00-18600,00
0) 0) 00) )

* INDICE PCR/ALBUMINA: Indice proteina c-reativa/albumina

"INICIAL: Momento zero da internac¢do: exames coletados na admissdo
¢ Final: Momento um da internacdo: exames coletados 24h antes do desfecho clinico.
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DISCUSSAO

Na amostra avaliada foi evidenciado uma maior propor¢ao de mulheres, corroborando
com o estudo de Kaegi-Braun'* realizado em pacientes internados em hospitais Sui¢os no ano
de 2018, no qual hd uma prevaléncia de pacientes do sexo feminino internados (52,6%). Isso
reflete a realidade das UTIs brasileiras e de alguns paises, como no caso da Suica, onde o
sexo feminino busca em maior propor¢ao o sistema de saude, dessa forma estdo em maior
evidéncia nos numeros. Outro fato pode estar relacionado a isso, € o aumento de peso e a
presenca de obesidade em mulheres, o que se torna um fator de risco para doengas
metabolicas e cardiovasculares e como consequéncia, maior probabilidade de internamento
na UTL

No presente estudo, constatou-se que a maioria dos pacientes internados na UTI
apresentavam doencga prévia, semelhante ao que foi encontrado por Santos', em que avaliou
pacientes criticos internados na UTI do hospital de Pelotas, no RS, em 2018. Na sua amostra
foi encontrado um valor de 62,9% de pacientes com doenga prévia. Esses achados
demonstram que pacientes com multiplas patologias prévias possuem um maior risco de
evoluir para um desfecho negativo, com isso € possivel relacionar com a maior probabilidade
de internamentos em UTI, sendo necessario um maior nivel de assisténcia hospitalar e maior
tempo de internamento.

O maior tempo de internamento esteve relacionado com a maior incidéncia de baixo
peso, como demonstra o estudo de Zhao'® no qual os pacientes com maior escore na triagem
NRS e com quadro de desnutri¢do, obtiveram maior tempo de internamento € uma maior
incidéncia de dbito.

A maioria dos pacientes (82,10%) precisou de suporte ventilatorio invasivo, em
concordancia ao estudo de Silva'’ que avaliou pacientes internados na UTI médica de um
hospital Escola do estado de Pernambuco em suporte enteral por um periodo minimo de 48
horas e encontrou resultados que cerca de 72,5% precisaram de VM, com a média do tempo
de ventilacdo 12 £ 10 dias. A desnutri¢do ¢ apontada na literatura como um dos fatores que
pode influenciar de forma negativa no desmame de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI),
segundo Lima'®. Com isso, podemos compreender o porqué dos resultados apontados pelo
estudo de Silva'’ e pelo presente estudo.

O desfecho mais frequente na amostra foi o de 6bito (62,70%). Isso também pode ser
observado no estudo de Alves", que avaliou pacientes internados na UTI de um hospital

particular da cidade de Lauro de Freitas-BA. O estudo referido demonstrou a relagdo entre o
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elevado catabolismo muscular presente no paciente critico € o aumento da morbimortalidade.
Nao se sabe ao certo a causa do processo catabolico, porém ja ¢ comprovado que a elevada
atividade de IL causa o aumento do gasto energético e consequentemente contribui para um
processo catabodlico, causando a desnutrigdo e consequentemente, maior incidéncia de obito.

Com relagdo a avaliacdo do estado nutricional pelo parametro de IMC, pode-se
destacar que foi constatado o percentual mais elevado para eutrofia seguido de baixo peso e
excesso de peso. Em semelhanga ao que foi evidenciado no estudo de Guterres®® com
pacientes internados nas clinicas do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
vinculado a Universidade Federal do Pard (UFPA), que foram encontrados pacientes em sua
maioria no estado de eutrofia (63,15%), 31,57% estavam em estado de magreza e apenas
5,26% com sobrepeso. Em contrapartida ao que foi observado no IMC, a maioria dos
pacientes obteve um diagnostico de baixo peso de acordo com a CB. Esses achados refor¢am
a importancia de se empregar mais de um marcador nutricional para um diagndstico
nutricional fidedigno. Dessa forma, ¢ possivel minimizar o erro nele e na conduta nutricional.

E de suma relevancia destacar os resultados de pacientes com baixo peso identificados
pela CB e pelo IMC, 81,30% e 34,00%, respectivamente. Resultados semelhantes foram
encontrados no artigo de Silval7, no qual foi apresentado uma maioria de desnutridos quando
avaliadas a CB (57,50%) e apenas 45,00% quando avaliados pelo IMC. Em pacientes criticos
o IMC ndo é um pardmetro seguro, como comprovado no estudo de Olinto?', que demonstrou
que o IMC ndo ¢ um critério seguro para ser aplicado em estado critico, pois esse perfil de
paciente pode apresentar alteragdes nos fluidos corporais, bem como dificuldade de
mensuracdo e obten¢do de dados confidveis. Levando em conta a complexidade do paciente
critico, ainda ndo hd um método considerado como padrdo-ouro para a avaliagdo desses
pacientes.

A partir dos dados analisados, pode-se observar que a albumina teve valores abaixo
do valor de referéncia. Como observado no estudo de Nunes* o qual avaliou pacientes
adultos e idosos em estado critico em uso exclusivo de TNE, internados no Centro de Terapia
Intensiva (CTI), que mostrou um maior valor do diagnéstico de desnutri¢ao (43,7%) a partir
da albumina quando comparado ao IMC. Este indice laboratorial ¢ considerado um bom
indicador de estado nutricional quando avaliado em pacientes a nivel ambulatorial. Porém, no
paciente criticamente enfermo, ndo deve ser utilizado como método isolado, pois ndo ¢
considerado um bom marcador na avaliagdo nutricional, por conta das repercussoes clinicas e

suas complicacdes, como a presenga de inflamacdo, comorbidades, perdas corporeas,
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hipervolemia, além do fator idade, que vao influenciar nas concentragdes séricas desta
proteina.

Ainda ¢ possivel citar que quando ocorre uma baixa de 10g/dL no soro de albumina,
ha um aumento expressivo nas chances de mortalidade (137%), aumento de 89% de
morbidade, 28% de interna¢do prolongada em terapia intensiva e hospitalar em 71%, como
identificado no estudo de Bai Min®, realizado em pacientes internados em uma UTI para
neurocriticos, em um Hospital Universitario na provincia de Guangdong na China.

Com relagdo a PCR, foi demonstrado no presente estudo elevados niveis deste
parametro. Essa proteina ¢ considerada de fase aguda positiva, cujo nivel tende a aumentar
dramaticamente sob condi¢des de infecg¢do, doencas inflamatorias e disturbios do sistema
imunologico. Conforme apresentado no estudo de Bai Min*, a PCR é um marcador de
infeccdo de fase aguda e a sintese de albumina ¢ reduzida apos a infecgdo, o que justifica a
baixa nos valores da mesma.

O indice PCR-Albumina quando foi comparado ao mesmo tempo com o desfecho de
alta e em momentos diferentes (inicial e final), apresentou valores menores em ambos o0s
momentos. Isso demonstra que quanto maior a razdo de PCR/Albumina, maior sera a chance
de um desfecho desfavoravel, como foi encontrado no estudo de Bai Min*. Nesse coorte a
relagdo PCR/Albumina foi visivelmente maior em pacientes que foram a obito. Foi
evidenciado que o grupo com desfecho de o6bito apresentou um valor de PCR/Albumina
notavelmente mais alto, quando comparado ao grupo com desfecho de alta, que apresentou
valores de 0,1 a 1,2 do indice PCR/Albumina. No entanto, foi observado que pacientes com
desnutri¢ao, idosos, urémicos e que sdo atingidos de insuficiéncia hepatica podem ter niveis
de PCR/albumina subestimados, pois esses fatores podem causar a diminuicdo da sintese
deles.

O HCM teve resultados expressivos quando comparada aos desfechos, revelando um
aumento em caso de Obito. Quando relacionado com o IMC, o parametro apresentou um
nimero maior quando o paciente tinha um IMC de baixo peso. Com relacdo entre o desfecho
e 0s exames bioquimicos nos dois momentos, o pardmetro se manteve constante. O resultado
demonstra que nao ha alteracdo nos valores de VCM, quando comparado ao valor de
referéncia.

A anemia ¢ uma patologia de escala global, na qual pessoas sdo afetadas em
diferentes niveis. No caso de pacientes criticos, ela torna-se um fator associado a uma maior
taxa de mortalidade e readmissdo hospitalar, Linhares 2020**. Pacientes com anemia foram

associados a maiores niveis de desnutri¢do, segundo o estudo de Guterres”, que fez uma
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correlacdo do perfil nutricional dos pacientes criticos de uma UTI, conforme a Avaliacao
Subjetiva Global. Conforme foi observado, a prevaléncia de anemia foi de 90,62% (n=29)
dos pacientes. Quanto ao estagio da anemia, foi identificado que 20,68% (n=6) dos quadros
eram leves, 37,93% (n=11) eram moderados e 41,37% (n=12) eram graves.

Os resultados do presente estudo mostram que o Ht apresentou maior valor no
desfecho de alta. Ja no estudo de Hertzer”, que teve como objetivo avaliar risco nutricional
dos pacientes e compara-los a outros aspectos relacionados a avaliagdo nutricional, foi
encontrado valores inferiores dos padrdes de referéncia para o sexo masculino. Os valores
hematolégicos baixos podem indicar deficiéncias, mas também podem ser indicadores de
dilui¢do por questdes relativas ao desequilibrio hemodindmico Hertzer”. Em relagdo a sua
comparagdo com o estado nutricional, o valor mais baixo de Ht foi em eutroficos. Ja os
pacientes com baixo peso e com excesso de peso apresentaram resultados iguais. Em
contrapartida, no estudo de Oliveira®, realizado na UTI do Hospital Universitario Julio
Muller em Cuiaba (MT), teve como objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes adultos
internados no CTI. A partir disso, foi constatado que pacientes com baixo peso apresentaram
valores significativamente inferiores as outras classificacdes de IMC.

Referente aos niveis dos linfocitos, mesmo sem diferenca estatisticamente
significante, quando comparado ao IMC, ele teve um maior valor nos pacientes eutroficos. Ja
em comparacdo ao desfecho clinico, os resultados mais elevados foram no desfecho de alta
em ambos os momentos. Na analise de Sanchez”’, estudo realizado no Hospital
Militar"Comandante Manuel Fajardo Rivero”, de Villa Clara, Cuba, analisou pacientes
diagnosticados com COVID-19 em 2020. O estudo referido apresentou como resultado uma
reducdo da contagem de linfocitos em casos graves, demonstrando uma linfopenia (0,90 +
0,69). A reducao da contagem de linfocitos junto com a ac¢do de outros indices inflamatorios
pode ajudar na identificacdo de casos com desfecho de dbito. Esse resultado corrobora os
achados do presente estudo.

Em todas as comparagdes realizadas, os leucocitos obtiveram valores semelhantes,
todos se apresentaram aumentados. Isso pode ser justificado pela agcdo de defesa imediata a
inflamagdes, infeccdes e a células cancerigenas, sendo possivel observar qualquer uma dessas
condi¢des no paciente critico. Em contrapartida, o estudo de Oliveira®, que teve como
objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes em uso de TNE internados na UTI de um
hospital publico da cidade de Teresina-Piaui, evidenciou que 33,3% apresentaram

leucocitose. Assim pode-se concluir que o leucocito ndo ¢ um bom pardmetro bioquimico
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para analise do estado nutricional e sim como um bom determinante para avaliar o estado
inflamatorio.

Desse modo, ¢ possivel afirmar que, os parametros: albumina, indice PCR/albumina,
PCR e CB validos na avaliagcao do estado nutricional e inflamatéria do paciente critico. Dessa
forma, esses parametros possuem uma facil aplicabilidade em ambiente hospitalar, além de
possuirem um baixo custo. Com isso, pode-se concluir a importancia de serem realizados
mais estudos sobre esses indicadores aplicados em pacientes criticamente enfermos, com
objetivo de proporcionar uma maior assisténcia nutricional, reduzir os niveis de desnutricao,

tempo de internamento, morbidade ¢ mortalidade desses pacientes.
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