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RESUMO

Introducdio: A dificuldade de nutrir o idoso em estado critico pode estar relacionada com as
complicagées clinicas ou com complicagbes relativas a terapia nutricional (TN). Objetivo: Descrever
o estado nutricional de idosos sépticos em TN internados em uma unidade de terapia infensiva
(UTI) e aplicar indicadores de qualidade em TN. Método: Estudo retrospectivo observacional com
prontudrios de idosos diagnosticados com sepse, sepse grave e choque séptico, que receberam
nutri¢éio enteral e/ou parenteral. Sexo, idade, data do internamento, alta ou ébito na UTI, diagnés-
tico médico, indice de massa corporal (IMC), gasto energético total, albumina sérica e glicemia em
jejum foram coletados dos prontudrios. O estado nutricional foi avaliado pelo IMC. Os indicadores
de qualidade aplicados foram: (1) frequéncia da estimativa de gasto energético; (2) frequéncia de
alteragées glicémicas; (3) frequéncia de episodios de diarreia; (4) frequéncia de intercorréncias
relacionadas ao trato gastrointestinal. Resultados: Foram avaliados 30 prontudrios, sendo 60%
(n=18) do sexo feminino e 40% (n=12) do sexo masculino. A média de idade foi de 75,1+17,02
anos, com predomindncia de sepse de foco pulmonar nos pacientes. Observou-se que 38,42%
dos avaliados apresentaram alteragéio do estado nutricional, 80% apresentaram hipoalbuminemia
e 100% apresentaram hiperglicemia. Com relagéo aos indicadores de qualidade, observou-se
conformidade dos indicadores 1 e 3 e ndo conformidade nos indicadores 2 e 4. Conclusées: A
monitoragdo do estado nutricional e de indicadores de qualidade é essencial, pois permite esta-
belecer estratégias para aumentar a qualidade na assisténcia nutricional para essa populagdo.

ABSTRACT

Introduction: The difficulty of nourishing the elderly in critical condition may be related to the
clinical complications or complications related to nutritional therapy (NT). Objective: To describe
the nutritional status of the elderly with sepsis in NT admitted to an intensive care unit (ICU) and
apply quality indicators in NT. Methods: An observational retrospective study of medical records
of elderly diagnosed with sepsis, severe sepsis and septic shock who received enteral and/or
parenteral nutrition. Sex, age, date of admission, discharge or death in the ICU, medical diag-
nosis, body mass index (BMI), total energy expenditure, serum albumin and fasting glucose were
collected from medical records. Nutritional status was assessed by BMI. Quality indicators were
applied: (1) frequency of estimating energy expenditure; (2) frequency of glycemic change; (3)
frequency of episodes of diarrhea; (4) frequency of complications related to the gastrointestinal
tract. Results: They assessed thirty records, 60% (n=18) were female and 40% (n=12) were male.
The average age was 75.1+17.02 years, with a predominance of pulmonary focus of sepsis in
patients. It was observed that 38.42% of the individuals presented alteration of nutritional status,
80% had hypoalbuminemia and 100% had hyperglycemia. With regard to quality indicators,
there was conformity of the indicators 1 and 3 and non-compliance on the indicators 2 and 4.
Conclusions: The monitoring of nutritional status and quality indicators is essential because it
allows you to establish strategies fo increase the quality of nutritional care for this population.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional acelerado contribui
para o crescimento do ndmero de idosos hospitalizados,
os quais sdo acometidos por diferentes tipos de alteracées
metabdlicas, fisiolégicas, anatémicas e psicossociais
inerentes a idade, em que, do ponto de vista nutricional,
sdo considerados vulnerdveis'. Cerca de 20% das auto-
rizacdes de internacéo hospitalar pelo Sistema Unico de
satde (SUS) séo de idosos?.

Estudos indicam que 35% a 65% dos idosos hospitali-
zados possuem algum grau de subnutricdo, podendo ser
relacionada & elevada taxa de complicacées infecciosas e
aumento da mortalidade’?. As complicacées decorrentes
da desnutricdo afetam diretamente no aumento do tempo
de hospitalizacéo e custos, e indiretamente no custo da
reabilitacdo do paciente'®. O impacto da desnutricdo
hospitalar em custos sociais e de cuidados de satde é
multifatorial e geralmente subestimado'-3.

A terapia nutricional (TN) para o paciente em estado
critico ganhou destaque ao longo dos Gltimos 25 anos,
especialmente na Ultima década, periodo em que os
estudos evoluiram significativamente. A dificuldade de
nutrir o idoso em estado critico estd, na maioria das
vezes, relacionada com as complicacdes clinicas ou
complicacdes relativas @ TN, sendo que estas Gltimas,
pelo menos em parte, ocorrem devido & escassez de
dados referentes & qualidade em TN*°. Dessa forma, é
frequente a suboferta nutricional frente as estimativas
nutricionais®.

Todos os pacientes em TN devem ser monitorizados
de maneira rotineira e essa avaliagdo deve garantir ao
paciente o acesso ao melhor que a terapia pode lhe
oferecer, objetivando a recuperacéo clinica a custos
baixos. Para tal, foram criados os programas de quali-
dade, visando ao melhor atendimento ao paciente’.

Os pacientes idosos diagnosticados com sepse,
sepse grave e choque séptico dentre todos os pacientes
criticos, sdo ainda mais dificeis de atingir metas energé-
ticas devido as suas comorbidades e as barreiras de seu
préprio estado clinico. Aplicar indicadores de qualidade
pode-se garantir a eficiéncia nas rotinas didrias, reduzir
custos, maior capacidade de andlise de processos e,
principalmente, resultar em melhores resultados clinicos
e de qualidade de vida para esses individuos’. Além
disso, permitem avaliar a eficiéncia, e, se necessdrio
for, o planejamento de acées corretivas’. Dessa forma,
o objetivo desse estudo foi descrever o estado nutricional
de idosos sépticos em TN internados em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) e aplicar indicadores de qualidade
em TN.

METODO

Estudo retrospectivo observacional com prontudrios de
pacientes idosos em TN internados em uma UTIl de um
hospital privado do municipio de Curitiba, PR. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Positivo, sob o n® 1.215.443.

Foram incluidos no estudo prontuérios de pacientes
idosos diagnosticados com sepse, sepse grave e choque
séptico, que receberam nutricdo enteral via sonda naso-
enteral, gastrostomia e/ou nutricdo parenteral via acesso
periférico ou central, em até 48 horas apds o internamento
na UTI, com idade maior ou igual a 60 anos, internados no
primeiro semestre de 2015. Foram excluidos do estudo os
pacientes que foram a ébito em um periodo inferior as 24h
de admiss@o na UTl ou que néo tinham os dados necessdrios
em seu prontudrio.

Foram coletados dos prontudrios dos pacientes infor-
macdes sobre o sexo, a idade, a data do internamento no
hospital e na UTl, o diagnéstico médico, o peso atual ou
estimado, a altura atual ou estimada, o indice de massa
corporal (IMC), o gasto energético total (GET), a data de
alta da UTI ou 6bito e exames laboratoriais de albumina e
glicemia em jejum. Os exames bioquimicos foram coletados
no dia do internamento na UTl de cada paciente e compa-
rados com Martins®.

Os indicadores de qualidade avaliados foram: (1) frequéncia
da estimativa de gasto energético; (2) frequéncia de altera-
coes de glicemia; (3) frequéncia de episédios de diarreia; (4)
frequéncia de intercorréncias relacionadas ao trato gastrointes-
tinal. Os indicadores foram calculados conforme o Quadro 1.
A hipoglicemia foi considerada quando glicemia inferior a 70
mg/dl e hiperglicemia quando superior a 100 mg/dl’.

Os dados foram descritos por meio de distribuicdo de
frequéncia simples, média e desvio padrdo e compilados
no programa Microsoft Excel®. Para as andlises estatisticas,
foram utilizados o teste t e o qui-quadrado com o auxilio do
programa Paleontological Statistics verséo 2.16. O nivel de
significncia adotado foi de P<0,05.

RESULTADOS

Trinta prontudrios atenderam aos critérios de inclusdo do
estudo, sendo 60% (n=18) do sexo feminino e 40% (n=12)
do sexo masculino, com média de idade de 77,1+13,04
anos. A descri¢do da caracterizagéo da populacédo analisada
estd ilustrada na Tabela 1. A idade néo influenciou o desfecho
de mortalidade nesse estudo. Houve predominio de sepse de
foco pulmonar na populagéo estudada (Tabela 1).

A descricdo do estado nutricional dos pacientes estd
descrita na Tabela 2. Observou-se que 38,42% dos avaliados
apresentam alteracéo do estado nutricional.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da populagdo de pacientes idosos sépticos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado
em Curitiba, PR, 2015.

Caracteristica Média + DP
Acompanhamento do estudo (dias) 181
Idade (anos) 77,1+£13,04
Género

Feminino 60% (n=18)
Masculino 40% (n=12)

Diagnéstico Médico
Sepse de foco pulmonar 46,6% (n=14)

Sepse de foco urinario 13,3% (n=4)

Sepse de foco abdominal 3,3% (n=1)
Sepse em cateter 6,6% (n=2)
Sepse de foco nédo especificado 23,3% (n=7)
Choque séptico 6,6% (n=2)
Tempo de internamento na UTI (dias) 31,9+227

Via de alimentacao artificial utilizada

Sonda nasoenteral 76,6% (n=23)

Gastrostomia 20% (n=6)
Parenteral 26,6% (n=8)
Tempo de terapia nutricional (dias) 13,46 £ 13,9

Obito 70% (n=21)

DP = Desvio padrao; UTI = unidade de terapia intensiva.

Tabela 2 - Estado nutricional e gasto energético total de idosos sépticos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado
em Curitiba, PR, 2015.

Sexo Feminino  Sexo Masculino P*
Peso (kg) 65,02+15,15 76,66+7,69 0,005
Altura (m) 1,61+0,07 1,73+0,05 0,001
indice de Massa 24,1+5,1 25,39+2,6 0,18

Corporal (kg/m?)

Eutrofia 30,76% (n=8) 30,76% (n=8)
Baixo peso 15,36% (n=4) _
Sobrepeso 11,53% (n=3) 11,53% (n=3)

Gasto energético 1886,6+282,8 2540+377,3

Total (kcal)

0,001

Resultados expressos como média e desvio padrao. *P<0,05, Test t.

Tabela 3 - Exames laboratoriais de pacientes idosos sépticos internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado em Curitiba,
PR, 2015.

Exame laboratorial Média = DP
Albumina (g/dl) 2,29+0,76
Glicemia (mg/dl) 150,2+70,23

Néo se verificou associacdo entre o estado nutricional e
o desfecho de mortalidade (P=0,70).

Os pacientes receberam férmulas nutricionais enterais
consideradas especializadas, com adicdo de imunomodu-
ladores, com densidade energética variando entre 1,2 a
1,5 kcal/ml e contendo 25% de proteinas por litro, com ou
sem a adicdo de fibras. Os imunomoduladores utilizados
nas férmulas enterais foram a glutamina, o émega 3 e os
prebidticos FOS e inulina, presentes em 83,33% (n=25) das
formulas administradas.

Conforme protocolo da equipe multidisciplinar de terapia
nutricional (EMTN) desse hospital, procura-se iniciar a TN
com 500 ml de volume da férmula em bomba infusora, eleva-
se para 650 ml no terceiro ou quarto dia, e eleva-se para
1000-1200 ml a partir do quinto dia. Todas as férmulas foram
administradas em bomba infusora e em sistema fechado.

As férmulas de nutricdo parenteral também séo conside-
radas especializadas, com a adicdo de imunomoduladores,
variagéo energética entre 0,9 a 1,1 kcal/ml e contendo de
46 a 59 g/l de proteinas. O protocolo do servico para TN
via nutricGo parenteral inicia-se com 500 ml de férmula no
primeiro e segundo dia, eleva-se para 1000 ml no terceiro e
quarto dia, e eleva-se para 1500-2500 ml a partir do quinto
dia. A nutrigdo parenteral nos pacientes desse estudo foi
100% administrada em acesso central exclusivo.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos exames laborato-
riais dos pacientes avaliados. A hiperglicemia esteve presente
em 100% (n=30) dos avaliados e a hipoalbuminemia em
80% (n=24) dos mesmos.

Conforme a Figura 1, os resultados dos indicadores 1 e
3 apresentarem-se em conformidade de acordo com os dos
valores estipulados (Quadro 1). Entretanto, os indicadores 2
e 4 demonstraram elevada ndo conformidade.

DISCUSSAO

A queda progressiva da capacidade funcional dos 6rgéos
é frequente no envelhecimento, o que, somado &s comorbi-
dades, pode levar a disfunc@o orgénica mais precocemente
diante de um insulto agressor importante como a sepse,
acarretando pior progndstico e maior probabilidade de ébito
para essa populacdo''. Dentre as disfuncdées orgénicas, a
evolucdo com faléncia respiratéria com necessidade de
ventilacdo mecénica invasiva é relacionada & maior morta-
lidade'?, fato possivelmente relacionado &s complicacées
como pneumonias associadas & ventilagéo ou desuso da
musculatura respiratéria'?, o que pode justificar a elevada
prevaléncia de ébito, principalmente por sepse de foco
pulmonar, encontrada nesse estudo.

No presente estudo, observou-se presenca de baixo
peso em 15,36% e de sobrepeso em 23,06% da populacéo
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Figura 1 — Estado nutricional dos pacientes de pos-operatorio de cirurgia baridtrica atendidos no AMBBAR (n=36)..
Quadro 1 - Indicadores e metas de qualidade em terapia nutricional™.
(1) Frequéncia de estimativa de gasto energético
n? de pacientes em TN com estimativa do gasto energético 00

n? total de pacientes em TNE e NPT ou ambos
META = = 80%

(2) Frequéncia de alteracBes glicémicas

n? de pacientes com hipo e hiperglicemia 100
ne total de pacientes em TNE e NPT ouambos X

META =<70%

(3) Frequéncia de episédios de diarreia

n2 de pacientes em TN que apresentam diarreia

x 100

ng roral de pacientes em TNE ¢ NPT ou ambos
META =<10%

(4) Frequéncia de intercorréncias relacionadas ao trato

: : n2 de pacientes com intercorrencia relacionadas aos TG/
gastrointestinal — x 100
n toral de pacientes em TNE ¢ NPT ou ambos

META = < 5%

TN = terapia nutricional; TNE = terapia nutricional enteral; NPT = nutrigéo parenteral; TGl = trato gastrointestinal.

Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (1): 23-8
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estudada (Tabela 2). Segundo a literatura, o estado nutri-
cional prévio influi na evolucdo clinica do paciente, como
também é exigido como parte do cuidado integral, sendo
que muitas vezes este é descuidado'”. Conforme citado
anteriormente, os desvios nutricionais ocasionam a reducdo
da imunidade, aumentando, portanto, o risco de infecgdes,
edema, reducdo de cicatrizacdo de feridas, aumento do
tempo de permanéncia hospitalar e, consequentemente,
aumento dos custos, do risco de ébito e diminuicdo da quali-
dade de vida do paciente'?. Neste estudo, néo se observou
influéncia do estado nutricional no desfecho de mortalidade,
possivelmente pelo tamanho amostral.

A hipoalbuminemia foi frequente nos pacientes avaliados
(Tabela 3). Segundo a literatura, hé associacéo entre hipo-
albuminemia e mau prognéstico'®. Um estudo analisou
retrospectivamente o desfecho de 15.511 pacientes clinicos
e observou que, para cada reducdo de 2,5 g/l no nivel
sérico de albumina, houve aumento do risco de internacdo
prolongada em 16% e de morte em 39%'°.

Os indicadores de qualidade sédo medidas quantitativas
utilizadas para avaliar a qualidade dos cuidados de saude®.
Neste estudo, verificou-se que o servico avaliado apresentou
conformidade em relagéo ao indicador 1, o que contribui
para a adequacéo da férmula prescrita e uma TN mais eficaz
ao paciente. Entretanto, avangos no servico de nutrigéo
clinica podem ser adotados para a obtencdo de 100% de
conformidade nesse indicador.

O indicador 2 demonstrou 100% de ndo conformi-
dade. A hiperglicemia é uma caracteristica importante das
alteracées agudas que ocorrem durante a sepse. Nessa
situacd@o, a estimulacdo neuroendécrina resulta em altos
niveis circulatérios de glucagon, horménio do crescimento,
catecolaminas e glicocorticoides. Essa resposta contrarre-
guladora e um aumento de citocinas inflamatérias sdo os
principais determinantes da hiperglicemia, seja pelo aumento
de glicogendlise e da gliconeogénese hepdtica, seja pela
resisténcia periférica & insulina, os quais visam ao redire-
cionamento do fornecimento de energia a érgdos vitais'’.
Por outro lado, a hiperglicemia aumenta a susceptibilidade
a infeccdes, favorece distirbios hidroeletroliticos, colabora
com a disfuncdo endotelial e com os fenémenos trombéticos,
secunddrios & geracdo de radicais superdxidos e de citocinas
inflamatérias'’. Alguns estudos sugerem que os parémetros de
adequacdo glicémica devem ser diferenciados para idosos
com o objetivo de evitar danos ndo intencionais®. Entretanto,
até o momento, ainda ndo hd diretrizes estabelecidas para
essa faixa etdria.

Em nutricdo parenteral, a hiperglicemia é o transtorno
metabélico mais comum. E comum em pacientes com
nutricGo parenteral apresentarem perda hidroeletrolitica,
esteatose hepdtica, colestase, atrofia do trato gastrintestinal

e complicacées infecciosas relacionadas & solucdo da paren-
teral, porém, estas séo cada vez mais raras. Complicacées
como esteatose hepdtica e colestase acarretam alteracdo
no metabolismo de nutrientes, podendo gerar ou agravar
a desnutricéo, aumentando a necessidade de infervencoes.
A atrofia do trato gastrintestinal aumenta o risco de translo-
cagdo bacteriana, levando & sepse grave'®. Para prevencédo
dessa complicacdo, uma alternativa indicada é a infusdo
de glutamina juntamente com a nutricdo parenteral. Nesse
estudo, percebeu-se que o hospital j& utiliza rotineiramente
a glutamina em seus pacientes.

7

A diarreia é a complicagdo de maior frequéncia em
TN'8. As consequéncias da diarreia podem ser sérias, como
infeccéo e problemas de pele como as Ulceras de presséo,
perda de eletrélitos e aumento dos custos hospitalares'®. Sua
incidéncia varia muito na literatura (2% a 63%), a depender
do critério de definicdo'®. Nesse estudo, utilizou-se como
definicéo a informacgéo citada no prontudrio como diarreia.
E importante destacar que, nesse hospital, hé padronizacéo
desse conceito amplamente difundido como sendo trés
ou mais episédios de fezes liquidas em 24 horas. Apesar
do resultado do indicador 3 encontrado nesse estudo ser
considerado limftrofe de acordo com as metas estabele-
cidas, é necessdrio manter atencdo & antibioticoterapia
administrada, & composicdo da dieta e & adaptacéo da
dieta ou do volume infundido, pois a maior frequéncia
de diarreia estd associada a um aumento significativo do
tempo de internamento e, consequentemente, aumento dos
custos hospitalares'®1?.

O indicador 4 apresentou-se como néo conforme, devido
a frequéncia de 53,5% de intercorréncias relacionadas ao
trato gastrointestinal (Figura 1). A estase gdstrica, émese e
distenséo abdominal nos pacientes em TN, é considerada
pela literatura como complicagées importantes da TN, pois
podem ocasionar aspiracdo brénquica e evoluir para pneu-
monia aspirativa, que interfere negativamente na evolugdo
do paciente, demandando maior consumo de medicamentos,
maior permanéncia na UTI e maiores custos hospitalares's.
Para contornar essa complicagéo, sGo necessarios medica-
mentos pro-cinéticos e o controle da velocidade de infusdo
da dieta. Caso essas medidas ndo apresentem resultados,
sugere-se optar pela mudanca do posicionamento da
sonda'®. No referido hospital, a infusdo de dietas enterais
ou parenterais ¢ administrada integralmente em bombas
infusoras, entretanto, ndo foi avaliada a utilizacdo de agentes
pré-cinéticos.

Apesar de haver complicacdes inerentes as duas formas
de TN, os dois métodos t&m se tornado seguros e efetivos'®.
importante lembrar que, assim que possivel, deve-se realizar
o desmame da nutrigéo parenteral, para a enteral ou via oral,
por serem vias mais fisiolégicas e com menores custos'?.

Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (1): 23-8
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A adocdo de mecanismos de vigilancia clinica, com
abordagem de equipe multidisciplinar, criacdo e utilizacao
de protocolos, indicadores de qualidade e formagéo conti-
nuada dos profissionais de satde, pode ser importante
medida para assegurar a administracdo adequada da TN
e proporcionar maior beneficio e qualidade de vida aos
pacientes, eficiéncia nas rotinas didrias, reducdo de custos,
maior capacidade de andlise de processos, planejamento
de acdes corretivas e, melhores resultados clinicos para o
individuo idoso.

A populagdo idosa representard a cada ano uma
proporcdo maior de consumidores de satde, necessitando,
assim, de indicadores especificos e, dessa forma, poderdo
ter uma verdadeira qualidade no atendimento & sadde.
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