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INTRODUCAO

A desnutricdo € um cenario frequente no ambiente hospitalar, admite-se que cerca de 30 a 50%
dos pacientes internados apresentam algum quadro de desnutricio (HENRICHSEN; SILVA,
COLETTI, 2017). A terapia nutricional (TN) visa prevenir e tratar a desnutri¢cdo; otimizar o estado
nutricional do paciente para realizagdo de procedimentos; aprimorar a resposta imunoldgica; tratar
complicac@es infecciosas e ndo infecciosas; reduzir o periodo de internacdo hospitalar; reduzir a
mortalidade e os custos hospitalares (MCCLAVE et al., 2013).

Em algumas condic@es clinicas observam-se que a administracdo da TN via oral e via enteral
pode ser insuficiente ou contraindicada. Alguns fatores podem contribuir para essa condi¢do, como:
ingestdo limitada de nutrientes; alteracdo da digestdo e/ou absorcdo; aumento do gasto de energia;
condicdes metabolicas; pds-operatorio de cirurgias digestivas; presenca de sintomas como diarreia e
dor (GOMEZ-LOPEZ, 2017). E importante ressaltar que em pacientes hemodinamicamente e
metabolicamente estaveis, que apresentem trato gastrintestinal (TGI) inacessivel; comprimento
inadequado do intestino; insuficiéncia intestinal e/ou desnutricdo, a administracdo da terapia
nutricional parenteral (TNP) pode ser considerada (DYSON; THOMPSON, 2017; LAPPAS et al.,
2017).

A NP é uma terapéutica mantenedora de vida que viabiliza a oferta de nutrientes ao organismo
sem a utilizacdo do trato gastrintestinal, no entanto, pode ser bastante invasiva e associada a
complicacdes graves (MANTEGAZZA et al., 2018). Sendo assim, é relevante identificar os fatores
de risco para minimizar o impacto das complicagdes associadas ao uso da NP. As complicacGes
metabolicas que se associam ao uso da NP podem ser classificadas de acordo com o periodo de
ocorréncia em curto e longo prazo (DAVILA; KONRAD, 2017). Dentre as complica¢des que incidem
em curto prazo, pode-se destacar os desequilibrios de liquidos, eletrdlitos e glicose, como:
hipomagnesemia; hipocalemia; hiponatremia; hipofosfatemia; hipercapnia e hiperglicemia
(SOLOMON et al., 2016). A medida que a NP progride podem ocorrer alteragdes renais,



hepatobiliares, distlrbios 6sseos e deficiéncias de micronutrientes (MANTEGAZZA et al., 2018).
Diante disso, a indica¢do e 0 manejo adequado da NP € imprescindivel para que as complicacGes

sejam minimizadas.

OBJETIVOS
Investigar as complicagdes metabolicas relacionadas a administragdo da terapia nutricional

parenteral (TNP) e sua relacdo com o desfecho clinico de pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo realizado com pacientes internados em hospital
publico referéncia no atendimento de pacientes traumatizados, urgéncias e emergéncias da cidade de
Goiania no periodo de setembro de 2020 a fevereiro de 2021. A amostra foi constituida
principalmente por pacientes vitimas de eventos traumaticos — perfuracdo intestinal por objeto
estranho; tentativa de autoexterminio; perfuragdo abdominal por arma de fogo; acidente
automobilistico; pos-operatério imediato de cirurgias de emergéncia e eventos agudizados de
individuos portadores de doencgas cronicas — doenca de chagas e neoplasias.

Participaram do estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos de ambos 0s sexos, em
uso de TNP internados nas enfermarias ou unidades de terapia intensiva (UTIs). Foram excluidos do
estudo as gestantes, pacientes com privacdo de liberdade e/ou com diagndstico prévio de doengas
hepaticas. A coleta de dados foi realizada por meio de consulta aos prontuarios eletrénicos. As
informacdes foram coletadas apds o primeiro dia de uso da NP até o desfecho clinico - alta, dbito ou
descontinuidade da NP.

Para avaliar a presenca das complicagdes metabolicas foram consideradas a presenca das
seguintes intercorréncias: hiperglicemia (>140 mg/dL); hipoglicemia (<70 mg/dL); hipercalemia (>5
mEQ/L); hipocalemia (<3,6 mEQ/L); hipernatremia (>148 mEg/L); hiponatremia (<135 mEq/L);
hipomagnesemia (<1,8 mEg/L); hiperfosfatemia (>5,6 mg/dL) e hipofosfatemia (<2,5 mg/L);
hipertrigliceridemia (>150 mg/dL) e alteracdo hepatica nos exames bioquimicos de dosagens das
enzimas aspartato aminotransferase (AST >38 UI/L) e alanina aminotransferase (ALT >48 UI/L). Os
exames bioquimicos foram comparados aos valores de referéncia estabelecidos pelo laboratério da
instituicao.

No que tange as indicacdes para utilizagdo da NP utilizou-se a caracterizacdo dos pacientes

conforme a nomenclatura: abdome agudo para os pacientes que apresentaram TGI ndo funcionante,



obstrucdo ou perfuracdo abdominal, ileo metabdlico; sindrome disabsortiva para pacientes com
sindrome consumptiva, sindrome do intestino curto e intolerancia a dieta via oral; a inviabilidade de
utilizacdo do TGI para os casos de necrose, estenose esofégica e ulcera duodenal.

Os dados foram agrupados em planilha do Microsoft Excel versao 2016 e analisados no software
STATA® versao 14.0. O nivel de significancia utilizado para todos os testes foi de 5%. Foi realizada
andlise descritiva que para as variaveis categodricas apresentadas em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Para a comparacéo de proporcdes foi usado o teste exato de Fisher. Para descri¢do das
variaveis numericas, utilizou-se média e desvio padrdo da média. Foi realizado teste de Shapiro Wilk
para averiguar a normalidade dos dados e a partir disto, foi aplicada estatistica paramétrica (teste t-
Student para amostras ndo pareadas) e ndo paramétrica (de Mann-Whitney) para comparacao das
variaveis numericas.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goinia e

aprovado sob o protocolo de nimero 4.704.277.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 28 pacientes que estiveram em uso de nutricdo parenteral no hospital
durante a etapa de coleta de dados. Mais da metade dos pacientes acompanhados estavam internados
nas unidades de terapia intensiva. As indica¢Ges mais frequentes para o uso da TNP, foram abdome
agudo e pés-operatdrio. Ao verificar a administracdo da TNP observamos que todos os pacientes
tiveram em uso de acesso central para a infusdo da NP e que 57,14% (n=16) faziam uso de TNP
suplementar e 42,86% (n=12) uso de TNP total. A média de dias de uso de TNP foi de 20,57.

Neste estudo, as complicagcdes mais prevalentes foram a hipocalemia, hipomagnesemia, uremia e
a hiponatremia e o desfecho clinico mais frequente foi o 6bito. Encontrou-se relagdo entre desfecho
clinico e presenca de hipernatremia (p=0,010), ocorrendo a alta hospitalar exclusivamente naqueles
pacientes que ndo apresentaram hipernatremia. E ainda houve relacdo marginal (p=0,053) entre
desfecho clinico e local da internacdo, sendo que foi mais frequente o 6bito naqueles admitidos na
unidade de terapia intensiva.

No presente estudo ndo foram observadas associacOes expressivas entre a TNP e as complicagdes
metabdlicas. Ao avaliar as complicagdes metabolicas verificou-se que somente a hipernatremia se
associou significativamente ao 6bito. A hipernatremia é uma condicdo frequente em pacientes criticos
e a sua prevaléncia pode ser explicada pela necessidade de execugdo de medidas para a correcdo da
hipovolemia (LINDNER; FUNK, 2013).



Nessa amostra o desfecho 6bito foi mais frequente nos pacientes internados nas UTIs observando-
se uma relacdo marginal dessa associacdo. Os pacientes criticos possuem comprometimento de um
ou mais sistemas fisiologicos, apresentam perda de sua autorregulacdo, fazendo-se necessaria
a assisténcia continua pelo quadro mais grave de saude (BRASIL, 2010).

A complicacdo metabdlica mais prevalente foi a hipocalemia. A reducgdo das concentragdes séricas
de potassio pode ser influenciada por algumas classes medicamentosas como diuréticos de alga;
glicocorticoides; fenolftalina; sorbitol e (DAVILA; KONRAD, 2017) alcalose metabdlica
(GRANJEIRO; BORGES; FORTES, 2020).

A segunda complicacdo metabdlica mais prevalente neste estudo foi a hipomagnesemia.
Frequentemente, a hipomagnesemia ocorre com hipocalemia, hipocalcemia e acidose metabolica. O
aumento das perdas renais de magnésio pode estar relacionado a medicamentos como diuréticos
tiazidicos e de alca, cisplatina, imunossupressores e aminoglicosideos (DAVILA; KONRAD, 2017).

A maior prevaléncia de indicacdo de NP foi diante da presenca de abdome agudo e periodo pos-
operatdrio. O estudo de Granjeiro et al. (2020) conduzido em um hospital publico do Distrito Federal
sobre o perfil de 62 pacientes submetidos a NP identificou como principais indica¢fes do uso: pos-
operatorio (45,2%), e outras (8,1%). Sabe-se que diversas complicacdes podem ocorrer no pés-
operatério de cirurgias do TGI, como: vasoplegia, choque e ileo prolongado, cujas condicbes
dificultam a oferta nutricional por via oral ou enteral, fazendo-se necessario o suporte nutricional
parenteral.

Com base na relevancia dos dados apontados, € valido ressaltar que algumas limitacdes devem ser
consideradas. Por se tratar de uma pesquisa realizada com dados de prontuarios eletrénicos,
subnotificacbes ou auséncia de informacges detalhadas nos registros podem ter ocorrido. Além disso,
trata-se de uma andlise realizada com uma amostra pequena. Ao ponderar o perfil dos pacientes
internados no hospital, que apresenta um baixo uso de nutricdo parenteral, essa amostra foi
representativa para o cenario de pesquisa. Dessa maneira, mais estudos sdo necessarios para
estabelecer inferéncias entre a administracdo da TNP e a sua associagdo com as complicagdes
metabolicas. Ressalta-se ainda, a importancia do registro cauteloso e da organizagéo das informagdes

nos prontudrios de pacientes para viabilizar a busca de informagdes mais fidedignas.

CONCLUSOES



N&o houve associacdo expressiva entre a TNP e as complicagdes metabdlicas. Todavia,
observou-se relagdo entre hipernatremia e mortalidade, sendo esta mais prevalente nos pacientes

internados nas UT]Is. A complicacdo metabdlica mais prevalente foi a hipocalemia.
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