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ARTIGO ORIGINAL

Impacto do aporte proteico e do estado nutricional

no desfecho clinico de pacientes criticos

Impact of protein intake and nutritional status on the clinical

outcome of critically ill patients

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagio do es-
tado nutricional e do consumo proteico
com o desfecho clinico de pacientes cri-
ticos em uso de terapia nutricional ente-
ral em uma unidade de terapia intensiva.

Métodos: Estudo retrospectivo de
carater observacional analitico, realizado
por meio da coleta de dados secundérios
registrados nos prontudrios de pacientes
> 18 anos, internados na unidade de te-
rapia intensiva e que receberam terapia
nutricional enteral exclusiva por pelo
menos 72 horas em 2017. O estado
nutricional foi avaliado pelo indice de
massa corporal e pela circunferéncia do
braco. Para a estimativa das necessidades
proteicas, foi considerada a recomenda-
¢ao da American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition. A adequagio nutricio-
nal foi realizada por meio da coleta didria
do volume da férmula enteral prescrita e
administrada. Nas analises, utilizaram-se
testes paramétricos e nao paramétricos e
foi considerado significante p < 0,05.

Resultados: Dos 188 pacientes ava-
liados, 71,3% eram do sexo masculino,
com idade mediana de 48,5 anos (31,0
- 63,75). O principal diagnéstico cli-
nico foi o trauma (46,3%) e a eutrofia
foi o estado nutricional mais frequente
(54,8%), segundo o indice de massa
corporal, e de 46,4% pela circunferéncia
braquial. A adequagio proteica esteve in-
suficiente em 56,4% dos pacientes e ape-
nas 46,8% atingiram a recomendacio
proteica minima. A ocorréncia de mor-
talidade esteve associada ao diagndstico
nutricional, ao indice de massa corporal
(p = 0,023) ¢ a circunferéncia do braco
(p = 0,041), assim como a adequagio
proteica (p = 0,012).

Conclusio: O estado nutricional e o
consumo proteico estiveram associados
de forma siginificante ao desfecho clini-
co dos pacientes criticos.

Descritores: Estado nutricional;
Proteinas; Estado terminal

INTRODUGAO

Os pacientes criticos estao tipicamente associados a um estado de estresse
catabdlico e a uma resposta inflamatéria sistémica. Esta resposta inflamatéria
também estd relacionada a complicacoes que levam ao aumento da morbidade
infecciosa, da disfuncio multipla de 6rgaos, da hospitalizagao prolongada e da
taxa de mortalidade.”)

Os pacientes internados na unidades de terapia intensiva (UTI) apresen-
tam prevaléncia de desnutrigao superior a 35%, observada jd no momento da
admissdo. Ao analisar apenas os pacientes com trauma, observa-se que, mesmo
que sejam bem nutridos, apds a admissao hospitalar, costumam desenvolver
desnutri¢do proteico-calérica rapidamente. Esta condigio nutricional também
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estd fortemente associada a cicatrizacio tardia de feridas,
aumento de complicagdes infecciosas, internagio prolon-
gada e aumento dos custos hospitalares.?

Estudos realizados com pacientes criticos encontraram
que 40% dos pacientes apresentam perda de peso acima de
10kg em um periodo imediatamente apds a admissao na
UTTL Isto pode estd associado ao aumento da taxa metabd-
lica desses pacientes, assim como pela utilizagao prejudicada
dos substratos nutricionais. Além disso, as necessidades nu-
tricionais variam significativamente, de acordo com o estado
critico do paciente, o que torna ainda mais dificil a admi-
nistragio adequada do suporte nutricional nesses pacientes.®)

A importancia do apoio nutricional para o paciente
critico em UTTI tem sido reconhecida, e vdrios aspectos
do cuidado nutricional vém sendo investigados em ensaios
randomizados ao longo dos tltimos anos.”

A prioridade na terapia nutricional desses pacientes
deve ser a ingestao proteica, de forma que as férmulas en-
terais devem ser selecionadas segundo seu contetido pro-
teico, para obter a quantia recomendada, que ¢é de 1,2 a
2g/kg ao dia.®) Porém, alguns fatores podem interferir na
oferta de uma nutri¢io enteral adequada, como o inicio
tardio da terapia nutricional, cirurgias e procedimentos
frequentes, presenca de ileo pds-operatério etc.?

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacio do es-
tado nutricional e do consumo proteico com o desfecho
clinico de pacientes criticos em uso de terapia nutricional
enteral (TNE) exclusiva internados em uma UTI de um
hospital universitdrio.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de cardter obser-
vacional com base no modelo epidemiolégico analitico,
por meio da coleta de dados secunddrios registrados nos
prontudrios de pacientes adultos (= 18 anos), de ambos
os sexos, internados na UTI de um hospital universitdrio
do sertdo de Pernambuco e que receberam TNE exclusiva
por pelo menos 72 horas, tendo sido acompanhados até
o desmame da TNE ou até a alta da UTI, no periodo de
janeiro a dezembro de 2017.

Todos os pacientes foram avaliados quanto ao seu es-
tado nutricional pelo indice de massa corporal (IMC). Os
adultos foram classificados segundo a World Health Orga-
nization'® e os idosos conforme Lipschitz.” Os dados de
peso e altura foram obtidos de registros no prontudrio ou
referidos pelo paciente; na auséncia dessas informacoes, o
peso e a altura foram estimados, em até 48 horas da admis-
sio na UTI, pelas medidas antropométricas da altura do
joelho e da circunferéncia do brago (CB).

Apés a afericao das medidas, os dados foram aplicados
em equacoes preditivas conforme sexo, etnia e idade, pro-
postas por Chumlea et al.®” A adequagio da CB também
foi utilizada para classificar o estado nutricional, conforme
o Third National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES III).%% Pacientes que apresentaram sinais visi-
veis de edema na regiao da CB, durante a avaliagio nutri-
cional, nio tiveram sua afericio realizada.

Todos os pacientes submetidos 8 TNE receberam for-
mulas enterais industrializadas liquidas em sistema aberto,
manipuladas em sonddrio conforme legislacio especifica.
A administracio foi realizada de forma intermitente, seis
vezes ao dia, em intervalos de 3 em 3 horas, com pausa
noturna de seis horas, controladas por bombas de infusio.
Foram utilizadas tanto dietas enterais padrées (normoca-
l6ricas ou hipercaléricas, normoproteicas ou hiperprotei-
cas), como especificas, escolhidas de acordo com a condi-
¢ao clinica e nutricional do paciente, isentas de lactose,
sacarose e glaten, e acrescidas de médulo de proteina,
quando necessdrio para o alcance da meta proteica.

Para o cdlculo de estimativa da meta proteica, foram
consideradas as condi¢oes clinicas do paciente e a reco-
mendagao da American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN)™ de 1,2 a 2,0g/kg/dia para pacien-
tes criticos adultos, e foi considerada como meta ideal na
unidade a prescricdo de 1,5g/kg ao dia. E para os adultos
obesos criticos, 2,0g/kg do peso ideal ao dia, se IMC 30
a 40kg/m?, e de 2,5g/kg peso ideal ao dia para pacientes
com IMC > 40kg/m?.

A avaliagao da adequacio da TNE foi realizada pela co-
leta didria do volume da férmula enteral prescrita (volume
planejado segundo prescri¢io didria do nutricionista, de
acordo com as necessidades calculadas para cada paciente)
e da administrada (volume total didrio realmente infun-
dido), conforme registro da equipe de enfermagem e de
nutricao.

Para os cdlculos de adequacio de volume prescrito e
infundido, bem como do porcentual de adequagao protei-
ca de cada paciente em uso de TNE, foram utilizados os
célculos a seguir:

adequacao do volume infundido (%) = volume infundido x 100/volume prescrito

adequacéo proteica (%) = consumo proteico x 100/proteina prescrita

Foram considerados como adequados o consumo pro-
teico e o volume infundido de dieta enteral > 80% do total
planejado.!?
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O diagnéstico de internagio, os motivos de interrup-
¢ao da TNE, o tempo para alcance da meta proteica e o
desfecho clinico do paciente (alta, dbito ou transferéncia
da UTI) também foram avaliados, e os dados foram cole-
tados em prontudrio médico ou nos registros da equipe de
enfermagem e de nutri¢éo.

Os dados foram colocados em planilhas do programa
Microsoft Excel® para Windows versio 2013. As and-
lises estatisticas foram realizadas no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 13.0. As varidveis
continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se o teste do qui-qua-
drado e o teste exato de Fisher para a anilise das varidveis
categéricas. Para as varidveis continuas, foi utilizado o teste
t de Student pareado e o teste de Wilcoxon, para comparar
as médias dos grupos dependentes normais e nao normais,
respectivamente. Foi considerado como significAncia esta-
tistica p < 0,05 em todas as andlises.

Este estudo foi pautado pelas normas éticas para pes-
quisa envolvendo seres humanos, constantes na resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide e de acordo
com a declaracio de Helsinki de 1975, revisada em 2000.
Foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Fe-
deral do Vale do Sio Francisco (UNIVASF) com CAAE:
72192917.3.0000.5196.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 188 pacientes criticos
internados na UTT com TNE exclusiva, por pelo menos
72 horas, sendo constituida principalmente por pacientes
adultos (68,1%), com idade mediana de 48,5 anos (31,0 -
63,75), minima de 18 e mdxima de 92 anos, e 71,3% do
sexo masculino. Os diagndsticos de internagio por trauma
(46,3%) e doenga neuroldgica (33%) foram os mais pre-
valentes, e a alta hospitalar (73,4%) foi o desfecho clinico
mais registrado nos prontudrios (Tabela 1).

O estado nutricional, segundo o IMC, demonstrou
que a maioria dos pacientes se encontravam eutrdfica
(54,8%) e 11,7% com desnutrigio, porém o diagndstico
nutricional obtido pela CB identificou prevaléncia menor
de pacientes eutréficos (46,4%) e maior de pacientes des-
nutridos (44%), conforme descrito na tabela 2.

O porcentual médio do volume de dieta enteral in-
fundido em relagao ao prescrito foi de 90,6 + 7,4% e a
adequagao proteica foi de 72,2 + 18,2%, em média. O
tempo necessdrio para atingir a meta proteica prescrita foi
de 3,21 + 1,9 dias.
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Tabela 1 - Caracterizagdo demogréfica e clinica de pacientes adultos criticos em
uso de terapia nutricional enteral exclusiva

Total de pacientes

Variaveis n =188
|dade (anos) 48,5 (31,0 - 63,75)
Sexo
Masculino 134 (71,3)
Feminino 54 (28,7)
Diagnéstico na internacéo
Trauma 87 (46,3)
Neuroldgico 62 (33,0)
Cirlirgico 11 (5,9)
Sepse 6(3.2)
Vascular 10 (5,3)
Cardioldgico 1(0,5)
QOutros 11(5,9)
Desfecho clinico
Alta da UTI 138 (73.,4)
Obito 47 (25,0
Transferéncia da UTI 3(1.6)

UTI - unidade de terapia intensiva. Dados expressos como mediana e variacdo interquartil
ou n (%).

Tabela 2 - Pardmetros nutricionais de pacientes adultos criticos em uso de
terapia nutricional enteral exclusiva

Variaveis n (%)

Estado nutricional (IMC)

Desnutrigdo 22 (11,7)

Eutrofia 103 (54,8)

Excesso de peso 63 (33,5)
Estado nutricional (CB)

Desnutrigdo 73 (44,0)

Eutrofia 77 (46,4)

Excesso de peso 16 (9,6)
Adequacdo do volume infundido

>80% 173 (92,0

< 80% 15 (8,0)
Tempo para atingir a meta proteica

> 3 dias 56 (29,8)

<3 dias 132 (70,2)
Adequagdo proteica

>80% 82 (43,6)

< 80% 106 (56.,4)
Média de proteina administrada (g/kg/dia)

> 1,2g/kg/dia 88 (46.8)

< 1,2g/kg/dia 100 (53,2)

IMC - indice de massa corporal; CB - circunferéncia do brago.
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Figura 1 - Diferengas entre as médias de proteina prescrita versus administrada em pacientes adultos criticos em uso de terapia

nutricional exclusiva. ' Teste ¢ de Student pareado; * Teste de Wilcoxon.

Na tabela 2, observa-se que 92% dos pacientes em
TNE receberam a meta proposta (= 80%) do volume pres-
crito, mas, ao analisar a adequagéo proteica, nota-se que
ela esteve insuficiente (< 80%) em 56,4% dos casos. Den-
tre os pacientes criticos 70,2% atingiram a meta proteica
proposta (1,2 - 2,0g/kg/dia) de acordo com a necessidade
nutricional estimada em até 3 dias, mas apenas 46,8% de-
les consumiram pelo menos 1,2g/kg/dia de proteina du-
rante o internamento na UTT.

Nota-se, na figura 1, que a média de proteina admi-
nistrada foi de 77,0 + 23,4g ao dia e 1,12g/kg ao dia, en-
quanto a média de proteina prescrita foi de 107,5 + 22,1¢
ao dia e 1,54g/kg ao dia. As diferencas encontradas entre
a média prescrita (g ao dia e g/kg ao dia) e administrada
foram estatisticamente significantes (p < 0,001).

Os principais motivos descritos nos prontudrios para
interrupgao da TNE foram: presenca de nduseas, vomitos
e diarreia (33,3%), complicacoes clinicas (26,7%), jejum
para procedimentos diagnésticos ou cirdrgicos (20,0%),
perda de acesso enteral (6,7%) e outros (13,3%).

Ao se avaliar a associagio da mortalidade na UTT com
pardmetros nutricionais (Tabela 3) observamos que o esta-
do nutricional diagnosticado pelo IMC (p = 0,023) e pela
CB (p = 0,041), assim como a taxa de adequagao protei-
ca (p = 0,012), estiveram associados significativamente ao
desfecho clinico dos pacientes criticos.

Tabela 3 - Ocorréncia de mortalidade na unidade de terapia intensiva e sua
associacdo com parametros nutricionais de pacientes adultos criticos em uso de
terapia nutricional enteral exclusiva

Desfecho clinico

Variaveis . Valor de p
Obito Nao dbito

Estado nutricional (IMC)
Desnutrigdo 8 (16) 14 (10) 0,023*
Eutrofia 33 (66) 70 (51)
Excesso de peso 9(18) 54 (39)

Estado nutricional (CB)
Desnutrigdo 26 (60) 47 (38) 0,041*%
Eutrofia 14 (33) 63 (51)
Excesso de peso 3(7) 13 (11)

Adequacdo do volume infundido

>80% 44 (88) 129 (93,5) 0,232
< 80% 6(12) 9(6,5)

Tempo para atingir a meta proteica
> 3 dias 13 (26) 43 (31) 0,589
<3 dias 37 (74) 95 (69)

Adequagdo proteica
>80% 14 (28) 68 (49) 0,012
< 80% 36 (72) 70 (51)

Média de proteina administrada (g/kg/dia)
> 1,2g/kg/dia 3 (6) 71(5) 0,727
< 1,2g/kg/dia 47 (94) 131(95)

IMC - indice de massa corporal; CB - circunferéncia do brago. * Teste do qui-quadrado;
T teste exato de Fisher. Resultados expressos como n (%).

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):210-216
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DISCUSSAO

A populagio avaliada foi majoritariamente de pacien-
tes adultos do sexo masculino que sofreram traumas se-
cunddrios a causas externas e permaneceram na UTT para
sua reabilita¢io fisica e mental. As elevadas prevaléncias
encontradas corroboram os dados descritos na literatura, e
o principal grupo de causas de internagoes hospitalares da
populacio masculina sio as causas externas caracterizadas
por lesdes decorrentes de acidentes relacionados a trinsito,
afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras, e
violéncias.!?

No presente estudo, a avaliagao nutricional foi realiza-
da pelos métodos objetivos (IMC e CB) e evidenciaram
taxas de desnutri¢do diferentes na UTI. A prevaléncia en-
contrada pela CB foi cerca de quase quatro vezes maior do
que a obtida pelo IMC. Essa diferenca entre os métodos
também foi encontrada no estudo de Martins et al.," no
qual se observou que a CB diagnosticou mais que o dobro
de desnutri¢do, em relagao ao IMC.

Esses resultados demonstram sensibilidade maior da
CB em identificar a desnutri¢ao dos pacientes criticos e
reforcam a importincia da utilizagio de virios métodos
para a defini¢io de um diagnéstico nutricional mais preci-
so, visto que, nos pacientes internados em UTT, hd muitas
limitagdes ao utilizar um método especifico. Isso porque
esses pacientes podem apresentar alteragdes nos fluidos
corporais, bem como dificuldade de mensuragio e obten-
¢do de dados confidveis. Apesar da relevancia da avaliagao
nutricional no paciente critico, ainda nao existe, na lite-
ratura, um padrio-ouro para avaliagio nutricional desses
pacientes.!”

Quanto a avaliagio do volume prescrito versus infundi-
do, verificou-se que a maioria dos pacientes recebeu a meta
proposta (= 80%) e que a média de nutri¢ao enteral in-
fundida (90,6%) foi superior a encontrada nos estudos de
Santos et al.,"9 com 82,9%, aos de Ribeiro et al.,"'” com
volume médio de 81,6%, e aos de Stefanello & Poll,'®
com 78,0% de adequagio do volume administrado.

O tempo médio para atingir a meta proteica estima-
da, nesta pesquisa, foi inferior ao registrado por Santana
et al.,"”) com tempo médio de 3,75 + 2,25 dias e superior
ao encontrado por Lins et al.,"” de 2,51 + 2,92 dias. Ao
analisar o grupo de individuos que recebeu as recomen-
dagdes proteicas estimadas em até 3 dias, os porcentuais
encontrados (70,2%) sao superiores ao descrito no estudo
de Pasinato et al.?”

Atingir as metas nutricionais precocemente é uma das
recomendacoes feitas pelas diretrizes internacionais para
pacientes criticos em uso de TNE, principalmente nos
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pacientes que apresentam alto risco nutricional (Nutritio-
nal Risk Screening - NRS, 2002 > 5 ou escore Nutition
Risk in the Critically Il - NUTRIC 2 5) ou que estejam
desnutridos.”” Do mesmo modo, deve-se também atin-
gir precocemente as recomendagdes nutricionais dos pa-
cientes que sofreram trauma cerebral, de preferéncia até o
quinto dia e, no mdximo, até o sétimo dia pds-lesdo, pois
os estudos mostram associagao significante com a redu¢io
da mortalidade nesses pacientes.®”

A porcentagem de adequagio proteica média encontra-
da foi inferior a de outros estudos em UTT realizados no
Brasil."7192223) O registro da inadequagio do aporte protei-
co demonstra a dificuldade de atingir as metas nutricionais
propostas, podendo levar ao aumento da desnutrigio hos-
pitalar, assim como ao aumento de complicages e A piora
do desfecho clinico, também demostrado neste estudo.

As recomendagées atuais sugerem que os pacientes cri-
ticos internados em unidades de terapia intensiva devem
receber dietas hiperproteicas, com pelo menos 1,2g/kg ao
dia,"V entretanto atingir essa recomendagio ¢ um grande
desafio. Neste estudo, mais da metade dos pacientes nio
conseguiu receber o aporte proteico minimo recomenda-
do, e as causas vao desde a necessidade de suplementar as
férmulas enterais com médulos proteicos, visto que, atu-
almente, sdo poucas as férmulas enterais que apresentam
em sua constitui¢ao uma oferta proteica satisfatéria, que se
adeque as recomendagbes nutricionais, sem exacerbar a ne-
cessidade calérica (30keal/kg ao dia),"" além do fato de as
dietas enterais serem administradas de forma intermitente,
com pausa noturna, impossibilitando a compensagao das
interrupgoes didrias durante o periodo noturno e dificul-
tando, assim, o cumprimento da meta nutricional proposta.

A inadequagio da TNE precisa ser monitorada por
meio de indicadores clinicos de qualidade, a fim de iden-
tificar os problemas e promover a melhora da assisténcia
prestada, com garantia da qualidade e seguranca ao pa-
ciente. A monitorizagao individualizada dos fatores de
interrup¢io da nutrigdo enteral, por toda a equipe mul-
tiprofissional, permitiria a melhora da oferta nutricional
para esses pacientes e, como consequéncia, a melhora da
qualidade de vida e a diminui¢io da desnutrigao, do tem-
po de hospitalizagio e dos custos hospitalares.*?

Dentre os profissionais envolvidos no sucesso da TNE,
destaca-se a atuagio da equipe de enfermagem (enfermei-
ros e técnicos) no controle e monitorizagio dos fatores
adversos que impedem a administra¢do da dieta enteral
prescrita. Nesta pesquisa, as complicagbes gastrintesti-
nais foram as principais causas de interrup¢ao da TNE,
seguidas das complica¢oes clinicas e do jejum para proce-
dimentos, nio corroborando os achados de Santana et al.!
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e Rocha et al.,*” que identificaram, como principal causa
de interrupgio, o jejum para procedimento. Desta forma,
ressalta-se a necessidade de uma equipe de enfermagem
capacitada e envolvida, pois a participacio ativa dos enfer-
meiros na formulagao dos planos nutricionais dos pacien-
tes criticos desempenha papel importante para o alcance
dos objetivos da terapia nutricional.®®

A associagio do estado nutricional com o desfecho
clinico dos pacientes em ambiente hospitalar ¢ algo jd
descrito na literatura e que, apesar das evidéncias cienti-
ficas, ainda precisa ser constantemente monitorado. Pois,
a desnutri¢io aumenta significativamente a mortalidade
hospitalar, tanto de pacientes criticos como dos nao criti-
cos, sendo fundamental avalia¢io nutricional precisa para
a otimiza¢io dos resultados clinicos. Por esse motivo, o
protocolo de avaliagio nutricional precoce deve ser inclu-
ido, j& na admissao hospitalar, como parte do tratamento
clinico desses pacientes.*”

A eficécia da terapia nutricional depende de uma oferta
calérico-proteica ajustada a real condigao do paciente e que
propicie acompanhar a adequagio do suporte nutricional,
bem como minimizar o risco de mortalidade e da morbida-
de decorrentes da desnutrigao."” Os resultados dessa pes-
quisa mostraram associagdes relevantes do estado nutricio-
nal e do aporte proteico com a mortalidade dos pacientes
criticos. Esses resultados concordam com dados ja descri-
tos anteriormente, segundo os quais o emprego de maiores
concentragoes de proteina (> 1,2g/kg ao dia) se associa a
redugio da morbimortalidade nesta populagao.4252?

Ha4 evidéncias de que a ingestio proteica adequada ¢é
mais importante que a oferta calérica para os pacientes em
estado critico e deve ser considerado prioridade o alcance

da meta proteica, a fim de suportar a demanda metabdlica
da fungao orgénica, a cicatriza¢io de feridas e a funcio
imunoldgica.®” Isso porque hd evidéncias de que os indi-
viduos que recebem valores inferiores a 0,8g/kg ao dia de
aporte proteico durante o internamento na UTT e hospi-
talar estdo associados a piores resultados e maiores taxas de
mortalidade, em um periodo de 6 meses.®"??

Contudo, fica claro que o suporte nutricional deve ser
considerado como terapia adjuvante no tratamento do pa-
ciente critico, pois apresenta impactos positivos na redu-
¢do da desnutri¢io hospitalar, bem como pode interferir
decisivamente no desfecho clinico desses pacientes. Assim,
atingir as metas nutricionais durante a internagao na UTI
deve ser uma das prioridades no tratamento do paciente
critico.

CONCLUSAO

A avaliagio do estado nutricional precoce permi-
te a identificacio dos pacientes criticos que precisam
de intervengdo nutricional mais agressiva e este estudo
demonstrou, mais uma vez, a importincia do diagnés-
tico nutricional para esses pacientes, uma vez que tal
pardmetro foi associado de forma significante ao desfe-
cho clinico na unidade de terapia intensiva. Da mesma
forma, o aporte proteico adequado pode influenciar no
desfecho desses pacientes e, apesar dos esforcos das equi-
pes multiprofissionais, os pacientes criticos no recebem
a nutri¢do enteral que foi prescrita - principalmente a
cota proteica, o que parece interferir no prognéstico dos
mesmos, demonstrando como essa pritica pode ser pre-
judicial para os pacientes criticos em uso de terapia nu-
tricional enteral.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association of nutritional status and
protein intake with the clinical outcomes of critically ill patients
receiving enteral nutrition therapy in an intensive care unit.

Methods: A retrospective observational analytical study was
performed by collecting secondary data recorded in medical
records of patients > 18 years of age who were admitted to the
intensive care unit and who received exclusive enteral nutrition
therapy for at least 72 hours in 2017. Nutritional status was
assessed by body mass index and arm circumference. For the
estimation of protein requirements, the recommendation of
the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition was
considered. Nutritional adequacy was assessed by the daily
collection of prescribed and administered enteral formula. In
the analyses, parametric and nonparametric tests were used, and
significance was set at p <0.05.

Results: Of the 188 patients evaluated, 71.3% were male.
The median age of the patients was 48.5 years (31.0 - 63.75).
The main clinical diagnosis was trauma (46.3%), and eutrophic
was the most frequent nutritional status (54.8% according to
body mass index and 46.4% according to arm circumference).
Protein adequacy was not attained in 56.4% of patients, and
only 46.8% reached the minimum protein recommendation.
The occurrence of mortality was associated with nutritional
diagnosis, body mass index (p = 0.023), arm circumference (p =
0.041) and protein adequacy (p = 0.012).

Conclusion: Nutritional status and protein intake were
significantly associated with the clinical outcomes of critically
ill patients.

Keywords: Nutritional status; Proteins; Critical illness
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