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Resumo

Introdugéo: O uso rotineiro de indices progndsticos e indicadores para avaliagdo do estado nutricional pode
ter impactos decisivos sobre as chances de reabilitagdo e sobrevivéncia em pacientes criticos. Objetivos:
Avaliar a prevaléncia de desnutri¢do em pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva ¢ verificar a
associagdo entre a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) e o indice de prognéstico Simplified
Acute Physiology Score III (SAPS III) com o estado nutricional dos pacientes. Materiais ¢ métodos: Foram
avaliados 60 pacientes admitidos na UTI adulto. A avaliagdo do estado nutricional foi realizada nas primeiras
48 horas de internagdo, por meio do Indice de Massa Corporal (IMC) e pela adequagio da circunferéncia de
brago (CB). A EMAP foi coletada na mao ndo dominante e os valores de SAPS III foram calculados e
fornecidos pelos médicos responséaveis pela UTI. Resultados: A prevaléncia de desnutrigdo foi de 25%
segundo IMC e de 35% segundo a porcentagem de adequagdo da CB. Os pacientes eutroficos apresentaram
valores médios da EMAP significativamente menores quando comparados com os individuos com excesso
de peso, de acordo com o IMC. Os individuos desnutridos, segundo adequag@o da CB, apresentaram valores
médios de EMAP significativamente menores quando comparados com os individuos com excesso de peso.
Conclusdes: A prevaléncia de desnutri¢do entre os pacientes variou entre 25 e 35%, conforme indicador
utilizado. Os valores médios de EMAP foram diferentes segundo estado nutricional e nio foi observada
associagdo entre o estado nutricional e o indice prognéstico SAPS III.

Palavras-chave: nutricdo; unidades de terapia intensiva; estado nutricional.

Abstract

Introduction: The use of prognostic indices and indicators to assess nutritional status can have decisive
impacts on the chances of rehabilitation and survival in critically ill patients. Objectives: To assess the
prevalence of malnutrition in patients admitted to the Intensive Care Unit and to verify the association
between adductor pollicis muscle thickness (APMT) and the Simplified Acute Physiology Score III (SAPS
IIT) prognostic index with the nutritional status of patients. Methods: Sixty clinical and surgical patients
admitted to the adult ICU were evaluated. The assessment of nutritional status was performed in the first 48
hours of hospitalization, using the Body Mass Index (BMI) and the adequacy of the arm circumference (AC).
APMT was collected from the non-dominant hand and SAPS III values were calculated and provided by the
physicians responsible for the ICU. Results: The prevalence of malnutrition was 25% according to BMI and
35% according to the percentage of adequacy of AC. Eutrophic patients had significantly lower mean APMT
values when compared to overweight individuals, according to BMI. Undernourished individuals, according
to AC adequacy, had significantly lower mean APMT values when compared to overweight individuals.
Conclusions: The prevalence of malnutrition among patients ranged between 25 and 35%, depending on the
indicator used. Mean APMT values were different according to nutritional status and no association was
observed between nutritional status and the SAPS III prognostic index.

Keywords: nutrition; intensive care units; nutritional status.
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EMAP e SAPS III em pacientes de unidade de terapia intensiva

Introducio

As unidades de terapia intensiva
(UTI) sdo de importancia primordial no
controle e tratamento das mais variadas
doencas graves que afetam o ser humano e
representam uma ferramenta poderosa na
medicina moderna’.

Os pacientes atendidos nas unidades
de terapia intensiva apresentam diferentes
patologias graves e respostas inflamatorias
sist€émicas, o que gera intenso catabolismo,
mobilizagcdo de proteinas para o reparo de
tecidos lesados e fornecimento de energia,
sobrecarga fluida, além de diversas outras
alteragdes que podem determinar a perda
expressiva de massa magra. Em decorréncia
dessas alteracoes metabolicas
significativas, o risco de desnutri¢cdo nesses
pacientes aumenta substancialmente?>*>°,

A desnutricdo  calorica/proteica
pode ocasionar o aumento do risco de
infeccoes por meio da reducdo da
imunidade, reducdo da cicatrizacdo de
feridas, altera¢des no balango da cascata de
coagulacdo, no balanco eletrolitico,
hormonal ¢ na fungdo renal e, ainda,
prolongamento do tempo de ventilagdo
mecanica por diminui¢do da regeneracao do
epitélio. Esse quadro, por consequéncia,
pode levar ao aumento do tempo de
internagdo e dos custos hospitalares, o que
reforga a necessidade de identificar o
paciente desnutrido ou aquele com
potencial para desenvolvé-la’#%-10,

A prevaléncia da desnutricdo em
ambiente hospitalar varia de 20% a 50% em
diferentes estudos, conforme critérios
utilizados. Alguns pacientes ja& sdo
admitidos no hospital com desnutricao e
outros a  desenvolvem  apds a
internacdo! 113,

Em paises subdesenvolvidos como o
Brasil, fatores como a doenga de base, mas
condigdes socioeconomicas ¢ a deficiéncia
do sistema de saude publica fazem com que,
muitas vezes, a desnutricdo seja
preexistente. Estudo realizado em hospitais
de 12 estados do Brasil mostrou que 48%
dos  pacientes internados  estavam

TAPM e SAPS 11l in intensive care unit patients

desnutridos, sendo que 33,2% ja possuiam
essa condicdo nos dois primeiros dias de
internagdo, indicando a condigdo pregressa
do estado nutricional (EN) debilitado'®!3.

Considerando a alta prevaléncia da
desnutricdlo no ambiente hospitalar, a
investigacao do estado nutricional (EN) de
pacientes hospitalizados estd diretamente
relacionada a melhora na recuperagao dos
pacientes e ao menor tempo de
hospitalizagdo. E fundamental, portanto, a
realizacdo da avaliacdo nutricional (AN) na
admissao do paciente grave em terapia
intensiva. Diversos métodos podem ser
utilizados, porém, os mais efetivos sao
sofisticados, de alto custo e ndo aplicaveis a
beira leito, ndo fazendo parte da préatica
didria dos hospitais publicos. Deve-se
considerar também que, no ambiente de
terapia intensiva, as alteracdes na
distribuicao hidrica e composi¢ao corporal
dificultam o diagnostico preciso do EN.
Nesse cenario, uma estratégia que combine
diferentes ferramentas de AN talvez seja a
mais adequada para esse grupo de
pacientes®!617,

As medidas antropométricas mais
utilizadas para avaliagdo de individuos no
contexto hospitalar envolvem: indice de
massa corporal (IMC), espessura de dobras
cutaneas, circunferéncia do braco (CB),
circunferéncia muscular do brago (CMB),
peso corporal (PC) e estatura (E)'®!8. O
IMC, calculado pela divisdo do peso (massa
corporal em quilogramas) pelo quadrado da
altura (em metros), apresenta importante
associacdo com a gordura corporal,
entretanto ndo descreve adequadamente a
composi¢ao corporal de um individuo. Ja a
medida da CB pode fornecer informagdo
sobre o deposito de gordura e massa
muscular local'®!8,

Além destas medidas, Lameu et al."®
propuseram a afericdo da espessura do
Musculo Adutor do Polegar (EMAP), um
procedimento de baixo custo, ndo invasivo
e simples. Esse musculo € plano, esta fixado
entre duas estruturas Osseas e, por conta
disso, ¢ o Unico possivel de ser medido de
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forma direta, sem que seja preciso o uso de
equagoes ou ajustes para a estimativa do seu
valor real.

Pereira et al.”’ mostraram que a
EMAP pode ser utilizada em diferentes
populagdes e ¢ capaz de estimar o estado
nutricional e a massa muscular, pois foi
correlacionada, mesmo que de forma fraca
ou moderada, aos indicadores
antropométricos de peso, Indice de Massa
Corporal (IMC), Circunferéncia de Brago
(CB) e entre outros. Esses autores
consideraram a EMAP como uma medida
relativamente recente e apontaram a
necessidade de identificacdo de pontos de
corte para a classificagdo do estado
nutricional.

Além de indicadores especificos de
avaliagdo do estado nutricional, as equipes
de satde das UTI utilizam indices
prognosticos de mortalidade dos pacientes.
Esses indices possibilitam, de um lado,
verificar a gravidade da doenca apresentada
pela populacdo atendida em determinada
unidade, proporcionando um
direcionamento para a alocacdo de pessoal
e de equipamentos, de outro, permitir a
verificacao periodica da atuagdao da equipe
comparando, por exemplo, a mortalidade
prevista com a observada.

Um dos indices progndsticos mais
utilizados ¢ o Simplified Acute Physiology
Score III (SAPS III), composto por 20
diferentes variaveis facilmente mensuraveis
na admissao do paciente a UTI. As variaveis
sdo divididas em trés partes, varidveis
demograficas, varidveis fisioldgicas e
razdes para admissdo na UTIL que
representam o grau de comprometimento da
doenga e avaliam o estado de satide prévio
a admissdao hospitalar, indicador da
condigio pré-morbida?!.

Assim, o uso rotineiro de indices
prognosticos e indicadores para avaliacao
do estado nutricional ¢ essencial para
melhorar os cuidados aos pacientes criticos,
podendo ter impactos decisivos sobre as
chances de reabilitagdo ¢ sobrevivéncia.

Nesse contexto, o objetivo deste
estudo foi determinar a prevaléncia de

l 20

desnutricdo em pacientes admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital privado do municipio de Sdo Paulo
e verificar a associacao entre a espessura do
Musculo Adutor do Polegar (EMAP) e o
indice de prognodstico Simplified Acute
Physiology Score III (SAPS III) com o
estado nutricional dos pacientes.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal,
inserido no projeto de pesquisa intitulado
“Desnutricdo na admissdo de pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva, associagao
com o escore preditivo de gravidade e seu
impacto na evolug¢ao clinica”, desenvolvido
em um hospital privado do municipio de
Sao Paulo. A amostra foi composta por
pacientes adultos, de ambos os sexos,
admitidos na UTI adulto, entre novembro
de 2019 e junho de 2020.
Os procedimentos para o desenvolvimento
da pesquisa respeitaram as diretrizes e
normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo humanos e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
(CAAE: 24712419.6.0000.5479).

Delineamento da pesquisa

Os dados relacionados a
identificacao do paciente e as informacgdes
médicas foram coletados no prontuario
eletronico. A avaliagdo nutricional foi
executada nas primeiras 48 horas de
internacao na UTL.

Foram analisadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, via de administragdo
da dieta, peso e altura estimados
(utilizando-se os dados aferidos de
circunferéncia de braco — CB e altura do
joelho - AJ), estado nutricional no momento
da admissdo (segundo Indice de Massa
Corporal — IMC e adequacao da CB),
unidade de internacao do paciente, paciente
clinico ou cirurgico, antecedentes pessoais,
tempo de internagdo (em dias), desfecho do
paciente (se alta para enfermaria ou 6bito),
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avaliacdo do estado nutricional pela
Espessura do Musculo Adutor do Polegar
(EMAP) e o indice de prognostico SAPS
I11.

Critérios de Inclusdo e Exclusio

Foram incluidos no estudo pacientes
clinicos e cirirgicos em admissdo na UTI
adulto, maiores de 18 anos, de ambos os
géneros. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes gestantes ou puérperas, pacientes
em cuidados paliativos  exclusivos,
pacientes sem condicoes de serem
submetidos a avaliagdo nutricional proposta
pelo estudo ou com falta de informacdes e
pacientes sem avaliagdo  nutricional
realizada nas primeiras 48 horas de
internacao na UTL.

Procedimentos

A circunferéncia de braco (CB) ¢ a
altura do joelho (AJ) foram aferidas
utilizando-se fita antropométrica ineléstica
e flexivel da marca Sanny ®. Esses dados
foram utilizados para o cdalculo da
estimativa do peso (pela formula de
Chumlea et al.??) e da altura (pela formula
de Chumlea e Guo?).

A classificagdo do IMC para os
adultos foi1 feita de acordo com a
recomendagao da World Health
Organization'® e para os idosos foi utilizada
a recomendacdo da  Organizacion
Panamericana de la Salud**.

A porcentagem de adequagao da CB
foi determinada por meio da equagao
segundo Blackburn & Thornton?® para a
classificacdo do estado nutricional em:
desnutricdo (leve, moderada e grave),
eutrofia, sobrepeso e obesidade (grau I, II,
II1)*>>*. A CP e a EMAP foram coletadas
para a avaliagdo do risco nutricional dos
pacientes e correlacionados com os
parametros de CB'*?7.

Com o auxilio de um adipémetro, da
marca Sanny ® foi coletada a espessura do
musculo adutor do polegar (EMAP), em
mm, da m3o nao dominante (informacao

TAPM e SAPS 11l in intensive care unit patients

obtida com o paciente ou familiar) segundo
técnicas de Lameu et al.'’.

Para a obten¢ao do SAPS III as
varidveis foram divididas em  trés
categorias: variaveis demograficas,
variaveis fisiologicas e razdes pela
admissdo na UTIL Para cada uma das
variaveis analisadas atribui-se um peso,
conforme a gravidade do disturbio
fisiolégico. Na teoria, o valor minimo
atribuido pelo escore ¢ 16 e o maior 217
pontos. As varidveis fisiologicas que
compdem o escore fisioldégico agudo sdo:
pressdo arterial sistdlica, temperatura,
frequéncia  cardiaca e  respiratoéria,
oxigenacdo, pH arterial, sodio, potassio,
bilirrubina, creatinina, hematocrito,
leucocitos, plaquetas e escala de coma de
Glasgow?!. Os valores dos SAPS III foram
calculados pelos médicos responsaveis pela
UTI e disponibilizados as pesquisadoras do
estudo.

Os dados coletados foram inseridos
em banco de dados e avaliados pelo
programa estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 2.2. Foi
realizada a andlise descritiva para a
caracterizacdo da amostra. Inicialmente as
variaveis foram analisadas em relacdo a
aderéncia, a distribuicdo normal pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. A associacio
entre as varidveis sociodemograficas, do
estado nutricional e o desfecho foi realizada
utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson.
As médias dos valores de EMAP, SAPS III
e probabilidade de 6bito foram comparadas
segundo o estado nutricional (avaliado pelo
IMC e adequagao da CB), através da analise
de variancia (ANOVA). Para as variaveis
quantitativas sem distribuicdo normal foram
utilizados testes estatisticos nao
paramétricos correspondentes. Todas as
analises estatisticas consideraram nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Foram avaliados 60 pacientes, sendo
a maioria do sexo feminino, com idade
acima de 60 anos, com antecedentes
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pessoais de hipertensdo arterial sistémica,
seguido pelo Diabetes mellitus (Tabela 1).
A maior parte dos pacientes havia sido
submetida a algum procedimento cirurgico
e permaneceu na UTI por menos de 3 dias,

caracteristicas sociodemograficas e
desfecho (alta UTI ou 6bito).

A maior parte dos pacientes em
admissao na UTI eram provenientes da
unidade de internagdo cirurgica (83,3%),

com dieta via oral. Ndo foi observada
associacao significativa  entre as

sendo as principais as unidades de cirurgia
ortopédica e cardiologica (36,7%).

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes avaliados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado do
municipio de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 2022.

*
Caracteristica sociodemografica N (%) DESFECHO , P
Alta UTI Obito
Sexo 0,444
Feminino 34 (56,7) 31 3
Masculino 26 (43,3) 25 1
Faixa Etaria (anos) 0,878
18 -30 3(5 3 -
31-60 26 (43,3) 24 2
>60 31 (51,7) 29 2
Antecedentes Pessoais 0,769
HAS? 14 (23,3) 13 1
Tabagismo 2(3,3) 2 -
Diabetes Mellitus 4(6,7) 3 1
Outros ° 7(11,7) 7
Dislipidemia 1(1,7) 1 -
Cancer 1(1,7) 1 -
Multiplos antecedentes © 20 (33,3) 18 2
Sem antecedentes 11 (18,3) 11 -
Tempo de Internagdo UTI 0,186
<3 dias 34 (56,7) 33 1
> 3 dias 26 (43,3) 23 3

Hipertensdo Arterial Sistémica. "Ostemioelite, hipotireoidismo, acidente vascular encefélico, doenga renal cronica, didlise,
angina, amputagdo, osteoporose e adenocarcinoma. Pacientes que apresentaram mais de um antecedente pessoal.
*Teste Qui-quadrado

A Tabela 2 apresenta o estado Considerando-se =~ a  adequacdo da

nutricional (segundo IMC e adequagao da
circunferéncia do braco) dos pacientes
avaliados, segundo desfecho. Segundo o
IMC, observou-se prevaléncia de pacientes
com excesso de peso, seguido por pacientes
eutroficos. A prevaléncia de desnutricdo
segundo esse indicador foi de 25%.

circunferéncia de braco, a maior parte dos
pacientes apresentou estado de eutrofia
(40%), porém a prevaléncia de desnutricao
segundo esse indicador foi de 35%. Nao foi
identificada associagdo estatisticamente

significativa entre o estado nutricional e o
desfecho.

Tabela 2. Estado nutricional dos pacientes avaliados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado do

municipio de Sdo Paulo, segundo desfecho. Sdo Paulo, 2022.

DESFECHO
Estado nutricional N (%) ALTA UTI OBITO p*
N (%) N (%)
IMC* 0,276
Desnutricao 15 (25,0) 14 (23,3) 1(1,7)
Eutrofia 20 (33,3) 20 (33,3) -
Excesso de peso 25 (41,7) 22 (36,7) 3(5,0)
Adequagio CB? 0,245
Desnutri¢ao 21 (35,0) 21 (35,0) -
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DESFECHO )
Estado nutricional N (%) ALTA UTI OBITO pP*
N (%) N (%)

Eutrofia 24 (40,0) 21(35,0) 3(5,0)
Excesso de peso 15 (25,0) 14 (23,3) 1(1,7)
“ndice de massa corporal, "Adequagdo da circunferéncia de braco. *Teste Qui-quadrado

Segundo a Tabela 3, é possivel individuos com excesso de peso. Para a
observar que houve diferenca entre as adequacao da CB, houve diferenca entre as
médias de EMAP segundo as categorias de médias de desnutri¢do e excesso de peso, ou
IMC e adequagao da CB. Para a medida do seja, individuos desnutridos segundo CB
IMC, houve diferenga entre as medidas de tiveram valores de EMAP
eutrofia e excesso de peso, ou seja, significativamente menores quando
individuos eutréficos segundo IMC tiveram comparados com os individuos com
valores de EMAP significativamente excesso de peso.

menores quando comparados com o0s

Tabela 3. Média e desvio padrao da espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) dos pacientes avaliados na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado do municipio de Sdo Paulo, segundo estado nutricional. Sdo
Paulo, 2022.

. EMAP (mm) p*
Estado Nutricional Média Desvio Padrao
IMC* 0,006
Desnutri¢do 9.9 5,0
Eutrofia 11,2 4.4
Excesso de Peso 15,0 5,5
Adequacgdo CB? 0,021
Desnutri¢do 10,1 5,0
Eutrofia 12,8 4.5
Excesso de Peso 15,1 6,3

“ndice de massa corporal, PAdequacio da circunferéncia de brago. *ANOVA

A investigacdo sobre a relacdo entre as médias de SAPS III e probabilidade de
os valores de SAPS III e a probabilidade de obito segundo categorias de IMC e
obito e o estado nutricional estd descrita na adequacao de CB.

Tabela 4. Nao foi observada diferenca entre

Tabela 4. Valores médios de SAPS III ¢ Probabilidade de Obito, segundo estado nutricional dos pacientes
avaliados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado do municipio de Sdo Paulo. Sao Paulo, 2022.

SAPS IIT Prob de obito (%)
Estado nutricional
Média DP p* Média DP p**
IMC* 0,485 0,794
Desnutrigdo 52,2 24,9 22,4 31,6
Eutrofia 459 16,4 18,7 23,6
Excesso de Peso 44,8 17,5 18,2 24,5
Adequagio CB? 0,506 0,694
Desnutri¢ao 49,5 22,6 20,2 28,3
Eutrofia 47,9 18,7 22,3 26,9
Excesso de Peso 42,1 15,1 13,9 20,2

andice de massa corporal, PAdequagdo da circunferéncia de brago
*ANOVA **Kruskal-Wallis

Discussao A prevaléncia de pacientes idosos
no ambiente hospitalar passou a ser mais
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frequente nas ultimas décadas,
demonstrando crescimento das internagdes
dessa faixa etaria nas UTIs. Isso se deve,
principalmente, a alteracdio no perfil
populacional e ao aumento da expectativa
de vida®®.

A literatura aponta que mais de 40%
dos pacientes em UTI s3ao de pos-
operatdrio, porém, no presente estudo, esse
percentual mostrou-se superior, sendo 83%
dos pacientes da Unidade de Terapia
Intensiva considerados pos-operatorio. A
admissdo de pacientes de pds-operatorio na
UTI permite cuidados intensivos e
monitoramento rigoroso € uma intervengao
precoce. Muitas mortes cirargicas ocorrem
varios dias ap0s a cirurgia, o que indica que
cuidados e intervencdes adequadas na UTI
podem prevenir mortes?’.

Nas unidades de tratamento, a
nutricdo tem como meta a manuten¢do do
peso e a preservacdo da massa magra.
Existem diversos métodos de avaliagao
nutricional utilizados na préatica clinica, mas
ainda ha davidas sobre qual seria o mais
apropriado quando se refere a pacientes
graves. E necessario definir um método que
entregue seguranca para o profissional da
saude ao definir o diagndstico nutricional e
necessidades nutricionais dos pacientes,
que possa contribuir de forma mais efetiva
para a recuperacao da saude. A literatura
aponta que ndo ha um consenso sobre o
melhor método de avaliagdo nutricional
para os pacientes graves, nao sendo
aconselhavel a eleicdo de uma unica técnica
de avaliagdo, especialmente quando o foco
é o paciente em terapia intensiva'S.

Nessa pesquisa foram utilizados
dois métodos para a avaliacdo do estado
nutricional. Segundo o indice de massa
corporal, a maior prevaléncia do estado
nutricional foi de excesso de peso, seguido
pela eutrofia e a desnutricdo foi a menos
presente, representando 25% dos pacientes.
J& pela porcentagem de adequacdo da CB a
maior parte dos pacientes foi classificada
como eutroficos, seguido pela desnutricao
com 35% dos pacientes. Como descrito, os
métodos objetivos utilizados  tiveram

resultados distintos. A adequacdo da CB
identificou  maior _ prevaléncia  de
desnutricdo quando comparada ao IMC,
sendo resultado semelhante encontrado por
Santos e Araujo®’, em que a prevaléncia
indicada pela adequacao da CB foi superior
a observada pelo IMC.

O IMC vem sendo recomendado
pela WHO'®, como um indicador da
gordura corporal por ser obtido de forma
rapida e praticamente sem custo nenhum?’.
Porém, o uso do IMC como método para
avaliacdo da composicdo corporal apresenta
valores imprecisos, tanto para avaliacao da
massa magra, como para a massa de
gordura®?.

Em um estudo realizado com 328
pacientes graves foi encontrado que 18,9%
estavam desnutridos de acordo com o IMC
e a maioria dos pacientes foi classificada
como eutrdficos (46,04%)*. Na mesma
pesquisa, os autores também realizaram o
calculo de estado nutricional por meio da
adequacdo da CB e identificaram um
percentual de 38,17% de pacientes
desnutridos. Ja, no presente estudo, o IMC
apontou maior prevaléncia de pacientes
com excesso de peso, seguido por eutrofia e
apenas 25% dos pacientes classificados
como desnutridos. As duas pesquisas,
porém, identificaram maior prevaléncia de
pacientes desnutridos segundo porcentagem
de adequacdo da CB?, quando comparados
com a avaliacdo pelo IMC.

O presente estudo também mostrou
resultados semelhantes a pesquisa realizada
por Schleder et al® com 57 pacientes
criticos, que indicou resultado de 22,81% de
pacientes desnutridos pelo IMC e maior
prevaléncia de individuos eutréficos. O
mesmo resultado ndo foi encontrado em
outro estudo realizado com 813 pacientes
criticos, no qual foi avaliada a relacao entre
mortalidade e IMC*. Os autores
identificaram cerca de 50% pacientes
eutroficos, 10% desnutridos e 40% com
excesso de peso e foi observada uma
mortalidade significativamente maior em
pacientes com IMC < 18,5 kg/m? e IMC >
30 kg/m?.
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No presente estudo, nao foram
encontradas associagdes entre o estado
nutricional segundo o IMC e adequacgao da
CB e o desfecho dos pacientes. A
associagao entre desnutri¢ao e desfecho foi
demonstrada pelo estudo de Badosa et al.>*,
em que a desnutricdo  aumenta
consideravelmente a mortalidade
hospitalar.

Foram identificadas diferengas entre
as médias de EMAP segundo as categorias
de IMC e adequagdo da CB. Para a medida
do IMC, os pacientes eutroficos tiveram
valores médios da EMAP
significativamente menores quando
comparados com os individuos com
excesso de peso. Para a adequagdo da CB,
os individuos desnutridos tiveram valores
médios de EMAP significativamente
menores quando comparados com o0s
individuos com excesso de peso. Pesquisa
realizada com pacientes de urgéncia e
emergéncia, no ano de 2019, apontou que
todos os pacientes avaliados como
desnutridos, pelos métodos classicos de
avaliacdo nutricional, tiveram valores
médios de EMAP menores?’.

Pereira et al?®, em estudo com
pacientes portadores de doenga renal
cronica, observaram que a EMAP foi
significantemente menor nos individuos
classificados como desnutridos e/ou com
deplecio de massa muscular conforme
diversos parametros. Em uma pesquisa com
pacientes graves também foi identificado
que as medidas da EMAP podem ser um
indicador de progndstico valioso e uma
nova ferramenta na avaliacdo da
desnutricdo nesses pacientes, sendo uma
medicdo ficil, rdpida e ndo invasiva®S.
Revisdo sistematica publicada no ano de
2018 indicou que a EMAP pode ser avaliada
em diferentes condigdes clinicas e idades,
apresentando  valores  maiores  em
individuos jovens, do sexo masculino e do
lado dominante. Os valores médios de
EMAP apontados no estudo de revisdo
variam 7,3+2,7mm a 16,2 £ 4,3 mm, sendo

TAPM e SAPS 11l in intensive care unit patients

que os valores da presente pesquisa se
aproximam desses valores?’.

Em relacdo aos valores de SAPS 111,
ndo foi identificada diferenca nos valores
médios desses indicadores, segundo
categorias de estado nutricional avaliado
pelo IMC como pela adequagdo da CB. Em
um estudo realizado com 529 pacientes no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) do
Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sao Paulo (HU/UNIFESP),
também foi realizada a avaliacdo da média
do SAPS III' em relacdio ao estado
nutricional pelo IMC - classificado como
baixo peso (<18,5 kg/m2), normal / pré-
obeso (>= 18,5 e < 30 kg/m2) e obeso (>=
30) — e também ndo foram observadas
diferencas significativas entre as médias de
SAPS III segundo o estado nutricional dos
pacientes®’

Conclusao

A prevaléncia de desnutri¢do na
admissao na UTI foi de 25% segundo IMC
e de 35% segundo a porcentagem de
adequacdo da CB. Apesar da literatura
mostrar uma associacdo entre o estado
nutricional ¢ o tempo de permanéncia na
UTI com o desfecho, no presente estudo ndo
foi possivel observar essa relacao.

Os pacientes eutroficos
apresentaram valores médios da EMAP
significativamente menores quando
comparados com os individuos com
excesso de peso, segundo IMC. Para a
adequacao da CB, os individuos desnutridos
apresentaram valores médios de EMAP
significativamente menores quando
comparados com os individuos com
excesso de peso. Ainda sdo necessarios
mais estudos com a medida da EMAP,
porém a literatura ja aponta dados
importantes sobre sua eficacia na avaliacdo
do estado nutricional, sendo uma boa opgao
na avaliacdo de pacientes criticos por ser
pouco invasiva, com custo baixo e pratica.
O tratamento e a preven¢do da desnutricao
hospitalar consistem em um grande desafio,
principalmente quando nos referimos a
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pacientes criticos. Dessa forma, obter um reduzindo os riscos de morbidade e
diagnostico adequado torna-se essencial mortalidade.
para uma acao dietoterapica rapida e eficaz,
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