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RESUMO

Objetivo: Investigar as complicacdes metabolicas relacionadas a administracdo da terapia
nutricional parenteral (TNP) e sua relacdo com o desfecho clinico de pacientes hospitalizados.
Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo realizado com pacientes internados em hospital pablico
referéncia no atendimento de urgéncias e emergéncias da cidade de Goiania no periodo de setembro
de 2020 a fevereiro de 2021. A coleta de dados foi realizada por meio de consulta aos prontuérios
eletronicos. As informacGes foram coletadas apds o primeiro dia de uso da NP até o desfecho
clinico - alta, obito ou descontinuidade da NP. Resultados: A amostra foi constituida por 28
pacientes em uso de nutricdo parenteral no hospital durante a etapa de coleta de dados. Desses
pacientes a maioria era do sexo masculino, com média de idade de 46,78 anos. As indicagdes mais
frequentes para o uso da terapia nutricional parenteral foram: repouso, abdome agudo e poés-
operatdrio. As complicacbes mais prevalentes foram a hipocalemia, hipomagnesemia, uremia e a
hiponatremia e o desfecho clinico mais frequente foi o 6bito. Encontrou-se relacdo entre desfecho
clinico e presenca de hipernatremia (p=0,010), ocorrendo a alta hospitalar exclusivamente naqueles
pacientes que ndo apresentaram hipernatremia. E ainda houve relagdo marginal (p=0,053) entre
desfecho clinico e local da internacdo, sendo que foi mais frequente o ébito naqueles admitidos na
unidade de terapia intensiva. Conclusdo: Ndo houve associacdo entre a TNP e as complicacbes
metabolicas. Todavia, observou-se relacdo entre hipernatremia e mortalidade, sendo esta mais
prevalente em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTIs). Nessa amostra, a
complicacdo metabolica mais observada foi a hipocalemia.

Palavras-chave: Desnutricdo; Terapia nutricional; Nutricdo parenteral; Hipernatremia;

complicacOes pos-operatorias.
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Objective: To investigate the metabolic complication related to administration of the Parenteral
Nutrition Therapy (PNT) and their relation to the clinical outcome of hospitalized patients.
Methods: retrospective longitudinal study carried with interned patients at a public hospital of
standart in the urgency and emergency care from the Goiania city during the period from september
2020 to february 2021. The data capture was realized through consultation to the electronic record.
The information was collected after the first day use of NP to clinical outcome - discharge, death or
discontinuation of NP. Results: The sample was composed by 28 patients in use of parenteral
nutrition at hospital during the data capture. The majority of these patients were male, with mean
age of 46-78 anos. The indications more frequent to the use of parenteral nutrition therapy were:
rest, acute abdomen and pos-operative. The complications more prevalent were hypokalemia,
hypomagnesemia, uremia and hyponatremia. And the clinical outcome more frequent was death. A
relationship between clinical outcome and hypernatremia presence (p=0,010) was found, occurring
the hospitalar discharge exclusively in those patients which did not submit to hypernatremia. And
there was still a marginal relationship (p=0,053) between clinical outcome and hospitalization,
which was more frequent the death in those admitted in intensive care units. Conclusion: There was
no association between the PNT and the metabolic complications. However, there was an observed
relationship between hypernatremia and mortality, while more prevalent in patients staying in the
intensive care unit (ICU). In this sample, the metabolic complication most observed was

hypokalemia.

Keywords: Malnutrition; Nutrition therapy; Parenteral therapy; Hypernatremia; Postoperative

complications.
INTRODUCAO

A desnutricdo € um cenario frequente no ambiente hospitalar, admite-se que cerca de 30 a 50% dos
pacientes internados apresentam algum quadro de desnutricdo’. Ainda, observa-se que uma
quantidade relevante de pacientes ja apresenta desnutricdo no momento da internacdo nas unidades
hospitalares?. Ao compreender o impacto da desnutricdo no desfecho clinico de pacientes
hospitalizados, a terapia nutricional (TN) é indicada. A TN visa prevenir e tratar a desnutricdo;

otimizar o estado nutricional do paciente para realizacdo de procedimentos; aprimorar a resposta
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imunologica; tratar complicagbes infecciosas e ndo infecciosas; reduzir o periodo de internagdo

hospitalar; reduzir a mortalidade e os custos hospitalares®.

Em algumas condi¢Ges 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¢cdo, como:
ingestdo limitada de nutrientes; alteracdo da digestdo e/ou absorcdo; aumento do gasto de energia;
condi¢Bes metabdlicas; pds-operatério de cirurgias digestivas; presenca de sintomas como diarreia e

dor®.

Ao ponderar isso, é 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®®.

A NP é uma terapéutica mantenedora de vida que viabiliza a oferta de nutrientes ao organismo sem
a utilizacdo do trato gastrintestinal. Embora apresente uma gama de beneficios, a NP pode ser
bastante invasiva e associada a complicacdes graves’. Sendo assim, é relevante identificar os fatores
de risco para minimizar o impacto das complicacdes associadas ao uso da NP. As complicacdes
relacionadas ao uso da NP podem ser de origem infecciosa - geralmente relacionadas a infeccao de
cateter venoso central; mecanicas - como oclusdo do cateter ou flebite e as complicacfes

metabdlicas®.

As complicacdes metabolicas que se associam ao uso da NP podem ser classificadas de acordo com
o periodo de ocorréncia em curto e longo prazo®. Dentre as complicacdes que incidem em curto
prazo, pode-se destacar os desequilibrios de liquidos, eletrélitos e glicose, como: hipomagnesemia;
hipocalemia; hiponatremia; hipofosfatemia; hipercapnia e hiperglicemia®. A medida que a NP
progride podem ocorrer alteracbes renais, hepatobiliares, distdrbios dsseos e deficiéncias de
micronutrientes’. Diante disso, torna-se relevante reconhecer as complicagbes metabélicas que se
associam ao uso NP e verificar a sua influéncia nos desfechos em salide. Assim, o objetivo do
estudo foi investigar as complicacbes metabolicas relacionadas & administracdo da terapia

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

CASUISTICA E METODOS
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Trata-se de um estudo observacional analitico e 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 doengas 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 diagnostico prévio de doengas
hepaticas. A coleta de dados foi realizada por meio de consulta aos prontuarios eletrdnicos. As
informacdes foram coletadas apds o primeiro dia de uso da NP até o desfecho clinico - alta, dbito ou
descontinuidade da NP. Foram coletados dos prontuarios eletronicos dados sociodemogréficos:
sexo e idade; dados antropométricos: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e o risco
nutricional; dados clinicos: motivo de indicacdo de NP, tipo de acesso, tipo de NP (total ou
suplementar), desfecho (alta ou Obito), tempo de utilizacdo, diagnostico de hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e a presenca de complica¢fes do trato gastrintestinal
(TGI).

Para avaliar a presenca das complicacdes metabdlicas foram consideradas a presenca das seguintes
intercorréncias: hiperglicemia (>140 mg/dL); hipoglicemia (<70 mg/dL); hipercalemia (>5 mEq/L);
hipocalemia (<3,6 mEg/L); hipernatremia (>148 mEqg/L); hiponatremia (<135 mEQg/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 bioguimicos foram comparados aos valores de referéncia estabelecidos pelo laboratorio

da instituicéo.

Para determinar o risco nutricional utilizou-se o instrumento de triagem de risco nutricional

Nutritional Risk Screening (NRS-2002)™. Esse instrumento é dividido em duas partes sendo que na
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primeira considera-se o valor de IMC; a perda de peso corporal, a reducéo da ingestdo alimentar e a
presenca de doenca grave. A segunda parte visa a classificacdo do estado nutricional e a pontuagéo
de acordo com a gravidade da doenca. A idade superior a 70 anos é considerada como um fator de
risco adicional para ajustar a classificacdo do estado de risco nutricional somando-se um ponto ao
escore. O risco nutricional foi considerado em pontuagdes de escore total > 3 com risco nutricional

e < 3 foi classificado sem risco nutricional.

Para a classificacdo do IMC de individuos adultos consideraram-se os parametros da Organizacao
Mundial de Satde (OMS™): baixo peso (IMC<18,5kg/m?); eutrofia (IMC 18,5kg/m? - 24,9kg/m2);
sobrepeso (IMC 25-29,9kg/m?); obesidade grau | (IMC 30kg/m? - 34,9kg/m?); obesidade grau Il
(IMC 35kg/m? - 39,9kg/m?) e obesidade grau Il (IMC >40kg/m?). Para idosos adotamos 0s pontos
de cortes: baixo peso (< 22,9 kg/m?); eutrofia (23 a 27,9 kg/m?2); sobrepeso (28 a 29,9 kg/m?) e
obesidade (>30 kg/m?), segundo as recomendacGes da Organizacdo Pan-Americana da
Salde OPAS™.

No que tange as indicacBes para utilizacdo da NP utilizou-se a caracterizacdo dos pacientes
conforme a nomenclatura: abdome agudo para os pacientes que apresentaram TGI n&o 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 esofagica e ulcera duodenal.

Os dados foram agrupados em planilha do Microsoft Excel versdo 2016 e analisados no software
STATA® versao 14.0. O nivel de significancia utilizado para todos os testes foi de 5%. Foi
realizada analise descritiva que para as variaveis categéricas apresentadas em frequéncias absolutas

(n) e relativas (%). Para a comparacdo de proporc¢des foi usado o teste exato de Fisher.

Para descricdo das variaveis numéricas, 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

comparacdo das variaveis numéricas.
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“Candido Santiago”

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiénia e
aprovado sob o protocolo de numero 4.704.277. Os critérios estabelecidos pela Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude que estabelece normas de pesquisa para seres humanos,

foram cuidadosamente seguidos.
RESULTADOS

Participaram do estudo, 28 pacientes que estiveram em uso de nutricdo parenteral no hospital
durante a etapa de coleta de dados. Desses pacientes a maioria era do sexo masculino e
apresentavam a média de idade de 46,78 +17,85 anos. Ao avaliar o estado nutricional 21,43% (n=
6) apresentou baixo peso e 17,86% (n=5) obesidade e a média do IMC 23,48 kg/m? (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes em uso de terapia nutricional parenteral em um hospital de urgéncias
de Goiénia, Goiés, 2022. (n=28).

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Média
n % (Desvio padrdo da média)

Sexo
Feminino 8 28,57
Masculino 20 71,43
Idade, anos 46,78(17,85)
Estado nutricional
Baixo peso 6 21,43
Eutrofia 15 53,57
Sobrepeso 2 7,14
Obesidade 5 17,86
indice de massa corporal,
kg/m2 23,48(7,14)
Hipertensao
Né&o 24 85,71
Sim 4 14,29

Fonte: prépria.

Neste estudo, mais da metade dos pacientes acompanhados estavam internados nas unidades de
terapia intensiva. As indicacBes mais frequentes para o uso da TNP, foram abdome agudo e pos-
operatorio. 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 (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagdo do uso de terapia nutricional parenteral e prevaléncia de complicagdes em pacientes de um
hospital de urgéncias de Goiania, Goias, 2022. (n=28).

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
n %

Local de atendimento
Enfermaria 12 42,86
Unidade de terapia intensiva 16 57,14
Indicacédo de TNP
Abdome agudo 8 28,57
Inviabilidade de uso do TGI 3 10,71
Fistula alto débito 1 3,57
Neoplasia de célon 1 3,57
Pancreatite 2 7,14
Pés operatorio 6 21,43
Suplementar 3 10,71
Sindrome disabsortiva 4 14,28
Tipo de acesso para TNP
Central 28 100,00
Tipo de TNP
Suplementar 16 57,14
Total 12 42,86
Tempo de uso de TNP, em dias Média 20,57(14,04)

TNP: terapia nutricional parenteral. Frequéncias distintas da amostra total referem-se a dados ndo coletados/ndo
informados. Fonte: prépria

Nessa amostra, as complicacdes mais prevalentes foram a hipocalemia (89,29%), hipomagnesemia
(85,19%), uremia (75%) e a hiponatremia (71,43%) e o desfecho clinico mais frequente foi o ébito
(57,14%).

Encontrou-se relagdo entre desfecho clinico e presenca de hipernatremia (p=0,010), ocorrendo a alta
hospitalar exclusivamente nagueles pacientes que nao 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 (Tabela 3).

Tabela 3. Relagéo entre desfecho clinico com caracteristicas do paciente, do uso de terapia nutricional parenteral e de
complicagdes dos pacientes de um hospital de urgéncias de Goiania, Goias, 2022. (n=28).

Alta Obito p-valor
Sexo
0,691!
Feminino 4(33,33) 4(25,00)
Masculino 8(66,67) 12(75,00)
Idade, anos 47,08(17,63) 46,56(18,58) 0,9412
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Estado nutricional 0,732t
Baixo peso 4(33,33) 2(12,50)

Eutrofia 6(50,00) 9(56,25)

Excesso de peso 0 1(6,25)

Obesidade 2(16,67) 3(18,75)

Sobrepeso 0 1(6,25)

Indice de massa corporal 21,57(9,02) 24,90(5,20) 0,2302
(kg/m?)

Hipertensao 1,000t
Né&o 10(83,33) 14(87,50)

Sim 2(16,67) 2(12,50)

Local de atendimento 0,053t
Enfermaria 8(66,67) 4(25,00)

Unidade de terapia intensiva 4(33,33) 12(75,00)

Tipo de TNP 0,136
Suplementar 9(75,00) 7(43,75)

Total 3(25,00) 9(56,25)

Tempo de uso de TNP em 19,75(16,23) 21,19(12,68) 0,7943
dias

Complicagdes metabdlicas

Uremia 7(58,33) 14(87,50) 0,103t
Hiperglicemia 5(41,67) 11(68,75) 0,250t
Hipoglicemia 0 4(25,00) 0,113t
Hipercalemia 2(16,67) 3(18,75) 1,000t
Hipocalemia 10(83,33) 15(93,75) 0,560
Hipernatremia 0 7(43,75) 0,010t
Hiponatremia 9(75,00) 11(68,75) 1,000t
Hipomagnesemia 10(83,33) 13(86,67) 1,000t
Hiperfosfatemia 3(25,00) 5(31,25) 1,000t
Hipofosfatemia 4(33,33) 9(56,25) 0,276!
Hipertrigliceridemia 2(50,00) 1(50,00) 1,000t
AlteracGes hepaticas 4(44,44) 6(42,86) 1,000t

TNP: terapia nutricional parenteral. Frequéncias distintas da amostra total referem-se a dados ndo coletados/ndo informados. 1 —
Teste exato de Fisher, 2- Teste t-Student ndo pareado, 3- Teste de Mann-Whitney, todos com 5% de nivel de significancia. Os
valores entre parénteses representam o percentual correspondente ao desfecho. Fonte: prépria.

DISCUSSAO

No presente estudo ndo foram observadas associacdes entre a TNP e as complicacbes metabolicas.
No entanto, ao avaliar o impacto das complicacbes metabolicas nos desfechos de pacientes
hospitalizados, verificou-se que somente a hipernatremia se associou significativamente ao ébito. 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’®. Embora a
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relacdo dos disturbios do sédio com as alteracBes cerebrais possa impactar a mortalidade de
pacientes criticos, ainda ndo se pode afirmar se a mortalidade é decorrente dos distarbios do sodio

ou da doenca de base™.

Nessa amostra o desfecho obito foi mais frequente nos pacientes internados nas UTIs observando-se
uma relacdo marginal dessa associagdo. Por definicdo, 0s pacientes criticos possuem
comprometimento de um ou mais sistemas fisioldgicos, apresentam perda de sua autorregulacéo,
fazendo-se necesséria a assisténcia continua pelo quadro mais grave de satde™. Além de serem
mais suscetiveis as infec¢bes hospitalares, os pacientes criticos geralmente necessitam de reforgo
hemodinamico a partir da prescri¢cdo de drogas vasoativas. As drogas vasoativas por sua vez, podem
favorecer a ocorréncia de longos periodos de internacdo e o aparecimento de lesdes na pele, fatores

que somados influenciam de forma negativa o prognéstico do paciente™.

A reducdo das concentracdes séricas de potassio pode ser influenciada por algumas classes
medicamentosas como diuréticos de alca; glicocorticoides; fenolftalina; sorbitol e® alcalose
metabélica'’. Outro fator que pode desencadear a redugéo das concentragdes séricas de potassio é o
aumento das concentracdes de insulina®®. Ao considerar que os pacientes criticos apresentam
alteracbes endocrinometabdlicas que favorecem o acometimento da hiperglicemia e
consequentemente 0 aumento das concentra¢fes de insulina, isso possivelmente pode ter se

influenciado a prevaléncia da hipocalemia®®.

A segunda complicacdo metabdlica mais prevalente neste estudo foi a hipomagnesemia.
Frequentemente, a hipomagnesemia ocorre com hipocalemia, hipocalcemia e acidose metabdlica. O
contetdo de magnésio dos fluidos Gl varia de aproximadamente 1 mEq/L para fluidos gastricos a
15 mEq/L de fluidos intestinais (por exemplo, fezes, fistula intestinal ou saida de drenos biliares). O
aumento das perdas renais de magnésio pode estar relacionado a medicamentos como diuréticos

tiazidicos e de alca, cisplatina, imunossupressores e aminoglicosideos®.

Neste estudo foi possivel evidenciar que a maior prevaléncia de indicacdo de NP foi diante da
presenca de abdome agudo e periodo pés-operatdrio. O estudo de Granjeiro et al.*’” conduzido em
um hospital publico do Distrito Federal sobre o perfil de 62 pacientes submetidos a NP identificou

como principais indicagbes do uso: pos-operatorio (45,2%), doencas do trato gastrointestinal
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(22,6%), céancer (19,3%), doencas neurolégicas (4,8%) e outras (8,1%). Sabe-se que diversas
complicagBes podem ocorrer no pos-operatorio de cirurgias do TGI, como: vasoplegia, choque e
ileo prolongado, cujas condicGes dificultam a oferta nutricional por via oral ou enteral, fazendo-se

necessario o suporte nutricional parenteral®.

Observou-se que o tempo médio de utilizacdo da NP foi de 20 dias e o desfecho dbito foi presente
em grande parte dos pacientes. Em contrapartida em um estudo realizado com pacientes
da Inglaterra, verificou-se que o tempo médio de utilizacdo da NP foi de 7 dias e a média de
mortalidade de 8% em 30 dias, ocasionada majoritariamente por sepse e faléncia de maultiplos
6rgaos°. Neste estudo, as causas de obito ndo foram analisadas. Quanto & aplicacéo da NP, todos os
pacientes o fizeram via cateter venoso central (CVC).

Com base na relevancia dos dados apontados, é valido ressaltar que algumas limitagcdes devem ser
consideradas. Por se tratar de uma pesquisa realizada com dados de prontuarios eletronicos,
subnotificacbes ou auséncia de informacgdes detalhadas nos registros podem ter ocorrido. Outro
ponto a ser destacado, € o uso de solugdes cristaloides durante a hospitalizacdo. Sabe-se que essas

solucdes apresentam eletrolitos em sua composicdo e podem ter influenciado os nossos achados.

Ademais, 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 associacdo com as complicacdes
metabdlicas. Destaca-se, ainda, a importancia do registro cauteloso e da organizacdo das
informacdes nos prontuarios de pacientes para viabilizar a busca de informacGes mais fidedignas.

CONCLUSAO

N&o houve associacdo entre a TNP e as complica¢gdes metabdlicas. Todavia, observou-se relacdo
entre hipernatremia e mortalidade, sendo esta mais prevalente nos pacientes internados nas UTIs.
Nessa amostra, a complicacdo metabdlica mais observada foi a hipocalemia. Os achados reforgam a
necessidade da avaliacdo e do acompanhamento dos parametros bioquimicos durante a

administracdo da TNP, principalmente nos pacientes criticos. Ressalta-se que o monitoramento

Lobo AS, Rodrigues DLM. ComplicagBes metabdlicas relacionadas a terapia de nutricdo parenteral em pacientes hospitalizados.
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bioquimico aventa minimizar o impacto das complicacfes metabdlicas nos desfechos clinicos de

pacientes em uso de TNP.
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