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RESUMO

No doente critico, os estoques de antioxidantes estio reduzidos com simultineo aumento na produgido de radicais
livres. Dessa forma, por meio da terapia nutricional, é possivel administrar, nutrientes antioxidantes (vitaminas A,
C ¢ E, selénio e zinco) essenciais para atenuar ou prevenir os efeitos nocivos dos radicais livres, produzidos durante
o estresse oxidativo. Objetivo: Investigar o percentual de adequagio da ingestdo de antioxidantes e sua relagio com
desfechos clinicos. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, analitico, quantitativo, desenvolvido em Fortaleza-Ceard
com pacientes criticos, idade > 18 anos, internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), de julho a dezembro
de 2022, em terapia nutricional enteral exclusiva. Os antioxidantes foram avaliados através do volume de dieta
prescrita e infundida. Para analise estatistica, foram utilizados os testes s-student, qui-quadrado de Pearson e exato de
Fisher. Resultados: Participaram 70 pacientes com idade média de 45,3 + 17,8 anos e a maioria (82,0%) homens. Os
pacientes estavam com prescri¢io de antioxidantes adequados (94%), porém 40% dos pacientes tiveram a quantidade
de vitamina A infundida foi insuficiente. Os pacientes que foram a ébito tiveram volume de dieta prescrita (p=0,004)
e infundida (p=0,018), significativamente menor, comparado aos que receberam alta da UTT e, consequentemente,
de antioxidantes. Conclusio: A prescrigio de antioxidantes estava adequada e a vitamina A foi o Unico antioxidante
infundido abaixo do recomendado. Os pacientes que foram a ébito tiveram antioxidantes prescritos e infundidos,
significativamente menor, em relagio aos que receberam alta da UTT.
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ABSTRACT

In the critically ill, antioxidant stocks are reduced with a simultaneous increase in the production of free radicals. Thus,
through nutritional therapy, it is possible to administer antioxidant nutrients (vitamins A, C and E, selenium and
zinc) essential to attenuate or prevent the harmful effects of free radicals, produced during oxidative stress. Objective:
To investigate the percentage of adequacy of antioxidant intake and its relationship with clinical outcomes. Methods:
Prospective, analytical, quantitative cohort study, developed in Fortaleza-Ceard with critical patients, aged > 18
years, admitted to Intensive Care Units (ICU), from July to December 2022, in exclusive enteral nutritional therapy.
Antioxidants were evaluated through the prescribed and infused diet volume. For statistical analysis, Student’s t-test,
Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests were used. Results: 70 patients with a mean age of 45.3 + 17.8 years and
the majority (82.0%) were men. The patients were prescribed adequate antioxidants (94%), but 40% of patients had an
insufficient amount of vitamin A infused. Patients who died had a significantly lower volume of prescribed (p=0.004)
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and infused (p=0.018) diet compared to those discharged
from the ICU and, consequently, of antioxidants.
Conclusion: The prescription of antioxidants was
adequate and vitamin A was the only antioxidant infused
below the recommended level. Patients who died had
significantly less prescribed and infused antioxidants
than those who were discharged from the ICU.

Keywords: Intensive Care Units; Enteral Nutrition;

Antioxidants.

INTRODUCAO

Paciente critico pode ser definido como aquele
que se encontra em estado grave de condi¢do clinica,
sujeito a instabilidade de suas fungdes vitais decorrente
de circunstincias que requeiram cuidados intensivos
imediatos, sendo necessiria monitorizagio ininterrupta.
Geralmente, encontra-se em condi¢io de estresse
oxidativo, com aumento na produc¢io de hormoénios

catabolicos, capazes de influenciar no estado nutricional.
(1

A terapia nutricional enteral (TNE) torna-se a via
mais aconselhdvel para pacientes gravemente enfermos,
impossibilitados de se alimentar por via oral ou que nio
apresentam bom funcionamento intestinal. Logo, alguns
dos objetivos da TNE no paciente critico, sio melhorar
a resposta imunoldgica, evitar ou reverter a desnutri¢io,
fortalecer a resposta ao tratamento clinico e promover
qualidade de vida ao paciente internado, reduzindo sua
permanéncia no hospital. (2)

A TNE também estd relacionada na melhoria da
capacidade antioxidante. No doente critico, os estoques
de antioxidantes estio reduzidos com simultineo
aumento na produgio de radicais livres. Dessa forma,
por meio da terapia nutricional, é possivel administrar,
nutrientes antioxidantes essenciais para atenuar ou
prevenir os efeitos nocivos dos radicais livres, produzidos

durante o estresse oxidativo. (3)

A utilizagio de nutrientes  antioxidantes,
provenientes das vitaminas A, C, E e pelos minerais
selénio (Se) e zinco (Zn), atenua os efeitos nocivos dos
radicais livres, através de mecanismos que impedem sua
formagio ou na remogio daqueles ji formados, no reparo
direto das lesbes oxidativas, na protecio de membranas
celulares, bases de DNA, dcidos graxos e proteinas, além

dos minerais participarem como cofatores enzimdticos

do sistema endégeno. (4)

Tendo em vista que o estresse oxidativo influencia na
resposta inflamatéria sistémica, com subsequente injuria
celular, falha organica e até aumento da mortalidade no
paciente critico, a terapia nutricional com antioxidantes,
torna-se uma estratégia promissora para neutralizar ou
minimizar os radicais livres que influenciam no estado
oxidativo desses pacientes. (5) Portanto, o objetivo deste
trabalho ¢é investigar o percentual de adequagido da
ingestdo de antioxidantes e sua relagio com desfechos
clinicos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,
analitico, observacional com abordagem quantitativa,
desenvolvido em um hospital tercidrio, referéncia em
trauma de alta complexidade, localizado na cidade de
Fortaleza — Ceara.

Foi realizado com pacientes criticos de idade igual
ou superior a 18 anos, de todos os sexos, internados nas
unidades de terapia intensiva, durante o periodo de julho
a dezembro de 2022 e em uso de terapia nutricional
enteral exclusiva. Ndo participaram do estudo, pacientes
gestantes, admitidos por intoxicagdo exdgena, portadores
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), infectados

pelo coronavirus (COVID-19) e/ou queimados.

Foram coletados dos prontudrios, os seguintes dados:
idade, sexo, motivo da internacdo hospitalar, tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva e o desfecho

(alta da UTT ou ébito).
Além disso,

acompanhados quanto ao tipo e volume de dieta enteral

diariamente, os pacientes foram
prescrita pela equipe de nutrigao do hospital, volume recebido
pelo paciente e os motivos que impediram a infusio da dieta.
Foi considerada aceitivel quando a infusio da dieta foi
superior a 70%. (6) Para evitar viés de pesquisa, padronizou-
se comegar o acompanhamento das dietas dos pacientes apds
72h do inicio terapia nutricional enteral.

Logo, os micronutrientes antioxidantes (vitaminas A,
C, E, selénio e zinco) foram analisados através de planilha
do Microsoft Excel 2013, construida com base nos rétulos
das dietas. ApSs os volumes prescritos e infundidos serem
identificados, comparou-se as recomendagdes nutricionais
de acordo com o consumo dietético de referéncia Diezary
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Reference Intakes (DRI), classificando como inadequado
quando os antioxidantes encontrados foram inferiores a RDA

ou Al e superior a UL. (7)

As varidveis foram expressas por frequéncia (absoluta
e relativa) e medidas de tendéncia central (média (=) desvio
padrio). Quanto a andlise estatistica, foram utilizados os
testes 7—student, qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher
com o auxilio do sgffware SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versio 22.0, sendo considerado o nivel de
significincia quanto p < 0,05.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética
em pesquisa do hospital Instituto Dr. José Frota — IJF, sob
nimero de parecer: 3.745.882, com base na resolugdo n° 466
de dezembro de 2012, onde todos os principios

exames, cirurgias e procedimentos, como traqueostomia
e/ou extubagio (25,4%), alteragdes gastrointestinais, tais
como diarreia, vémito, residuo gistrico e/ou distensdo
abdominal (12,9%) e outros fatores, como auséncia de
sonda enteral ou instabilidade hemodinidmica (8,4%).

Quanto ao desfecho, 12,9% dos pacientes foram
a obito durante o estudo. Logo, a Tabela I revelou
que os pacientes que foram a Obito tiveram volume
de dieta prescrita (p=0,004) e infundida (p=0,018),

significativamente menor, quando comparado aos
que receberam alta da UTI e, consequentemente, de

antioxidantes.

Tabela I — Anilise da dieta prescrita e infundida e dias de

morais e éticos foram garantidos, respeitando a
integridade dos pacientes e garantindo o sigilo
das informacdoes.

RESULTADOS

Varidveis Alta da UTI Obito P
Volume Prescrito (mL) 1170,1 £ 165,1 995,0+172,0 0,004
Volume Infundido (mL) 971,4 +180.9 807,0 + 188,0 0,018
Dias na UTI 225140 21.8+13.8 0,375
Dias de infusido da dieta < 70% 55£06,6 47+39 0,750

Foram acompanhados 70 pacientes
criticos, onde 82,0% eram homens, entre 19
a 85 anos com média de idade de 45,3 + 17,8 anos.

O tempo médio de internagdo na UTI foi de 25,2
+ 13,8 dias e os motivos da internagio hospitalar foram:
traumatismo cranioencefilico (55,7%), fratura de face
(14,3%), fratura de membros (5,7%), trauma abdominal
(7,1%), trauma toricico (5,7%), trauma raquimedular
(4,4%), politrauma (4,4%), trauma cervical (1,4%), e
obstrugio de vias aéreas por corpo estranho (1,4%).

As dietas enterais utilizadas foram escolhidas de
acordo o perfil clinico dos pacientes, dispondo-se de dietas
oligoméricas, especializadas e principalmente poliméricas.
Observou-se que o volume médio de dieta infundida foi
inferior ao volume prescrito, 950,3 + 187,4 mL e 1147,6
+ 173,8 mL, respectivamente, correspondendo a 82,8%

do planejado.

A maioria dos pacientes (91,4%) sofreu

internagdo de pacientes criticos nas Unidades de Terapia
Intensiva. Fortaleza-Ceard, 2022.

UTT: Unidade de Terapia Intensiva; Teste #-Student*

Todos os pacientes estavam com prescri¢io de
antioxidantes adequados (Tabela II), porém apenas a
vitamina A teve a infusdo insuficiente. No entanto, ao
analisar melhor os grupos alta e 6bito (Tabela III), foi
possivel verificar que houve inadequagio do volume
infundido de todas as vitaminas antioxidantes. Vale
destacar que nesses grupos a vitamina A, em 20,0% dos
pacientes, foi a dnica vitamina que teve inadequagio
na prescri¢do, isto ¢, abaixo do recomendado pela DRI

(p=0,071).

Tabela II — Andlise da adequacio dos antioxidantes das
dietas prescritas e infundidas em pacientes criticos internados
em Unidades de Terapia Intensiva. Fortaleza-Ceard, 2022.

interrupgio da terapia nutricional em algum Antioxidantes Pﬁjsizl;" I“f}m(:;d"
0 (1]

momento da pesquisa. Diante disso, virios Viamina A 80,0 (36) 60,0 (42)

motivos culminaram na baixa infusio da Vitamina C 100,0 (70) 88.6 (62)

o . . . . Vitamina E 100,0 (70) 90,0 (63)

dieta e. interferiram no alcance ideal da d}€t?1 Selnio 94.3 (66) 82,6 (58)

prescrita,sendo que boa parte desses motivos  Zinco 95.7 (67) 85.7 (60)

desconhecidos, pois ndo haviam registro
nos prontudrios (53,3%), preparo para

UTTI: Unidade de Terapia Intensiva
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Tabela II1 — Andlise de vitaminas antioxidantes das dietas ~ que os pacientes que tiveram menor quantidade de zinco
prescritas e infundidas em pacientes criticos internados em  infundido foram os que apresentaram maior mortalidade

Unidades de Terapia Intensiva. Fortaleza-Ceard, 2022. (p=0,02).
Vitaminas Antioxidantes A“i/ﬂd?n;ﬁl guh(l:; r
Vitamina A
Prescrito
Adequado 83,6 (51) 55,6 (5) 0.071*
Inadequado 16,4 (10) 444 (4) ’
Infundido
Adequado 63.9 (39) 33303) 0142+
Inadequado 36,1 (22) 66,7 (6) 7
Vitamina C
Prescrito
Adequado 100 (61) 100 (9)
Inadequado - - i
Infundido
Adequado 90,2 (55) 77.8 (7) 0.272%+
Inadequado 9,8 (6) 222(2) i
Vitamina E
Prescrito
Adequado 100 (61) 100 (9)
Inadequado - - i
Infundido
Adequado 88,9 (56) 11.1 (7) 0219+
Inadequado 71.4 (5) 28.6 (2) i

UTT: Unidade de Terapia Intensiva; Teste exato de Fisher* e  Tabela IV — Andlise de minerais antioxidantes das dietas
qui-quadrado de Pearson™ prescritas e infundidas em pacientes criticos internados em

. . Lo Unidades de Terapia Intensiva. Fortaleza-Ceard, 2022.
De modo geral, os micronutrientes antioxidantes

. . - Alta da UTI Obito .
Minerais Antioxidantes % (n) % (n) P
Selénio
Prescrito
Adequado 96,7 (56) 77,8 (7) 0.078
Inadequado 33(2) 222 (2) i
Infundido
Adequado 88,5 (54) 44,4 (4) 0.06
Inadequado 11,5 (7) 55,6 (5) i
Zinco
Prescrito
Adequado 96,7 (59) 88,9 (8) 0343
Inadequado 33(2) 11,1 (1) i
Infundido
Adequado 90,2 (55) 55,6 (5) 0.020
Inadequado 9,8 (6) 44.4 (5) i

(selénio e zinco) estavam adequados tanto quanto a UTIL: Unidade de Terapia Intensiva; Teste exato de Fisher*
prescri¢do (94,3%¢ 95,7%),como ainfusio da dieta (82,6%

e 85,7%), respectivamente. Além disso, vislumbrou-se

DISCUSSAO

que todos os antioxidantes prescritos e infundidos nio Os dados desta pesquisa, no que diz respeito a

ultrapassaram o limite maximo recomendado (UL). . i
maior parte da amostra ser do sexo masculino, podem ser

Conforme o desfecho (Tabela IV), pode ser explicados devido ao fato que homens adultos estariam
) . . . N .
observado que os maiores percentuais de zinco mais envolvidos em casos de acidentes de trinsito,

. . violéncia urbana e exposicoes a circunstancias prejudiciais
infundidos, adequadamente, foram encontrados nos posi¢ pre

a integridade fisica.®

pacientes que receberam alta da UTI (p>0,05). Sugerindo
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Além disso, evidenciou-se nestes pacientes o
predominio do trauma cranioencefilico seguido do
trauma de face, podendo ter como possivel causa a
auséncia de protecdo fisica desses individuos, como a
negligéncia do uso de capacete por motociclista. (8)

Nos resultados das pesquisas encontrados por
Koupak et al (9), em seu estudo sobre o perfil de pacientes
criticos internados por trauma, revelou-se similaridade em
rela¢do ao predominio do sexo masculino em comparagio
ao feminino, afetando mais jovens de 18 a 39 anos, idade
minima semelhante ao presente estudo e tendo como
principais causas das internagdes os traumas de cabeca e
pescogo, face e térax.

Em razio disso, a Terapia Nutricional (TN) torna-se
fundamental no processo de recuperagio desses pacientes,
por influenciar na resposta ao tratamento clinico, na
corre¢do de distdrbios metabélicos e na diminuigdo do
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva,
com a finalidade de atingir as necessidades nutricionais
especificas de cada paciente. (10)

Dessa forma, o presente estudo também analisou
os fatores que impediram a administragio completa
da dieta, a maioria apresentava auséncia de motivos
nos prontudrios (53,3%), seguido de procedimentos
(25,4%), intercorréncias gastrointestinais (12,9%) e
outros fatores como, instabilidade clinica e auséncia de
sonda enteral (8,4%). Walczewski et al (11), encontrou
dados diferentes em suas pesquisas, onde analisou os
fatores que impediram a adequada oferta nutricional para
pacientes criticos. Dentre os fatores justificaveis, 63% dos
pacientes tiveram pausa para procedimentos, 38% por
intolerancias gastrointestinais e 20% por outros fatores
como, hemodiilise, instabilidade e obstru¢io da sonda.

De acordo com Mendoga € Guedes (12), mesmo
tendo em vista a importincia em atingir a meta prescrita
da nutri¢do enteral, pacientes de UTI constantemente
recebem volumes aquém das suas necessidades, devido a
fatores,como: atrasos para infusio da dieta, intercorréncias
gastrointestinais, rotinas da enfermagem e preparo para
procedimentos, obstruc¢do de sondas enterais, de forma a
influenciar no estado clinico e prognéstico dos pacientes.

Levando em consideragio a relevincia em notificar
os motivos de interrup¢io da TNE, ao permitir
comunicagio entre profissionais da saude, integridade e
continuidade da terapéutica nutricional, e esclarecimentos

a respeito do curso do tratamento do paciente, ressalta-se
os numeros expressivos a respeito da auséncia de registros
nos prontudrios para infusio completa da dieta do
presente estudo. Por meio do registro correto, é possivel
identificar a presenca de interrup¢ées desnecessirias,
como, jejum prolongado para procedimentos e exames,
intolerancias gastrointestinais e problemas relacionados a
sonda enteral, de tal maneira que seria possivel evitd-las e
assim alcangar melhores metas nutricionais. (13)

Apesar do volume infundido, encontrado neste
estudo, ter sido 82,8% do prescrito, mesmo assim
manteve-se dentro do planejado, por ser superior a 70,0%,
como proposto por ILSI6. Estes achados se assemelham
ao de Medeiros et al (14), onde avaliaram a adequagio
nutricional de 72 pacientes criticos e encontram a
prevaléncia de 89,1% de adequagdo da nutri¢do enteral
prescrita em relagio ao infundido.

Neste estudo, diante da analise geral da prescricdo
das dietas enterais de acordo com a DRI (7), foi encontrada
adequacdo satisfatoria, onde a maioria das prescrigoes
e infusdes de antioxidantes estavam adequadas,
porém 40,0% (n=28) tiveram a infusdo de vitamina A
insuficiente, mas nenhum ultrapassou a ingestado maxima
recomendada. Diferentemente, um estudo realizado, em
Goids, com pacientes hospitalizados em estado critico
(15), observou-se em alguns casos a vitamina A e o
mineral zinco, apresentando-se acima do limite maximo,
enquanto a vitamina C, E e selénio apresentavam-se
dentro da normalidade.

Lentsck et al (16), ressalta a necessidade de
abordagens especificas para evitar disfungdes organicas
em doentes criticos crénicos, como prover precocemente
a terapia nutricional, de administrar,
simultaneamente, nutrientes antioxidantes, capazes em
intervir na resposta inflamatéria e estresse oxidativo,
consequentemente, repercutindo em melhor desfecho
clinico.

forma a

Nesta pesquisa, pode ser identificado maior
prevaléncia da inadequa¢do de antioxidantes dentre os
pacientes que foram a obito, quando comparados aos que
evoluiram de alta para enfermaria, ressaltando-se que
os pacientes que foram a 6bito tiveram volume de dieta
inferior tanto na prescri¢ao (p=0,004) quanto na infusao
(»=0,018).

De acordo com Zanza (4), torna-se interessante a



adequacg@o de nutrientes antioxidantes no doente critico,
tendo em vista que a presenca do desequilibrio oxidativo
nesses pacientes, desencadeia resposta inflamatoria
com aumento de citocinas pro-inflamatorias circulantes.
Enquanto os nutrientes antioxidantes, podem ajudar
a prevenir danos oxidativos repercutindo em melhor
desfecho clinico com impacto positivo na morbidade e
mortalidade dos pacientes.

Nas pesquisas realizadas por Collier et al, a respeito
da utilizacdo de um protocolo para administracao altas
doses de nutrientes antioxidantes por via intravenosa e
via sonda orogastrica em bolos por 7 dias em pacientes
criticos internados por trauma em unidades de terapia
intensiva, encontrou-se uma reducdo do risco relativo
de mortalidade de 28,0% e reducdo no tempo médio
de internagdo hospitalar e na UTI, sugerindo que os
antioxidantes sdo capazes de influenciar na redugdo de
complicagdes infecciosas e disfungdes organicas. (17)

Além disso, o estudo de Dresen et al, sobre o estresse
oxidativo e o papel dos micronutrientes antioxidantes na
doenga critica, reforca a importancia dos antioxidantes
na resposta ao estresse metabdlico, de forma que a
deficiéncia dos antioxidantes podem influenciar em
resultados deletérios em pacientes criticos, mas que
ainda ¢ necessario estudos para avaliar a significancia
clinica de dosagens de antioxidantes em diferentes tipos
de doencgas criticas e que varios fatores precisam ser
considerados para uma estratégia de suplementacgdo. (17)

CONCLUSAO

No geral, a quantidade de dieta e antioxidantes
ofertados aos pacientes criticos, foram inferiores ao
prescrito, porém mantiveram-se adequados conforme a
recomendagdo prevista na literatura, exceto a vitamina A
que foi infundida abaixo do recomendado em 40% dos
pacientes.

Quanto ao desfecho, os pacientes que foram a
6bito tiveram volume de dieta prescrita e infundida,
significativamente menor, comparado aos que receberam
alta da UTIL. Do mesmo modo, o estudo sugere que os
pacientes que tiveram menor infusio de zinco tiveram
mais bitos.

Diante da auséncia de recomendagbes de
antioxidantes especificas para esses pacientes. Logo, sio

necessarias novas diretrizes de ingestdo dietética que

abordem dessa temdtica.
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