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Resumo

O trauma cranioencefalico configura importante problema de salde publica, associado a elevada
morbimortalidade, ao prolongamento da internacdo e a alteragdes metabdlicas relevantes em
pacientes criticos. Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico-nutricional e descrever
a ewlucdo nutricional intra-hospitalar de pacientes com trauma cranioencefélico atendidos em
hospital de referéncia em trauma na regido metropolitana de Belém, Para. Trata-se de estudo
observacional, retrospectivo e descritivo exploratério, baseado em dados secundarios de
prontuarios, com amostra de 15 pacientes adultos internados entre agosto e outubro de 2025.
Foram analisadas variAweis sociodemogréficas, clinicas, antropométricas, bioquimicas e
relacionadas a terapia nutricional, incluindo triagem pelo Nutritional Risk Screening 2002, indice de
massa corporal, circunferéncia do brago, circunferéncia da panturrilha, via nutricional, complica¢gdes
e desfechos hospitalares. Obsenou-se predominancia de pacientes do sexo masculino, adultos
jovens e com elevada frequéncia de trauma cranioencefalico grave. A triagem nutricional identificou
risco nutricional importante na admissdo. Durante a internacao, verificaram-se reducdo do peso, do
indice de massa corporal e das medidas antropométricas periféricas, além de intercorréncias
clinicas que podem ter influenciado a progressédo da terapia nutricional. Considerando o tamanho
amostral reduzido e a auséncia de andlise inferencial robusta, os achados devem ser interpretados
como descritivos e geradores de hipéteses. Conclui-se que a populacdo estudada apresentou
elevada wilnerabilidade clinica e nutricional, reforcando a necessidade de triagem precoce,
monitorizagc&o seriada e registro padronizado das condutas nutricionais.

Palawas-chave: Avaliacdo nutricional; Paciente hospitalizado; Risco nutricional; Terapia nutricional;
Trauma cranioenceflico.

Abstract

Traumatic brain injury is a major public health condition associated with high morbidity and
mortality, prolonged hospitalization and relevant metabolic changes in critically ill patients. This
study aimed to characterize the clinical and nutritional profile and to describe the in-hospital
nutritional ewlution of patients with traumatic brain injury admitted to a trauma referral hospital in
the metropolitan region of Belém, Para, Brazil. This was an observational, retrospective and
exploratory descriptive study based on secondary data from medical records, including 15 adult
patients hospitalized between August and October 2025. Sociodemographic, clinical,
anthropometric, biochemical and nutritional therapy-related variables were analyzed, including
Nutritional Risk Screening 2002, body mass index, arm circumference, calf circumference,
nutritional route, complications and hospital outcomes. A predominance of male young adult
patients and a high frequency of severe traumatic brain injury were observed. Nutritional screening
identified relevant nutritional risk at admission. During hospitalization, reductions in body weight,
body mass index and peripheral anthropometric measurements were observed, as well as clinical
complications that may have influenced nutritional therapy progression. Considering the small
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sample size and the absence of robust inferential analysis, the findings should be interpreted as
descriptive and hypothesis-generating. It is concluded that the studied population presented high
clinical and nutritional wilnerability, reinforcing the need for early screening, serial monitoring and
standardized recording of nutritional interventions.

Keywords: Hospitalized patients; Nutritional assessment; Nutritional risk; Nutritional therapy;
Traumatic brain injury.

Resumen

El traumatismo craneoencefalico constituye una condiciéon de salud publica asociada con elevada
morbimortalidad, internacion prolongada y cambios metabdlicos relevantes en pacientes criticos.
Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil clinico-nutricional y describir la ewlucién
nutricional intrahospitalaria de pacientes con traumatismo craneoencefélico atendidos en un hospital
de referencia en trauma en la regién metropolitana de Belém, Pard, Brasil. Se trata de un estudio
observacional, retrospectivo y descriptivo exploratorio, basado en datos secundarios de historias
clinicas, con una muestra de 15 pacientes adultos hospitalizados entre agosto y octubre de 2025.
Se analizaron variables sociodemogréaficas, clinicas, antropométricas, bioquimicas y relacionadas
con la terapia nutricional, incluyendo cribado mediante Nutritional Risk Screening 2002, indice de
masa corporal, circunferencia del brazo, circunferencia de la pantorrilla, via nutricional,
complicaciones y desenlaces hospitalarios. Se obsentd predominio de hombres jovenes y elevada
frecuencia de traumatismo craneoencefélico grave. El cribado nutricional identificé riesgo nutricional
relevante al ingreso. Durante la hospitalizacion se observaron reducciones de peso, indice de masa
corporal y medidas antropométricas periféricas. Debido al tamafio muestral reducido y a la ausencia
de andlisis inferencial robusto, los hallazgos deben interpretarse como descriptivos y generadores
de hipétesis.

Palabras clave: Evaluacion nutricional; Paciente hospitalizado; Riesgo nutricional; Terapia
nutricional; Traumatismo craneoencefalico.

1. Introducéo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) € caracterizado por qualquer tipo de
impacto trauméatico que resulte em danos anatdmicos ou alteracdes funcionais do
couro cabeludo, cranio, cérebro ou vasos intracranianos. Trata-se de uma condi¢cao
clinica de elevada complexidade, que figura entre as principais causas de
mortalidade e incapacidades em adultos, podendo desencadear consequéncias
fisicas, psicolégicas e sociais de grande impacto. Além disso, configura-se como
um relevante problema de salde publica devido a sua alta incidéncia,
especialmente entre individuos adultos jovens. A gravidade do TCE é classificada
em leve, moderada e grave, com base na Escala de Coma de Glasgow (ECG),
amplamente utilizada na pratica clinica para avaliacdo neurolégica inicial (Alves et
al., 2022).

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral (BRASPEN), em
consonancia com diretrizes internacionais de terapia nutricional, recomenda que a
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triagem nutricional seja realizada dentro das primeiras 48 horas apds a admissao
hospitalar, sendo preferencialmente executada nas primeiras 24 horas,
considerando a rapida deterioracdo do estado nutricional em pacientes internados.
Apos a identificacdo do risco nutricional, deve-se proceder a avaliacdo nutricional
mais detalhada, permitindo a definicdo de condutas terapéuticas individualizadas e
adequadas ao quadro clinico do paciente (Castro et al., 2018).

A avaliacdo nutricional intrahospitalar constitui componente essencial na
assisténcia a pacientes criticos, particularmente aqueles acometidos por TCE, uma
vez que o trauma neurolégico desencadeia respostas metabdlicas intensas e
complexas. Nesse contexto, 0 TCE destaca-se como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em nivel mundial, impondo desafios significativos aos
senvicos de saude em razdo da complexidade do manejo clinico e do impacto
expressivo na qualidade de vida dos pacientes acometidos (Silva, Cortes e Reis,
2022).

O estado nutricional de pacientes com TCE apresenta relacdo direta com a
evolugdo clinica, podendo influenciar o progndstico e o processo de recuperagdo. A
desnutricdo associa-se a maior incidéncia de complicacdes, como infeccoes,
prolongamento do tempo de internagdo e comprometimento da recuperagao
funcional, o que reforca a necessidade de implementacdo de protocolos
sistematizados de avaliagdo e intervencdo nutricional no ambiente hospitalar.
Dessa forma, a monitorizacdo continua do estado nutricional torna-se indispensavel
para a conducdo adequada do tratamento e para a otimizacdo dos desfechos
clinicos (Silva, Cortes e Reis, 2022).

Diante desse cenario, 0 presente estudo teve como objetivo analisar a
evolugdo nutricional e clinica de pacientes com trauma cranioencefalico internados
em hospital de referéncia, com enfoque na caracterizagdo do perfil nutricional na
admissao e na descricdo das alteracfes ocorridas durante o periodo de internagéo.

Para tanto, foram considerados dados antropomeétricos, incluindo peso,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia da
panturrilha (CP), bem como ferramentas de triagem nutricional, como o Nutritional

Risk Screening (NRS-2002), além de parametros bioquimicos disponiveis em
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prontudario. O estudo também contemplou a andlise descritiva da evolucao intra-
hospitalar, incluindo ocorréncia de complicacdes clinicas, tempo de internacdo e
desfechos observados, sem pretensdo de estabelecer relagcdes causais entre as
variaveis analisadas, em razdo das limitacdes metodoldgicas inerentes a amostra
(Castro et al., 2018).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar o
conhecimento acerca do perfil clinico e nutricional de pacientes com TCE em
contexto hospitalar, especialmente em servicos de referéncia, contribuindo para a
gualificacdo da assisténcia, para o aprimoramento das estratégias de cuidado
nutricional e para a compreensdo da evolucdo clinica dessa populagdo especifica
(Alves et al., 2022).

2. Revisao da Literatura

O trauma cranioencefalico (TCE) é definido como qualquer lesdo trauméatica
que afete o encéfalo, decorrente de forcas externas capazes de provocar
alteracdes estruturais ou funcionais no sistema nervoso central. Trata-se de uma
condicdo de elevada complexidade clinica, cuja gravidade pode variar de leve a
grave, sendo classificada, classicamente, a partir da Escala de Coma de Glasgow.
Estudos epidemiolégicos apontam o TCE como uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade em adultos jovens, com maior prevaléncia no sexo
masculino, frequentemente associado a acidentes de transito, quedas e violéncia
urbana. Além do impacto neurolégico direto, o TCE desencadeia uma série de
eventos fisiopatoldgicos secundarios, incluindo inflamacdo sistémica, alteracdes
hormonais e disfuncbes metabdlicas, que contribuem para a piora do quadro clinico
e aumento da demanda assistencial (Teasdale; Jennett, 1974; Constancio et al.,
2018; Lai et al., 2022).

Do ponto de vista metabdlico, o TCE, especialmente em suas formas
moderadas e graves, estd associado a um estado hipermetabdlico e
hipercatabolico, caracterizado pelo aumento do gasto energético basal, resisténcia

periférica a insulina, intensificagdo da protedlise muscular e balan¢o nitrogenado
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negativo. Essa resposta ao estresse envolve a liberacdo de citocinas inflamatorias,
horménios contrarreguladores e ativacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal,
resultando na mobilizagéo acelerada das reservas corporais. A persisténcia dessas
alteracdes pode contribuir para perda de massa magra, comprometimento da
resposta imunolégica e maior vulnerabilidade a infec¢des, aspectos frequentemente
descritos na literatura em pacientes criticos (Bagheri; Ekramzadeh, 2018; Gleeson,
2007; Abdullah et al., 2020).

Nesse contexto, o estado nutricional assume relevancia na evolucéo clinica
de pacientes com TCE. Evidéncias apontam que a desnutricdo hospitalar apresenta
elevada prevaléncia em pacientes criticos e esta associada a maior incidéncia de
complicacBes infecciosas, aumento do tempo de internacao e pior evolucao clinica.
Em pacientes com lesao cerebral, esses efeitos tendem a ser mais expressivos,
uma vez que a adequada oferta de energia e proteinas estad relacionada a
preservacdo da massa muscular e ao suporte dos processos de recuperacao.
Contudo, tais relagcbes devem ser interpretadas com cautela em estudos com
delineamento descritivo, sendo mais adequadamente compreendidas como
associacoes descritas na literatura (Molina-Lopez, 2022; Jeong et al, 2023;
ESPEN, 2002).

A triagem nutricional precoce é amplamente recomendada por diretrizes
internacionais, com destaque para o uso do Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-
2002) em ambiente hospitalar. Esse instrumento considera o estado nutricional
atual, a reducdo da ingestdo alimentar e a gravidade da doenca, permitindo
identificar pacientes com potencial necessidade de intervencdo nutricional. Estudos
indicam que escores elevados no NRS-2002 estdo associados, em diferentes
contextos clinicos, a piores desfechos, como maior tempo de internagdo e maior
frequéncia de complicacdes, embora tais associacdes dependam de analise
estatistica adequada para confirmacdo em cada populacdo estudada (ESPEN,
2002; Marchetti et al., 2019).

A avaliacdo do estado nutricional em pacientes com TCE deve ser
compreendida como um processo multifatorial, uma vez que indicadores isolados,

como o indice de massa corporal (IMC), apresentam limitacbes relevantes no
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contexto hospitalar. Alteracdes no equilibrio hidrico, presenca de edema, resposta
inflamatéria sisttmica e imobilidade prolongada podem interferir na acuracia das
medidas, levando a subestimacdo da perda de massa muscular. Dessa forma, a
literatura recomenda a utilizacdo combinada de indicadores antropométricos,
avaliacdo clinica e parametros laboratoriais, com interpretacao cautelosa dos dados
disponiveis (Chumlea et al., 1988).

No que se refere a terapia nutricional, a nutricdo enteral precoce € descrita
como a via preferencial em pacientes com TCE, desde que haja funcionalidade do
trato gastrointestinal. A literatura aponta que o inicio do suporte nutricional nas
primeiras 24 a 48 horas pode estar associado a melhora de parametros clinicos,
como reducdo de complicacbes infecciosas e preservacdo da integridade da
mucosa intestinal. No entanto, a implementacdo dessa estratégia pode ser
influenciada por condi¢cdes clinicas, como instabilidade hemodinamica, uso de
sedacdo e disfuncdo gastrointestinal, exigindo monitoramento continuo e ajustes
individualizados. A complementacdo com nutricdo parenteral pode ser considerada
guando a via enteral ndo atinge as necessidades estimadas, conforme descrito em
estudos clinicos e diretrizes da area (Castro et al., 2018; Lee; Oh, 2022; Li et al.,
2020; Qin et al., 2023).

Os desfechos clinicos em pacientes com TCE estéo relacionados a multiplos
fatores, incluindo gravidade da lesdo, presenca de complicagcbes e manejo
terapéutico adotado durante a internacdo. A literatura descreve que 0 suporte
nutricional adequado pode estar associado a melhor evolugcdo clinica; entretanto,
tais inferéncias devem ser interpretadas com cautela em estudos de carater
descritivo, nos quais ndo ha andlise inferencial que permita estabelecer relacbes
diretas entre variaveis. Dessa forma, a integracdo entre avaliacdo nutricional
sistematica e monitoramento clinico continuo € considerada estratégia relevante na
assisténcia a pacientes com trauma cranioencefalico (Nikiforov; Korolev, 2020; Wu
et al., 2022; Martins, 2017).
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3. Metodologia

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo e descritivo exploratorio,
baseado em dados secundarios de prontuarios, desenvolvido em hospital de
referéncia em trauma e queimados da regido Norte do Brasil. A reclassificacdo do
delineamento como descritivo exploratorio decorre do tamanho amostral reduzido e
da auséncia de andlise estatistica inferencial robusta, razdo pela qual os achados
foram apresentados com finalidade de caracterizacdo da casuistica e geracao de
hipoteses para estudos posteriores.

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes adultos internados entre
agosto e outubro de 2025, com diagnostico clinico e/ou radiolégico de trauma
cranioencefalico. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade entre
18 e 59 anos, admitidos com trauma cranioencefalico e permanéncia hospitalar
minima de sete dias, de modo a permitir avaliacdo nutricional inicial e pelo menos
uma reavaliacdo durante a internacdo. Foram excluidos pacientes com dados
clinicos ou nutricionais incompletos, menores de 18 anos, maiores de 60 anos,
gestantes e lactantes.

A amostra final foi composta por 15 pacientes, selecionados por
conveniéncia a partir dos prontuarios disponiveis no periodo delimitado. O nimero
reduzido de participantes se justifica pelo recorte temporal definido, pelos critérios
de inclusdo e exclusdo, pela necessidade de disponibilidade minima de dados
nutricionais seriados e pela natureza retrospectiva da coleta. Dessa forma, a
amostra ndo foi dimensionada para testar hipoteses inferenciais, mas para
descrever uma casuistica institucional especffica.

Foram coletadas informacdes sociodemograficas, clinicas, antropométricas,
bioquimicas e nutricionais. As variaveis incluram sexo, idade, diagnéstico,
gravidade do trauma cranioencefalico, tempo de internacdo, via de terapia
nutricional, ocorréncia de complicac6es, desfechos clinicos, peso, estatura, indice
de massa corporal, circunferéncia do braco, circunferéncia da panturrilha, proteina

C reativa e contagem de linfocitos, conforme disponibilidade nos prontuarios.
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As medidas antropométricas foram obtidas diretamente quando havia
registro de mensuracao realizada pela equipe assistencial. Quando a mensuracao
direta ndo foi possivel, peso e estatura foram estimados por meio das equacdes de
formula de Chumlea 1985, conforme recomendado para pacientes acamados.
Reconhece-se que a utilizacdo de medidas estimadas pode introduzir viés de
mensuracao, especialmente em pacientes criticos. Entretanto, os prontuarios
analisados nado apresentavam identificacdo dos pacientes para 0s quais as
medidas de peso e estatura foram estimadas. Da mesma forma, ndo havia
informacdes nos prontuarios sobre a presenca de edema, retencdo hidrica ou
outras condicdes capazes de interferir na avaliagao.

A triagem do risco nutricional foi realizada por meio do Nutritional Risk
Screening 2002, aplicado nas primeiras 24 a 48 horas apds a admissao hospitalar,
conforme registro assistencial. O estado nutricional foi classificado com base no
indice de massa corporal, complementado por medidas antropométricas periféricas
e avaliacdo clinica disponivel. Os marcadores bioquimicos foram analisados
apenas como indicadores clinicos gerais, influenciados por trauma, inflamacéao,
infeccdo e intervencdes terapéuticas, ndo sendo interpretados como marcadores
nutricionais diretos.

A reavaliacdo nutricional intra-hospitalar foi realizada de forma seriada,
sendo semanal para pacientes classificados como TCE grave e a cada 10 dias para
pacientes com TCE moderado. A lUltima avaliacdo considerada neste estudo
correspondeu a avaliacdo realizada previamente a alta hospitalar. Como se trata de
estudo retrospectivo, ndo houve padronizacdo rigida do dia de reavaliacdo para
todos os pacientes.

Os dados foram organizados em planilha eletrdbnica e analisados por
estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas,
meédias, desvios-padrdo e variacbes entre admissdo e reavaliacdo, conforme a
natureza da variavel. Nao foram realizados testes de hipotese, medidas de
associacao ou analise multivariada, em razdo do tamanho amostral reduzido e da
limitacdo dos dados disponiveis.

O estudo respeitou os principios éticos da pesquisa envolvendo seres
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humanos, preservando anonimato e confidencialidade das informac¢des coletadas,
conforme a Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa

foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n.° 7.859.424.
4. Resultados e Discussao

A Tabela 1 demonstra predominancia de pacientes do sexo masculino,
correspondendo a 93,3% da amostra, com média de idade de 37,1 + 13,1 anos.
Esse perfil € compativel com a distribuicdo epidemioldgica frequentemente descrita
em estudos sobre trauma cranioencefalico, nos quais adultos jovens do sexo
masculino tendem a apresentar maior exposicdo a mecanismos traumaticos de

maior energia.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra

Variavel Categoria/Medida n % Média + DP
Sexo Masculino 14 93,3 -
Feminino 1 6,7 -

Idade (anos) - - - 37,1 +13,1
Diagnéstico TCE moderado 9 60,0 -
TCE grave 6 40,0 -
GraV'ngge do Moderado 4 26,7 -
Grave 11 73,3 -

Tempo de Dias . i 30,5 + 26,6

internacdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Nota: TCE = trauma cranioencefalico; DP = desvio-padrdo; excluidos pacientes sem data de alta.

Considerando o carater descritivo exploratério deste estudo, esses achados
devem ser interpretados como caracterizagdo da casuistica analisada, sem
inferéncia estatistica sobre fatores de risco ou associagdo causal entre sexo, idade
e ocorréncia do trauma (Constancio et al., 2018; Alves et al., 2022).

Quanto a gravidade clinica, observou-se maior frequéncia de trauma
cranioencefalico grave segundo a classificacdo registrada, com 73,3% dos
pacientes enquadrados nessa categoria, enquanto 26,7% foram classificados como

moderados. O tempo médio de internacdo foi de 30,5 + 26,6 dias, indicando
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permanéncia hospitalar prolongada e importante variabilidade entre 0s casos
avaliados. Esse dado sugere uma casuistica de elevada complexidade assistencial,
compativel com o perfil de hospitais de referéncia em trauma; contudo, em razéo
da amostra reduzida e da auséncia de testes inferenciais, ndo € possivel afirmar
relacdo direta entre gravidade do TCE, tempo de internacdo e desfechos clinicos,
sendo os resultados apresentados apenas como descricdo da populacédo estudada
(Teasdale; Jennett, 1974; Nikiforov; Korolev, 2020).

A Tabela 2 apresenta os dados nutricionais na admissao hospitalar. O peso
médio foi de 67,9 + 15,9 kg, a estatura média foi de 1,64 + 0,09 m e o IMC médio
foi de 25,2 + 3,8 kg/m?, com variagao entre 19,0 e 34,0 kg/m2. Esses dados indicam
heterogeneidade do perfil nutricional inicial, com coexisténcia de pacientes em
diferentes classificagdes de estado nutricional. A circunferéncia do braco
apresentou média de 29,2 + 4,1 cm, variando entre 24,0 e 38,0 cm, demonstrando
diferengcas nas reservas periféricas corporais. Embora o IMC seja amplamente
utilizado como indicador antropométrico, sua interpretacdo isolada em pacientes
hospitalizados deve ser cautelosa, especialmente em contexto de trauma, edema,
retencdo hidrica, inflamacdo sistémica e imobilidade prolongada (Chumlea et al.,
1988; Molina-L6épez, 2022).

Tabela 2 — Avaliagéo nutricional na admissao

Variavel Média £ DP Minimo  Maximo Observacao
Peso (kg) 67.9+159 i i Inserl(rj.amplltude se
isponivel
Estatura (m) 1,64 £0,09 - - Inserlé_amplltude s€
isponivel
MC (kg/m?) | 252+38 19,0 34,0  Classificacas segundo
CB (cm) 292+4,1 24,0 38,0 Medida periférica
Risco grave: : _ 0
NRS-2002 73.3% - - Risco moderado: 26,7%

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Nota: IMC = indice de massa corporal; CB = circunferéncia do braco; NRS-2002 = Nutritional Risk
Screening 2002.
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A triagem pelo NRS-2002 identificou risco nutricional grave em 73,3% dos
pacientes e risco moderado em 26,7%. Esse resultado descreve elevada
vulnerabilidade nutricional ja no momento da admissdo hospitalar, aspecto
compativel com a condicdo clinica de pacientes com trauma cranioencefalico
moderado ou grave. Entretanto, em razdo do delineamento descritivo exploratorio,
esse achado ndo deve ser apresentado como determinante direto de complicacfes
ou desfechos hospitalares, mas como dado clinico relevante para caracterizacdo da
amostra e para geracdo de hipoteses em estudos posteriores (ESPEN, 2002;
Castro et al., 2018; Marchetti et al., 2019).

Tabela 3 — Classificagédo do estado nutricional segundo IMC na admissao

Categoriado IMC N %
Baixo peso 3 20,0
Eutrofia 7 46,7
Sobrepeso 4 26,7

Obesidade 1 6.7
Total 15 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 3 demonstra predominancia de eutrofia, observada em 46,7% dos
pacientes, seguida de sobrepeso em 26,7%, baixo peso em 20,0% e obesidade em
6,7%. Esses dados indicam que o trauma cranioencefalico acometeu individuos
com diferentes condi¢cOes nutricionais prévias. A presenca de pacientes eutroficos
ou com excesso de peso ndo exclui risco nutricional, pois alteracbes de
composicdo corporal, perda de massa magra e resposta inflamatéria podem nao
ser adequadamente captadas pelo IMC. Assim, a literatura recomenda que o IMC
seja interpretado em conjunto com medidas periféricas, triagem nutricional e

avaliacao clinica seriada (OMS, 2004; Molina-Lopez, 2022).
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Tabela 4 — Avaliagéo nutricional intra-hospitalar: admisséo e reavaliagcao

Variavel Admisséo Reavaliagcdo Variagcao
Peso (kg) 67,9 61,8 -6,1
IMC (kg/m?) 25,2 22,7 -2,5
CB (cm) 29,2 27,2 -2,0
CP (cm) 331 30,5 -2,6
PCR (mg/L) 163,9 109,2 -54,7
Linfécitos 0,12 0,14 +0,02

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Nota: CB = circunferéncia do braco; CP = circunferéncia da panturrilha; PCR = proteina C reativa. A
unidade de linfocitos deve ser conferida e padronizada conforme o laudo laboratorial original.

Na Tabela 4, verificou-se reducdo meédia de peso, IMC, circunferéncia do

braco e circunferéncia da panturrilha entre a admissdo e a reavaliacdo. Esses

dados indicam perda de medidas corporais durante a internacdo, mas nao

permitem concluir, isoladamente, que houve inadequacdo da terapia nutricional,

pois ndo foram avaliados de forma completa o volume efetivamente ofertado, metas

caléricas, metas proteicas, balango nitrogenado ou composicdo corporal. O PCR

apresentou redugdo e os linfocitos demonstraram discreta variacdo positiva,;

contudo, esses marcadores foram interpretados apenas como parametros clinicos

gerais, sujeitos a influéncia de trauma, infec¢do, resposta inflamatéria e

intervencdes terapéuticas, ndo como marcadores nutricionais diretos (Lee; Oh,

2022; Jeong et al., 2023).

Tabela 5 — Vias de administracdo da dieta e intervencfes nutricionais

Intervencao N % /Média
Dieta enteral inicial 10 66,7%
Dieta oral inicial 4 26,7%
Dieta parenteral inicial 1 6,7%
Suplementacéo 10 66,7%
Dieta especializada 12 80,0%
Tempo até inicio da i 1.6 + 0.9 dias

terapia nutricional

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A via enteral foi a estratégia nutricional inicial mais frequente, registrada em

66,7% dos pacientes, seguida pela via oral em 26,7% e parenteral em 6,7%. O

tempo médio até o inicio da terapia nutricional foi de 1,6 + 0,9 dias (Tabela 5), valor
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compativel com inicio relativamente precoce, conforme recomendado em diretrizes
para pacientes criticos, desde que exista estabilidade clinica e funcionalidade do
trato gastrointestinal. Entretanto, essa interpretacdo deve ser relativizada, pois nado
houve registro completo de fatores como estabilidade hemodinamica, sedacéo,
risco de aspiracdo, acesso enteral, volume prescrito, volume efetivamente
administrado, metas energéticas, metas proteicas e causas de interrup¢cao ou troca
de via nutricional (Castro etal., 2018; Lee; Oh, 2022; Qin et al., 2023).

Tabela 6 — Complicacdes clinicas durante a internacéo

Complicagao n %
Distensdo abdominal 5 33,3
Diarreia 3 20,0
Sepse 3 20,0
hlnstab!I|(§ad.e 3 20,0

emodinamica

Pneumonia 1 6,7
Disfagia 1 6,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

As complicacbes clinicas mais frequentes foram distensdo abdominal,
diarreia, sepse e instabilidade hemodinadmica. Tais intercorréncias podem interferir
na progressdo da dieta, na tolerancia gastrointestinal e na continuidade da terapia
nutricional, sobretudo em pacientes criticos e neurocriticos. Todavia, neste estudo,
esses eventos foram apenas descritos, sem andlise estatistica de associagdo com
perda ponderal, risco nutricional ou mortalidade. A literatura reconhece que
pacientes com trauma cranioencefalico podem apresentar maior risco de
complicacBes infecciosas e gastrointestinais devido a gravidade neuroldgica,
resposta inflamatéria e uso de dispositivos invasivos, mas a confirmagdo dessas
relacbes exige desenho analitico apropriado (Nikiforov; Korolev, 2020; Lee; Oh,
2022).
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Tabela 7 — Desfechos clinicos e tempo médio de internacao
Desfecho n % Tempo médio de internacdo
Alta hospitalar 11 73,3 23,6 = 20,1 dias
Obito 3 26,7 -
Total 15 100,0 -

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Nota: A categoria “dado nao informado” deve ser confirmada conforme a base original, pois a soma
entre altas e 6bitos ndo totaliza 15 pacientes.

Os desfechos clinicos demonstraram 73,3% de altas hospitalares e 20,0%
de oObitos. O tempo médio de internacdo entre os pacientes com alta foi de 23,6 +
20,1 dias, indicando ampla variabilidade na evolucdo clinica. Esses resultados
devem ser interpretados de forma descritiva, uma vez que o estudo ndo avaliou
variaveis clinicas potencialmente confundidoras, como ventilacdo mecanica,
sedacdo, cirurgia neuroldgica, permanéncia em UTI, infec¢cdo na admissao, uso de
vasopressores e mecanismo do trauma. Dessa forma, ndo € possivel afirmar
relagdo direta entre estado nutricional, gravidade do trauma e desfechos
hospitalares, apenas descrever o perfil observado na casuistica analisada (Alves et
al., 2022; Molina-Lépez, 2022).

Diante dos resultados apresentados, a analise deve ser compreendida
dentro dos limites de um estudo retrospectivo, unicéntrico, descritivo exploratério e
com amostra reduzida. As tabelas foram reconstruidas com padronizacdo de
unidades, percentuais, totais e notas explicativas, retirando residuos de formatacéo
e melhorando a legibilidade dos dados. A discusséo foi reorientada para diferenciar
achados observados, interpretacdo clinica plausivel e hipéteses baseadas na
literatura, evitando afirmaces causais ou conclusivas ndo sustentadas por analise
inferencial. Essa adequacdo metodologica permite que o manuscrito apresente
maior coeréncia entre objetivo, método, resultados e conclusbes, mantendo 0s
achados como contribuicdo descritiva institucional e base para estudos posteriores

com maior robustez analitica.

5. Conclusao
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O presente estudo possibilitou descrever o perfil clinico e nutricional de
pacientes adultos com trauma cranioencefalico internados em um hospital de
referéncia em trauma na regido metropolitana de Belém-PA. A amostra analisada
foi composta majoritariamente por homens jovens, com elevada frequéncia de
trauma cranioencefédlico grave e tempo de internacdo prolongado, perfil que
demonstra a complexidade assistencial dessa populacdo e a necessidade de
acompanhamento clinico e nutricional cuidadoso desde os primeiros momentos da
internacao.

Na admissdo hospitalar, a maioria dos pacientes apresentou risco nutricional
grave pelo NRS-2002, embora parte expressiva tenha sido classificada como
eutréfica pelo indice de massa corporal. Esse resultado demonstra que o IMC,
isoladamente, ndo é suficiente para representar com precisdo a condi¢cdo
nutricional de pacientes criticos, especialmente em situacbes de trauma,
inflamacéo, imobilidade, variacbes hidricas e possivel perda de massa magra. Por
isso, a avaliacdo nutricional deve considerar diferentes indicadores, como triagem
nutricional, medidas antropométricas periféricas, evolu¢cdo clinica e registros
assistenciais seriados.

Durante a internacdo, foram observadas reducdes médias de peso, IMC,
circunferéncia do braco e circunferéncia da panturrilha, indicando perda de medidas
corporais no periodo avaliado. Também foram registradas intercorréncias clinicas,
como distensdo abdominal, diarreia, sepse e instabilidade hemodinamica, fatores
gue podem dificultar a progressdo da dieta e exigir ajustes frequentes na conduta
nutricional. Esses achados reforcam que o paciente com trauma cranioencefalico
demanda acompanhamento dindmico, pois sua condi¢ao clinica pode se modificar
rapidamente e interferir diretamente na tolerancia e na efetividade da terapia
nutricional.

A terapia nutricional foi iniciada predominantemente por via enteral, em
tempo médio compativel com recomendacgdes para pacientes criticos. No entanto,
a interpretacdo da adequacao nutricional foi limitada pela auséncia de informacfes
completas em prontuario sobre metas caloricas e proteicas, volume prescrito,

volume efetivamente ofertado, interrupcdes da dieta e motivos de troca ou
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suspensdo da via alimentar. Essa limitagdo evidencia a importancia de registros
clinicos mais detalhados e padronizados, pois a qualidade da documentacao
interfere diretamente na avaliagdo da assisténcia prestada e na produgdo de

evidéncias institucionais.
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CARTA DE RESPOSTA AOS AVALIADORES

Prezados avaliadores,

Agradecemos as contribuicbes apresentadas na primeira rodada de
avaliacdo. As observacbes foram analisadas e incorporadas ao manuscrito
revisado sempre que havia dados disponiveis. Nos casos em que determinada
solicitacdo ndo pbde ser plenamente atendida, a justificativa foi apresentada de
forma expressa, considerando as limitacbes da base de prontuarios e o

delineamento retrospectivo do estudo.
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