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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clínico e evolução do estado nutricional de 
indivíduos críticos vítimas de trauma cranioencefálico. 

Método: coorte, retrospectivo, observacional e analítico. Os dados fo-
ram analisados com os testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney. 

Resultados: observou-se diferença significativa (p < 0,001) para o diag-
nóstico nutricional e o peso na admissão e alta. Revelando um perfil de 
pacientes sem comprometimentos do estado nutricional no momento 
da admissão (não desnutridos = 222; 90,98%) e desnutridos no mo-
mento da alta (desnutrição não grave e grave = 225; 92,21%). Perda 
ponderal média de 6,19Kg (8,69%). 

Conclusão: os indivíduos avaliados neste estudo evoluíram de forma 
negativa com relação ao seu estado nutricional, revelando um perfil de 
indivíduos desnutridos no momento da alta.

Palavras-chave: Traumatismo Cerebral; Desnutrição; Unidade de 
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical profile and evolution of the nutri-
tional status of critically ill individuals victims of traumatic brain injury. 

Method: cohort, retrospective, observational and analytical. Data were 
analyzed using the Chi-Square and Mann-Whitney tests. 

Results: there was a significant difference (p < 0.001) for nutritional di-
agnosis and weight on admission and discharge. Revealing a profile of 
patients without compromised nutritional status at admission (not mal-
nourished = 222; 90.98%) and malnourished at discharge (Non-serious 
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and severe malnutrition = 225; 92.21%). Average 
weight loss of 6.19Kg (8.69%). 

Conclusion: the individuals evaluated in this 
study evolved negatively in relation to their nutri-
tional status, revealing a profile of malnourished 
individuals at the time of discharge.

Keywords: Brain Trauma; Malnutrition; Intensive 
Care Unit.

INTRODUÇÃO

O traumatismo cranioencefálico (TCE) é conside-
rado uma importante causa de morte e incapaci-
dade em todo o mundo. Estima-se que 10 milhões 
de pessoas em todo o mundo são afetadas a cada 
ano por um novo evento de TCE. Uma série de 
alterações metabólicas, caracterizadas por um es-
tado hipermetabólico associado a um intenso ca-
tabolismo, rapidamente levam um organismo ou-
trora saudável do ponto de vista nutricional, a um 
estado de desnutrição aguda grave1-2. Uma revisão 
sistemática demonstrou aumento da taxa metabó-
lica (96-160% dos valores previstos), de hiperca-
tabolismo (-3 a -16g N por dia) e de intolerância 
gastrointestinal alta na maioria dos pacientes du-
rante as primeiras 2 semanas após a lesão³. 

A desnutrição em pacientes hospitalizados é um 
problema de saúde pública, estando associada 
ao aumento da morbidade, mortalidade, tempo 
de internação e aumento dos custos de saúde4-5. 
O suporte nutricional pode prevenir ou atenuar 
o processo de desnutrição, além de melhorar a 
competência imunológica, diminuir a morbimor-
talidade e o tempo de internação hospitalar asso-
ciado ao traumatismo craniano6.

A Sociedade Brasileira de Nutrição Enteral e 
Parenteral (BRASPEN) alinhada com diversas ou-
tras sociedades de Terapia Nutricional, recomenda 
a realização da triagem nutricional em até 48 ho-
ras após a admissão hospitalar. Devido à rápida de-
terioração do estado nutricional que ocorre nesses 
pacientes, esforços devem ser realizados para fazer 
a triagem nas primeiras 24 horas da admissão, com 
subsequente avaliação nutricional mais detalhada 
nos pacientes que apresentarem risco nutricional7.

A calorimetria indireta ainda permanece como o 
“padrão-ouro” para se determinar o gasto energé-
tico de pacientes com TCE grave5. As Sociedades 
Europeia e Americana apontam que equações pre-
ditivas podem estar associadas a imprecisões signi-

ficativas, o que leva a uma avaliação excessiva ou 
insuficiente das necessidades energéticas e induz a 
falta ou ao excesso de energia. Na ausência de ca-
lorimetria indireta, o uso de simples equações ba-
seadas no peso como 20-25 kcal/kg/dia pode ser 
uma estratégia adotada8-9. O gasto energético me-
dido real pode variar de 100% a 200% do gasto 
energético em repouso (GER) predito basal, depen-
dendo de variáveis como o uso de agentes paralíti-
cos e/ou indutores de coma no manejo precoce. Os 
requerimentos de proteína podem estar na faixa de 
1,5-2,5 g/kg/dia9. Rotineiramente essas necessida-
des devem ser reavaliadas e o aporte readequado 
por meio da análise do balanço nitrogenado5.

Já a Sociedade Brasileira de Nutrição Enteral e 
Parenteral recomenda iniciar com uma oferta 
energética mais baixa, cerca de 20 a 20 kcal/kg/dia 
e progredir para 25 a 30 kcal/kg/dia após o quar-
to dia dos pacientes em recuperação e 1,5 e 2 g/
kg/dia de proteína. Caso disponha de calorimetria 
indireta, ofertar na fase inicial entre 50% e 70% 
do gasto energético aferido para pacientes críticos, 
sem recomendações específicas para pacientes ví-
timas de trauma crânio encefálico10.

Dessa forma, esse tema surge como de relevân-
cia clínica, uma vez que o conhecimento sobre a 
evolução do estado nutricional de pacientes crí-
ticos vítimas de TCE pode possibilitar interven-
ções nutricionais mais adequadas, o que resulta 
em melhorias na assistência, agrega qualidade ao 
cuidado prestado e reduz custos associados à in-
ternação ao SUS. 

O objetivo deste estudo é descrever o perfil clí-
nico e nutricional de indivíduos críticos vítimas 
de TCE internados em uma Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) de um hospital de referência no 
Distrito Federal.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo coorte, retrospec-
tivo, observacional e analítico. Os dados foram 
coletados em prontuários de pacientes que esti-
veram internados na UTI de um hospital de refe-
rência para atendimento a vítimas de trauma, da 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 
(SES-DF), localizado em Brasília, Distrito Federal. 
Foram incluídos no estudo indivíduos adultos (≥ 
20 anos e ≤ 60 anos de idade), de ambos os se-
xos, vítimas de TCE, que haviam recebido terapia 
nutricional enteral (TNE) e/ou parenteral (TNP) e 
que tinham sido internados na UTI referência em 
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trauma, no período entre junho de 2013 a dezem-
bro de 2018. Foram excluídos os pacientes com 
permanência na UTI com tempo inferior a sete (7) 
dias, com diagnóstico de morte encefálica, obesos 
(IMC superior a 30 Kg/m²) e gestantes. 

Os dados foram coletados, por meio dos registros 
clínicos e nutricionais dos indivíduos no sistema de 
prontuário eletrônico da instituição (InterSystems 
TrakCare®). As variáveis analisadas foram: sexo, 
idade, mecanismo do trauma, diagnósticos clí-
nicos, índice de gravidade (Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation II – APACHE II e The 
Sequential Organ Failure Assessment – SOFA), tem-
po de internação, óbito, terapia nutricional insti-
tuída (via de suporte – enteral e/ou parenteral, me-
tas calórica e proteica, tempo para atingir as me-
tas, média de volume prescrito x infundido), tria-
gem nutricional (the Nutrition Risk in the Critically 
Ill – NUTRIC score), sem avaliação da interleuci-
na-6 (IL-6), conforme validado por Rahman et al., 
201611. O diagnóstico nutricional na admissão e 
alta foi definido utilizando-se o método propos-
to pela Academia de Nutrição e Dietética (AND) 
e Sociedade Americana Nutrição Parenteral e 
Enteral (ASPEN)12, método utilizado pelo serviço 
no período da coleta. 

A análise estatística foi realizada no software SPSS 
(versão 23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA), obten-
do-se de cada variável, as frequências, médias e 
desvios-padrão ou medianas e intervalo entre os 
valores mínimos e máximos. A associação e signi-
ficância estatística foram testadas pelo teste Qui-
quadrado para as variáveis com distribuição simé-
trica e pelo teste de Mann-Whitney para as variá-
veis com distribuição assimétrica. A probabilidade 
de significância estatística foi determinada confor-
me p-valor < 0,05.

Esta pesquisa teve aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa 
em Ciências da Saúde da Secretaria de Estado de 
Saúde do Distrito Federal (CEP/FEPECS/SES-DF), 
sob o Certificado de Apresentação e Apreciação 
Ética (CAAE) nº 07361319.7.0000.5553 e Parecer 
nº 3.174.814. 

RESULTADOS

Foram 1.743 indivíduos admitidos na UTI trauma 
no período entre junho de 2013 e outubro de 2018. 
No entanto, nesse intervalo de tempo, não foram 
encontrados os registros (livro ata de admissão) 
correspondentes a 11 meses de internação. Desses 

pacientes internados, 682 (39%) eram vítimas de 
TCE, dos quais 374 (55%) foram eliminados da 
amostra por atenderem aos critérios de exclusão ou 
por apresentarem dados incompletos em prontuá-
rio, resultando em 308 (45%) indivíduos elegíveis. 

A média de idade foi de 36,28 ± 11,11 anos e 89% 
(n=276) dos participantes eram do sexo masculi-
no, com uma incidência 8,6:1 do sexo feminino. 
O mecanismo de trauma mais frequente foi o aci-
dente de moto (24%), seguido de outras causas 
(16,23%) como quedas e mecanismo não identifi-
cado, e por último física (15,26%). Outros aspec-
tos clínicos são mostrados na Tabela 1.

O tempo médio de internação foi de 22,74 ± 
15,47 dias (sendo mínimo de 7 e máximo de 122 
dias). Em relação aos índices de gravidades, foram 
avaliados o The Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation II (APACHE II) e o The Sequential Organ 
Failure Assessment (SOFA). Para identificação do 
risco nutricional, utilizou-se o The Nutrition Risk 
in the Critically Ill (NUTRIC score), sem avaliação 
da interleucina-6 (IL-6). A pontuação final da fer-

Tabela 1
Distribuição das características clínicas dos indivíduos 
vítimas de trauma internados na Unidade de Terapia 
Intensiva. Brasília, DF, Brasil, 2018.

Características 
clínicas 

Frequência 
(n)  %

Sexo

Feminino 32 10,39

Masculino 276 89,61

Mecanismo

Agressão Física 47 15,26

PAF* 25 8,12

PAB** 5 1,62

Acidente de carro 45 14,61

Queda da própria altura 18 5,84

Atropelamento 44 14,29

Acidente de moto 74 24,03

Outros 50 16,23

Óbito

Sim 62 20,13

Não 246 79,87

Total 308 100

*PAF: perfuração por arma de fogo; 
**PAB: perfuração por arma branca.
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Tabela 2
Distribuição dos índices de gravidade dos indivíduos 
vítimas de trauma internados na Unidade de Terapia 
Intensiva. Brasília, DF, Brasil, 2018.

Nutric Apache II Sofa

Media 3,59 18,86 8,38

Desvio Padrão 1,38 4,92 2,75

Minimo 0,00 6,00 1,00

Máximo 7,00 38,00 19,00

Tabela 3
Distribuição da ingestão calórica e proteica na primeira 
semana de internação dos indivíduos vítimas de trauma 
internados na Unidade de Terapia Intensiva. Brasília, DF, 
Brasil, 2018.

Ingestão na 
primeira 
semana de 
UTI Calorias Proteínas

Ingestão total 
na primeira 
semana de UTI

8920,43 ± 
3120,94 Kcal

566,29 ±  
205,54 g

Média por kg 
de peso/dia

18,2 ± 6,1 Kcal/
Kg peso/dia

1,15 ± 0,41 g/Kg 
peso/dia

Tabela 4
Caracterização da Terapia Nutricional na primeira semana 
de internação dos indivíduos vítimas de trauma internados 
na Unidade de Terapia Intensiva. Brasília, DF, Brasil, 2018. 

Variáveis n %

Metas

Sim 226 74,34

Não 78 25,66

Total 304 100

Via dieta

TNE 300 98,04

TNP 6 1,96

Total 306 100

Tipo Fórmula

Polimérica 297 98,34

Oligomérica 5 1,66

Total 302 100

Causas Não infusão

Êmese 57 60,64

Aguardando passagem de sonda 3 3,19

Aguardando RX 13 13,83

Perda de sonda 7 7,45

Diarreia 1 1,06

Instabilidade hemodinâmica 10 10,64

Centro cirúrgico 1 1,06

Extubação 1 1,06

Exame 1 1,06

Total 94 100

ramenta varia de 0-9, sendo considerados de alto 
risco os doentes com pontuação ≥ 5 (Tabela 2).

No que diz respeito ao aporte nutricional avaliado 
na primeira semana de internação na UTI, obser-
vou-se uma oferta média de 18,2 ± 6,1 Kcal/Kg de 
peso/dia e 1,15 ± 0,41 g de proteínas/Kg peso/dia 
(Tabela 3). O tempo médio para início da terapia 
nutricional foi de 1,2 ± 1,37 dias e de 4,94 ± 2,52 
dias para se atingir as metas propostas na admissão.

Ao analisarmos as metas, contatou-se que 226 in-
divíduos (74%) as apresentavam registradas em 
prontuário. Com relação à infusão, 79,88 ± 15,20% 
do volume prescrito foi infundido no período in-
dicado. Dentre as causas de não infusão, a êmese 
foi a mais frequente. A maior parte dos participan-
tes (98,04%) recebeu Terapia de Nutrição Enteral 
(TNE) do tipo polimérica (98,34%) (Tabela 4).

Em relação ao estado nutricional, usando o teste do 
Qui-quadrado, houve diferença (p < 0,001) no diag-
nóstico nutricional da admissão e alta (Tabela 5) e 
no peso na admissão (71,19 ± 11,3 Kg) e alta (65 

± 11,41 Kg), usando o teste de Mann-Whitney. Isto 
revela um perfil de indivíduos bem nutridos no mo-
mento da admissão (n=222, 90,98%) e desnutridos 
(n=225, 92,21%) no momento da alta da UTI.

DISCUSSÃO

O estudo contou com 308 pacientes, sendo o TCE 
o mecanismo de trauma mais prevalente (39%) nos 
indivíduos admitidos na UTI, um panorama que 
também é observado em outros estudos sobre perfil 
epidemiológico por traumas em UTI no Brasil, cor-
roborando dados previamente descritos2-13.
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O sexo masculino é duas vezes mais propenso a 
sofrer TCE que o sexo feminino, devido à maior 
predisposição dos homens aos acidentes, explicada 
por fatores socioculturais e comportamentais que 
fazem com que homens jovens se exponham mais 
a acidentes e a agressões. Em um estudo observa-
cional prospectivo com um total de 100 indivíduos 
traumatizados (de fevereiro a novembro de 2014), 
admitidos em uma UTI cirúrgica, encontraram uma 
predominância de 89,0% de homens, com mediana 
da idade de 34 anos14, coincidindo com os resulta-
dos observados neste estudo, no qual o sexo mas-
culino correspondia a 89% (n=276) da amostra, 
com média de idade de 36,28 ± 11,11 anos. Tais 
achados corroboram com a análise realizada em ou-
tros artigos consultados2-15-13-16-17.

O tempo médio de internação foi de 22,74 ± 
15,47dias (sendo mínimo de 7 e máximo de 122 
dias). Nas pesquisas consultadas, observou-se uma 
grande variação: um estudo com 61 indivíduos re-
velou um intervalo de tempo de internação de 2 a 
176 dias, com média de 37,1 dias18. Outra pesquisa 
revelou um tempo médio de 14 dias, com perma-
nência mínima de um dia e no máximo 87 dias17. 
Essas diferenças podem se dar em virtude do perfil 
das amostras, retratando a gravidade dos pacientes 
em estudo e corroborando os altos custos hospita-
lares nessa população. 

Com relação à avaliação da gravidade dos partici-
pantes da pesquisa, os valores observados foram 
APACHE II de 18,86 ± 4,92 pontos e SOFA de 
8,38 ± 2,75 pontos. Uma coorte retrospectiva com 
199 pacientes de uma UTI para adultos vítimas 
de TCE, realizada de janeiro de 2013 até outubro 
de 2018, também encontrou índices semelhantes: 

APACHE II de 18,86 ± 6,25 pontos e SOFA de 8,7 
± 2,5 pontos19. Um outro estudo também cons-
tatou resultados semelhantes: APACHE II de 18  
(13 – 25 pontos), SOFA de 5 (3 – 9 pontos)20. 

A maior parte da amostra (74%; 226/308) apresen-
tou as metas registradas em prontuários e recebeu 
as ofertas programadas (infusão de 79,88 ± 15,20%) 
do volume calculado. A média de tempo para iní-
cio da terapia nutricional e para se atingir as metas 
propostas não foi prolongada, 1,2 ± 1,37 dias e de 
4,94 ± 2,52 dias, respectivamente. Uma revisão da 
Cochrane demonstrou uma tendência a melhores re-
sultados em pacientes que receberam terapia nutri-
cional precoce (dentro de 24 a 72 horas após a lesão) 
em comparação com aqueles tardiamente alimenta-
dos (dentro de 3-5 dias após a lesão)21. Entretanto, 
apesar disso, as ofertas nutricionais avaliadas na pri-
meira semana de internação na UTI, ficaram abaixo 
das recomendações em relação ao aporte calórico e 
proteico, considerando as diretrizes de recomenda-
ções em terapia nutricional específicas para indivídu-
os com trauma crânioencefálico. Em contrapartida, 
a via de fornecimento da terapia nutricional (TNE) 
e o tipo de fórmula (padrão – polimérica) utilizadas 
por quase todos os participantes do estudo (98,04% 
e 98,34%, respectivamente), são as recomendadas 
como de primeira escolha para pacientes com TCE, 
conforme as diretrizes8-9. 

Em relação ao estado nutricional dos participantes 
da pesquisa, observou-se que o método de tria-
gem nutricional, NUTRIC, apresentou uma pon-
tuação média de 3,59 (± 1,38 pontos) o que é con-
siderada baixa, estando relacionada ao baixo risco 
nutricional. Foram encontrados estudos com pon-
tuação média de 519 e de 4 pontos22, ambos sem 

Tabela 5
Distribuição do estado nutricional dos indivíduos vítimas de trauma internados na Unidade de Terapia Intensiva. Brasília, 
DF, Brasil, 2018.

Estado nutricional
Admissão 
n (%)

Alta
n (%) p-valor

Não desnutrido 222 (90,98) 19 (7,79) < 0,001

Desnutrição não grave relacionada a evento agudo 14 (5,74) 111 (45,49)

Desnutrição não grave relacionada a evento crônico 1 (0,41) 1 (0,41)

Desnutrição grave relacionada a evento agudo 3 (1,23) 110 (45,08)

Desnutrição grave relacionada a evento crônico 1 (0,41) 1 (0,41)

Desnutrição não grave relacionada a evento social 3 (1,23) 1 (0,41)

Desnutrição grave relacionada a evento social 0 (0) 1 (0,41)

Total 244 244
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o uso da IL-6 e que analisaram indivíduos de UTI 
geral. Não foram encontrados estudos que tenham 
utilizado esse instrumento em indivíduos vítimas 
de TCE para comparação. Esse resultado pode ter 
sido encontrado em virtude de que grande parte 
dos pacientes eram jovens e sem morbidades, fa-
tores que são pontuados na avaliação. 

Ao analisar o diagnóstico nutricional, observou-
se um perfil de pacientes sem comprometimentos 
do estado nutricional no momento da admissão 
(não desnutridos = 222; 90,98%) e desnutridos 
no momento da alta (desnutrição não grave e gra-
ve = 225; 92,21%). A perda ponderal média foi de  
6,19 Kg (8,69% do peso da admissão). Esse resul-
tado pode ter se dado em virtude da oferta nutri-
cional abaixo das necessidades durante toda a es-
tadia na UTI, por conta da gravidade dos pacien-
tes, do tipo de trauma (TCE), das intercorrências 
na administração da dieta e intolerâncias. 

Dados de prevalência de desnutrição na população 
hospitalar geral mostram uma variabilidade con-
siderável, com a prevalência variando de 2,6% a 
73,2%. Os dados variam consideravelmente devi-
do a diferenças nas populações estudadas, a varie-
dade de instrumentos de avaliação nutricional que 
são utilizados para determinar o estado nutricional 
dos sujeitos nos estudos, e o ambiente hospitalar. 
No Brasil, a maioria dos estudos mostrou uma pre-
valência de mais de 40%, com variação entre 46% e 
71%4. Não foram encontrados estudos com pacien-
tes vítimas de trauma cranioencefálico que tenham 
utilizado o método proposto pela AND-ASPEN 
para comparar os resultados. 

Uma pesquisa retrospectiva de 64 prontuários de 
pacientes vítimas de TCE revelou que 68% apre-
sentaram sinais de desnutrição com perdas de 
peso entre 10% a 29%, inferindo que a maioria 
dos indivíduos com traumatismo cranioencefálico 
grave desenvolve sinais de desnutrição23. 

Um estudo prospectivo, com 161 participantes in-
ternados em Unidades de Terapia Intensiva, ava-

liou o estado nutricional de indivíduos com trau-
ma hospitalizados no período de março de 2002 
a março de 2004. Dessa população, 40% estavam 
desnutridos ou em risco de desnutrição, de acordo 
com a ASG (Avaliação Subjetiva Global)24.

Os estudos relatam evidências de um risco aumen-
tado de complicações clínicas em indivíduos desnu-
tridos, incluindo sepse, pneumonia, parada cardíaca, 
insuficiência respiratória, lesão por pressão, pós-ope-
ratório com complicações pulmonares (atelectasia, 
traqueobronquite, pneumonia), reoperação e deis-
cência da ferida e maior tempo de hospitalização4. 

Uma limitação do estudo foi o método de cole-
ta de dados. A coleta em prontuário pode conter 
subnotificações de informações importantes, pois 
depende do registro completo dos profissionais de 
saúde. Além disso, por se tratar de sistema eletrô-
nico, problemas no sistema também limitam os re-
gistros de dados essenciais.

CONCLUSÃO

Neste estudo se observou que os indivíduos vítimas 
de trauma cranioencefálico são representados por 
jovens, do sexo masculino e que não apresentam 
comprometimento do seu estado nutricional no 
momento da admissão hospitalar. Entretanto, du-
rante sua estadia na UTI, evoluem de forma negati-
va em relação ao seu estado nutricional, o que reve-
la um perfil de indivíduos desnutridos no momen-
to da alta, condição que se cogita estar associada a 
uma séria de prejuízos, como o aumento do tempo 
de internação e elevados custos institucionais. 

Em virtude disso, ressalta-se a importância do mo-
nitoramento e de estudos adicionais que investi-
guem de forma sistemática os fatores associados 
ao processo de desnutrição intrahospitalar neste 
grupo de indivíduos, no intuito de otimizar os 
processos relacionados à terapia nutricional, de 
modo que possam atenuar esse prejuízo.
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