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Resumo

O objetivo do estudo é realizar uma busca bibliografica sobre a prevaléncia de desnutricéo e
hiperglicemia em pacientes criticos. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa.
Para busca e selecdo dos estudos utilizou-se as seguintes bases de dados: Scielo, Science
Direct e Pubmed, permitindo a selecdo de 9 artigos, os quais foram publicados entre 0s anos
de 2015 a 2019. Verificou-se que existe uma grande quantidade de estudos a qual claramente
demonstram a alta prevaléncia de desnutricdo e hiperglicemia em pacientes criticos. Esses
fatores isolados ou de forma combinada, podem gerar inimeras complicacfes, bem como
faléncia de 6rgdos, interferindo na melhora do quadro clinico do paciente, e em algumas
situacdes levar a Obito. Torna-se necessario a realizacdo de mais estudos, para producdo de
informacdes cientificas, e para a sociedade de forma geral, para que qualquer pessoa sendo do
meio cientifico ou ndo, possam ter acesso aos mesmos.

Palavras-chave: Desnutrigdo proteica; Hiperglicemia; Doenga grave.

Abstract

The purpose of the study is to to perform a bibliographic search on the prevalence of
malnutrition and hyperglycemia in critically ill patients. This is an integrative literature
review. To search for and select the studies, the following databases were used: Scielo,
Science Direct and Pubmed, allowing the selection of 9 articles, which were published
between the years 2015 and 2019. It was verified that there is a large number of studies that
clearly demonstrate the high prevalence of malnutrition and hyperglycemia in critically ill
patients. These factors alone or in combination can generate numerous complications as well

as organ failure, interfering with the improvement of the patient's clinical picture, and in some
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situations lead to death. It is necessary to carry out more studies, for the production of
scientific information, and for society in general, so that anyone who is scientific or not can
have access to them.

Key words: Protein malnutrition; Hyperglycemia; Serious illness.

Resumen

El objetivo del estudio es realizar una bdsqueda bibliografica sobre la prevalencia de
desnutricion e hiperglucemia en pacientes criticos. Es una revision bibliografica integradora.
Para buscar y seleccionar los estudios, se utilizaron las siguientes bases de datos: Scielo,
Science Direct y Pubmed, lo que permite la seleccién de 9 articulos, que se publicaron entre
los afios 2015 a 2019. Se encontré que hay una gran cantidad de estudios que demuestran
claramente la alta prevalencia de desnutricién e hiperglucemia en pacientes criticos. Estos
factores, solos 0 en combinacién, pueden generar numerosas complicaciones, asi como
insuficiencia organica, que interfieren en la mejora de la condicion clinica del paciente y, en
algunas situaciones, conducen a la muerte. Es necesario llevar a cabo mas estudios, para la
produccion de informacion cientifica y para la sociedad en general, para que cualquier
persona de la comunidad cientifica o no pueda tener acceso a ellos.

Palabras clave: desnutricion proteica; Hiperglucemia; Enfermedad grave.

1. Introducéo

A doenca grave ou critica refere-se a condic¢des clinicas ou cirdrgicas que apresentam
risco a vida e que, na maioria das vezes, requerem internacdo em uma unidade de terapia
intensiva (UTI). Em pacientes internados nessas unidades, a deplecéo nutricional é constante,
uma vez que a resposta metabdlica ao estresse ocasiona intenso catabolismo proteico para
reparo de tecidos lesados e oferta de energia. Outras alteracfes importantes nessa fase séo o
hipermetabolismo, a hiperglicemia com consequente resisténcia a insulina e lipolise
acentuada (Thibault & Pichard, 2010).

Pacientes criticos apresentam reducgdo da ingestdo devido a falta de apetite, bem como
da capacidade de digestdo, absor¢cdo e metabolizacdo, sendo também responsavel pelo
aumento das demandas energéticas. Situacbes de jejum, dor e dificuldades associadas a
degluticéo, alteracdo de paladar e incapacidade para a alimentacdo de forma independente s&o
fatores que aumentam a diferenca entre 0 que o individuo necessita e aquilo que ingere,
resultando em maior suscetibilidade de se desenvolver desnutricdo (Valongo, 2013).
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A desnutricdo esta associada a resultados clinicos negativos como a perda de peso,
perda de massa muscular, massa corporal total. A perda involuntaria de 15% do peso do corpo
provoca reduc@es significativas na funcdo muscular, respiratoria e cardiaca. A desnutri¢do
provoca uma diminuicdo da fungdo imune, aumento de infec¢es, retardo na cicatrizacéo de
feridas e anastomoses, atrofia do musculo liso do trato gastrointestinal, aumento do tempo de
internamento hospitalar e aumento da morbilidade e mortalidade (Barker, Gout & Crowe,
2011).

A hiperglicemia no paciente critico também é um problema frequente e esta associada
ao aumento de morbidade e mortalidade. A hiperglicemia, por si s, poderia ter papel
etiolégico no progndstico dos pacientes criticos, ou ser apenas um marcador de gravidade
para 0 mesmo. Os mecanismos para 0 surgimento de hiperglicemia nesses pacientes
envolvem a liberacdo de hormonios contra o estresse como 0s corticdides e catecolaminas, de
mediadores da inflamag&o, além de vasopressores (Farias et al., 2013).

Pacientes graves com frequéncia apresentam hiperglicemia persistente. E provavel que a
hiperglicemia perpetue a resposta inflamatoria e interfira com os mecanismos de coagulacao,
resultando assim em multiplas faléncias organicas. Em pacientes criticos com hiperglicemia
ocorrem alteracGes na estrutura mitocondrial e na funcdo dos seus complexos oxidativos
(Jomar & Rodrigues, 2012).

Sabe-se que os pacientes criticos devido ao estado hipermetabolico apresentam um
grave quadro de catabolismo proteico podendo levar a desnutricdo, 0 mesmo pode apresentar
ainda hiperglicemia decorrente do processo de gliconeogénese e por resisténcia periférica a
acao da insulina.

Esses fatores isolados ou de forma combinada, podem gerar inimeras complicaces,
bem como faléncia de 6rgdos, interferindo na melhora do quadro clinico do paciente, e em
algumas situagoes levar a obito.

Por isso faz-se necessario que se desenvolva estudos dessa natureza que possam
contribuir significativamente para melhorar as acbes de acompanhamento desses pacientes em
estado critico, por parte dos profissionais que compfem a equipe, com enfoque na prevencgao
de agravos e outras comorbidades.

Diante do que foi exposto, o presente estudo tem por objetivo realizar uma analise
bibliografica sobre a prevaléncia de desnutricdo e hiperglicemia em pacientes criticos.
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2. Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa. Segundo Mendes; Silveira &
Galvao(2008), é um método de pesquisa utilizado desde 1980, no ambito da Pratica Baseada
em Evidencias (PBE), que envolve a sistematizacdo e publicagcdo dos resultados de uma
pesquisa bibliografica em salde para que possam ser uteis na assisténcia a salde, ressaltando
a importancia da pesquisa académica na pratica clinica. O principal objetivo é a integracao
entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional no &mbito da atuagéo profissional.

A revisdo bibliografica foi constituida de seis etapas:

Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese

Para a identificacdo do problema, formulou-se a seguinte pergunta norteadora do
estudo: O que foi produzido na literatura na tematica sobre a prevaléncia de desnutricdo e

hiperglicemia em pacientes criticos?

Amostragem

Fez-se a busca de janeiro a fevereiro de 2019. Para a pesquisa foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Science Direct, Pubmed e Scielo.

Pesquisou-se artigos publicados em portugués e inglés. Para a busca na base de dados
foram utilizados os descritores: "hiperglicemia"; “desnutri¢do proteica” e "doenga grave" e
seus correspondentes em inglés.

Para a realizacdo da revisdo foram incluidos artigos originais, identificados nas bases
de dados mencionadas e atenderam aos critérios de inclusdo: publicacdo em periddicos
indexados, publicados nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2015 a 2019. Sendo
excluido os estudos de revisdo, que se apresentavam sem 0 resumo, e nao abordavam a

tematica em estudo.

Categorizacao dos estudos

As informag0es extraidas dos estudos foram: nome dos autores, ano de publicagdo, e
resultados obtidos. A andlise para selecdo dos estudos foi realizada em duas fases.
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Na primeira fase, os artigos foram pré-selecionados segundo os critérios de inclusao e
exclusdo e de acordo com a estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados. Na
segunda fase, foram analisados de forma independente os titulos e os resumos dos artigos,
para verificar se 0s mesmos estavam condizentes com a tematica abordada no estudo.

Ao final, foram selecionados para a analise dois (2) artigos na base de dados Pubmed,
trés (3) artigos na base de dados Science direct e cinco (4) artigos na base de dados Scielo
(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos da revisao integrativa.

~
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Fonte: Autores.

Avaliacdo dos estudos

Analisou-se as informagdes coletadas nos 9 artigos selecionados.Para a realizagdo da
andlise, foram criadas categorizagcdes nas bases de forma descritiva, partindo de dados mais

simples para os mais complexos, facilitando a ordenacéo e a sumarizagdo de cada artigo.
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Interpretacdo dos resultados

Com base na leitura dos artigos, ap06s selecdo de acordo com os critérios de inclusdo
estabelecidos, foram selecionados os estudos que abordavam sobre a prevaléncia de
desnutricdo e hiperglicemia em pacientes criticos. Os dados analisados proporcionaram o

agrupamento do conteudo, bem como dos resultados.

Sintese do conhecimento

Apds leitura do material selecionado, agrupou-se por temas e as informacdes
capturadas foram disponibilizadas, nos resultados, em quadros e tabelas para posterior

discussao.

3. Resultados e Discussao

A apresentacdo dos resultados estd dividida em duas partes. A primeira esta
relacionada a caracterizacdo dos estudos, a segunda parte a analise da producdo cientifica
sobre a prevaléncia de desnutricdo e hiperglicemia em pacientes criticos.

Na Tabela 1 exple-se a caracterizacdo dos estudos utilizados pra construgdo da

revisao.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos utilizados sobre a prevaléncia de desnutricdo e
hiperglicemia em pacientes criticos.

Variaveis N %
Abordagem do estudo
Quantitativo 9 100,00
Delineamento da pesquisa
Estudo de coorte 9 100,00
Idiomas

Portugués 7 77,75
Inglés 2 22,25
Total 9 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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Verifica-se que todos os estudos foram de abordagem quantitativa (100,00%), e
estudos de coorte (100,00%), publicados no idioma portugués (77,75%) e inglés (22,25%).
A sequir verifica-se a distribuicdo temporal dos estudos utilizados para construgédo da

presente pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo temporal dos estudos utilizados sobre os efeitos do exercicio fisico

aerobico na funcao cognitiva.

Variaveis N %

Distribuicdo Temporal

2015 2 22,20
2016 2 22,20
2017 3 33,40
2018 2 22,20
Total 9 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 9 estudos selecionados, verificou-se que o maior nimero de publica¢Bes ocorrera
no ano de 2017, correspondendo a 33,40% (n=12).

Considera-se paciente em estado critico aquele que desenvolve resposta inflamatoéria
acentuada com pelo menos wuma faléncia organica, pacientes em doenga
aguda com previsdo de utilizacdo de suporte para funcdo orgénica por pelo menos
trés dias. O termo paciente grave varia segundo o diagnostico, a gravidade da doenca, 0s
procedimentos terapéuticos aplicados e o funcionamento do trato gastrointestinal. Segundo os
autores, ndo se considera pacientes criticos aqueles que sdo admitidos apenas para
monitoramento (Sant“ana, Mendonga &Marshall, 2013).

Na doenca grave ou critica, como parte da resposta metabdlica ao trauma, sepse ou a
doenca aguda, a taxa metabdlica basal do paciente pode estar aumentada, levando a um
intenso catabolismo relacionado a alteragdes na composicdo corpérea. Pode ocorrer ainda
hiperglicemia com resisténcia a insulina, perda gradativa de massa corporal com consequente
perda da funcdo muscular, lipolise intensa, mudancas nos niveis de minerais, bem como a
retencdo de liquidos e diminuicdo da sintese de proteinas viscerais como por exemplo a
albumina (Diestel et al., 2013).
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A resposta de fase aguda ao estresse € eventualmente designada para fornecer energia
e substratos para a sintese proteica e reparacdo celular, tal como para o sistema imune, em
locais acometidos pela doenca ou em processo de cicatrizagdo. A protedlise muscular ocorre
em detrimento da sintese de proteinas e leva a perda de massa muscular e reducdo do fluxo de
aminoacidos livres. Pacientes criticos perdem quase 1% da massa corporal diariamente,
elevando o risco de infeccdo, propiciando a disfungdo de multiplos érgdos, compromete o
processo de cicatrizacdo, aumenta o tempo de internacdo e pode aumentar a mortalidade
quando essa perda se aproxima de 40% (Oliveira, Reis & Mendonca, 2011).

Como visto, a doenca critica vem acompanhada de uma inflamacdo sistémica,
que possibilita inimeras alteragdes metabodlicas previsiveis interferindo em todo o suporte
nutricional. O impacto da combinacdo destas alteracdes metabdlicas, imobilizacdo e
auséncia de suporte nutricional adequado pode ocasionar a rapida e importante reducdo da
massa corporal e desnutricdo dos individuos hospitalizados, que pode ser ainda mais grave se
coincidirem fatores como idade avangada, baixa condi¢do socioecondmica e desnutricdo
preexistente (Diestel et al., 2013).

No Quadro 1 observa-se a analise da producdo cientifica acerca da prevaléncia de

desnutricdo em pacientes criticos.

Quadro 1: Anélise da producdo cientifica acerca da prevaléncia de desnutricdo em pacientes
criticos.

Artigos Autores Resultados
Observou -se no presente estudo com
Hiperglicemia, evolugéo amostra de 40 pacientes, evidenciou-se
clinica e estado Silva; Petribu; elevada frequéncia de individuos
nutricional de pacientes  Nascimento; Brito  desnutridos pela Circunferéncia Braquial
criticamente enfermos (57,50%) e pelo Indice de Massa Corporal
(45,00%)

Estudo com 149 pacientes em estado
critico, avaliando a prevaléncia de
desnutricdo nos mesmos utilizou-se de
vérios métodos entres estes o indice de
Massa Corporal (IMC), Circunferéncia

Triagem, avaliacéo Santos; Araujo; Braquial (CB), Prega Cutanea Tricipital
nutricional e presenca de Santos; Sena; (PCT), Circunferéncia Muscular do Braco
anemia em pacientes Costa; Lacerda, et (CMB) e Avaliacéo Subjetiva Global

hospitalizados al (ASG). Onde o IMC evidenciou que

22,80% (n=34) estavam desnutridos, CB
demonstrou 61,10% (n=91), em relagdo a
PCT observou-se 10,70% (n=16)
desnutridos, a CMB revelou 57,70%
(n=86) e a ASG evidenciou 32,70% (n=34)
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Caloric-protein
inadequacy and its
association with
Indicators of Nutritional
Therapy Quality in
critical patient assistance
Polianna

Estado nutricional de
pacientes traumatizados
de uma unidade de
terapia intensiva

Perfil nutricional e
bioquimico de pacientes
em uso de terapia
nutricional enteral em um
hospital particular em
Belém-PA

Santos; Silva;
Falco; Carvalho

Silva; Costa;

Andrade; Bezerra

No presente estudo observacional
prospectivo com 27 pacientes,
desenvolvido em duas UTIs, sendo uma
clinica e outra cirurgica, de um Hospital
Publico Terciario. Observou que do total
de pacientes 44,40% (n=12) encontravam-
se com algum grau de desnutricao
Estudo transversal e descritivo realizado
com 17 pacientes de ambos 0s sexos,
avaliou-se o estado nutricional desses
pacientes atraves das medidas
antropomeétricas: CB e altura do joelho
(AJ) para posterior calculo do IMC.
Corréa Através do IMC foi observado que 47,06%
dos pacientes apresentaram obesidade,
17,65% sobrepeso, 29,41% eutroficos, e
5,88% magreza grau I. A CB mostrou que
43,75% dos politraumatizados séo
eutroficos, 25,00% possui sobrepeso, e
18,75% desnutricdo grave
Estudo realizado com 57 pacientes, de
acordo com a classificagdo do IMC, a
maioria dos pacientes avaliados estavam
eutréficos e apenas 4,55%, desnutridos.
Segundo 0 % da CB, a desnutricdo esteve
presente em 60,00% dos pacientes,
indicando perda de reserva calorica e
protéica. No exame fisico, foram
observados sinais de deplecdo nutricional e
perda de massa muscular e mais de
50,00% dos hospitalizados apresentaram
desnutrigéo.

Figueira;

Fonte: Dados da pesquisa.

Desnutrigdo é um termo abrangente que pode ser utilizado para referir-se a qualquer

desequilibrio no estado nutricional. Caracteriza-se como uma sindrome multicausal,

classificada em primaria, quando advinda de condicdo socioecondmica desfavoravel e

consumo insuficiente de energia e proteinas, secundaria quando é ocasionada pela condicéo

clinica do doente ou pela doenca primaria que intervém no processo de nutrigdo, ou ainda

terciaria, adquirida ao longo do periodo de permanéncia hospitalar (Branddo & Rosa, 2013).

No contexto de uma revisdao conceitual proposta pela Sociedade Européia de

Nutricdo Parenteral e Enteral (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition -

ESPEN), o melhor conceito para desnutricdo seria a complexa interagdo entre doenca

subjacente, alteracfes metabdlicas relacionadas com a doenga e uma reduzida disponibilidade
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de nutrientes devido a reducdo da ingestdo e/ou absor¢do deficiente e/ou aumento das perdas,
0 que representa uma combinagdo de caquexia e desnutricdo. A desnutricdo é um achado
recorrente que impacta de forma negativa o progndéstico do paciente, reduzindo a rotatividade
de leitos e sobrecarregando os custos hospitalares (White et al., 2012).

Em ambiente hospitalar, a desnutricdo pode ser abordada se 0s pacientes séo
selecionados para risco nutricional utilizando abordagens especificas de triagem e cuidados
nutricionais especiais nas primeiras 72 horas de admissdo hospitalar. Esses fatores
identificados precocemente contribuem para a adocao de melhor manejo nutricional (Raslan
et al., 2010).

No entanto, apesar dos avangos na medicina atual e nos processos
terapéuticos, a prevaléncia de desnutricdo ainda € preocupante devido a sua
associacdo com o comprometimento do sistema imune, aumento da susceptibilidade a
infeccbes, reducdo da massa corporal magra, reducdo da massa muscular
intercostal, aumentando a predisposicdo a insuficiéncia respiratoria, atraso no
desmame de ventilacdo mecéanica, dificuldade de cicatrizacdo, desenvolvimento de Ulceras
por pressdo e aumento de custo e tempo de internacao (Poulia et al., 2012).

Desta forma, a desnutricdo associada a taxa metabdlica acelerada e as mudancas na
composi¢do corporal, entre estas, a deplecdo proteica e a expansdo de liquido para o meio
extracelular, podem ocasionar disfuncdo de multiplos 6rgéos, responsavel por até 85% dos
obitos em UTI (Oliveira, Reis & Mendonga, 2011).

A hiperglicemia ocorre frequentemente nos pacientes criticos. Acredita-se que ela seja
ocasionada pelo aumento da gliconeogénese e por resisténcia periférica a acdo da insulina em
resposta & secrecdo de hormonios contrarregulatorios e de citocinas inflamatdrias. A
hiperglicemia esta associada a complicacGes clinicas e pior evolugdo do paciente critico, por
isso o controle glicémico é de extrema importancia na rotina dos cuidados desses pacientes
(Moreira et al., 2016).

No Quadro 2 observa-se a analise da producdo cientifica acerca da prevaléncia de

hiperglicemia em pacientes criticos.

10
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Quadro 2: Andlise da producgdo cientifica acerca da prevaléncia de hiperglicemia em

pacientes criticos.

Artigos

Risco de mortalidade
associado aos niveis
glicémicos em
pacientes com
septicemia na Terapia
Intensiva

Avaliagdo de
hiperglicemia na sala de
recuperagéo
poOs-anestésica

Etiology of
hyperglycemia in
critically ill children
and the impact of organ
dysfunction

Associacao entre
hiperglicemia e
morbimortalidade em
pacientes criticos na
Unidade de Terapia
Intensiva de um
hospital terciario de
Fortaleza — CE

Autores

Moreira; Lourencao;
Sassaki; Gazetta;
Vendramini; Santos

Pereira; Azuma; Gatto;
Silva Junior; Carmona;
Malbouis

El-Sherbini; Marzouk;
El-Sayed; Hosam-
EIDin

Braga; Fernandes;
Madeira; Peixoto
Junior

Resultados
Estudo de coorte retrospectivo tendo
como participantes 263 pacientes
apresentando diagnostico de
septicemia internados em uma UTI, a
coleta foi realizada através de dados de
prontudrios, obtiveram como
resultados que 91,60% (n=241) destes
pacientes apresentaram hiperglicemia
Estudo com 837 pacientes em pos-
operatodrio na sala de UT]I, observou
que destes 837 participantes a
prevaléncia de hiperglicemia no pos-
operatorio foi de 26,40% (n=221).
Pesquisa com 60 criangas em
condicdes graves. A hiperglicemia
(glicemia > 126mg/dL) esteve presente
em 42 (70,00%) dos pacientes graves,
encontrando-se niveis glicémicos
normais em 16 (26,70%), e
hipoglicemia (glicemia < 60mg/dL) foi
identificada em 2 (3,30%) pacientes.
Estudo em que foram revisados 0s
prontuarios de pacientes internados na
UTI de um hospital publico terciario.
Foram analisados dois subgrupos de
pacientes, um com 100 individuos que
foram a dbito e outro com 100
individuos que receberam alta.
Episodios de hiperglicemia ocorreram
em 68,20% dos pacientes que foram a
Obito e em 31,80% dos pacientes que
receberam alta hospitalar.

Fonte: Dados da pesquisa.

A fisiopatologia da hiperglicemia induzida por estresse é multifatorial. O trauma ao

organismo gera intensa resposta enddcrina e metabolica com liberagdo de horménios

contrarreguladores e citocinas como as interleucinas 1 e 6, e fator necrose tumoral que, entre

outras acOes, causa aumento da resisténcia periférica e hepatica a acdo da insulina. A

resisténcia a acdo periferica a insulina € um dos principais mecanismos responsaveis por

hiperglicemia em pacientes graves, sendo o grau de resisténcia influenciado pela idade,

predisposicdo genética, peso, grau de atividade fisica e etc. Reducdo da oferta caldrica e
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balango nitrogenado negativo também contribuem com o aumento da resisténcia periférica a
insulina (Walaszeb, 2015).

Os principais 6rgdos envolvidos na homeostase da glicose sdo o cérebro, pancreas,
musculo esquelético, tecido adiposo e figado. A glicose penetra na célula por difuséo
facilitada por meio de transportadores especificos da glicose (GLUT) e transporte ativo. A
insulina é o principal horménio envolvido na homeostase da glicose, executando a sua fungéo
nas células dos musculos esqueléticos e cardiacos, tecido adiposo e figado ao se ligar a
receptores especificos na superficie celular. A ligacdo da insulina ao receptor ativa reacdes
intracelulares que levam a maior disponibilidade de um subtipo do receptor GLUT na
membrana celular, favorecendo a entrada celular da glicose. Toda condi¢do que reduza a
liberacdo da insulina ou a sua sensibilidade periférica levard a hiperglicemia (O’Keeffe,
Lawrence & Bojanic, 2012).

A hiperglicemia contribui de forma significativa para elevar a gravidade do quadro
clinico de pacientes criticos. IniUmeros mecanismos foram propostos para esclarecer como a
hiperglicemia pode causar outras complicacfes para estes pacientes. Entre eles, o aumento na
susceptibilidade a infeccdes, favorecendo estados sépticos em pacientes criticos; os distrbios
hidroeletroliticos decorrentes do shift osmotico celular e da diurese osmotica; a disfuncdo
endotelial, pela intensificagdo do quadro inflamatério e os fendmenos tromboticos,
secundarios a geracao de radicais superdxidos e de citocinas inflamatorias( Akhtar, Barash &
Inzucchi, 2010).

4. Concluséao

Mediante a analise dos estudos dispostos na literatura, conclui-se que existe uma alta
prevaléncia de desnutricdo e hiperglicemia em pacientes criticos. Ressalta-se, que
representam um grupo de alta vulnerabilidade, e que esses fatores influenciam de forma
negativa na situagéo clinica dos mesmos, o que faz com que esses pacientes permanegam mais
tempo hospitalizados, estando mais susceptiveis a adquirir infeccdes bem como aumentando o
risco de mortalidade.

Desta forma faz-se necessario o desenvolvimento de novos estudos que abordem a
temaética, contribuindo significativamente para melhorar as acdes de acompanhamento desses
pacientes, por parte dos profissionais que compdem a equipe, com enfoque na prevencéo de

agravos e outras comorbidades.
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