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RESUMO

Objetivo: Comparar a perda do nitrogénio ureico na urina de 24 horas com a oferta
deste pelo uso da Terapia Nutricional Parenteral em pacientes internados na
Enfermaria da Unidade de Cirurgia Geral do HUGV, durante o periodo de sete dias.
Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo e observacional. Foram analisados
os balancos nitrogenados, através de uma avaliacdo clinica e laboratorial, de trés
pacientes em Terapia Nutricional Parenteral. Resultados: A amostra contou com dois
pacientes do sexo masculino e um do sexo feminino, cuja média etéria foi 57,33 anos.
Verificou-se que 100% dos pacientes tiveram um balan¢o nitrogenado positivo (ou
mais positivo) nos ultimos dias de nutricdo parenteral em comparagdo com a
mensuracao feita nos primeiros dias de TNP. Percebeu-se um ganho ponderal médio
de 2,5% no periodo de internacdo. Conclusdo: Devido ao baixo numero amostral
(15% do esperado), ndo se pbéde chegar a alguma conclusao significativa.

Palavras-chave: Nitrogénio Ureico. Dosagem. Suporte de Terapia Nutricional.
INTRODUCAO

Doencas que cursam, por exemplo, com anorexia e diminuicdo da ingestéao
alimentar podem levar a deficiéncia de micronutrientes. Existem ainda outros
mecanismos que podem estar envolvidos nesses déficits como: a reducdo da
absorcao, perda de micronutrientes hidrossollveis por meio de diarreia, sonda, fistula
ou didlise!. Nesse contexto, a terapia parenteral € uma alternativa nutricional para
pacientes desnutridos, em risco de desnutricdo, para aqueles cujo trato
gastrointestinal estiver comprometido por doenga ou tratamento, ou ainda nos casos
em que a via enteral ndo for suficiente para suprir as necessidades nutricionais?.

As indicagBes para nutricdo parenteral podem ser organizadas em trés
categorias: a. terapia primaria, na qual se acredita que a terapia vai influenciar
positivamente o processo da doenca; b. terapia de suporte, quando n&o é capaz de
alterar o processo da doenca e c. indicagbes controversas que ainda estdo em
estudo®. O balanco proteico negativo resultante pode associar-se a imunossupresséao,
a ma cicatrizacdo e a fraqueza muscular, reduzindo a sobrevida do paciente grave e
aumentando o tempo de internacdo e 0S custos consequentes. A preservacao da
massa magra € uma das principais metas da terapia nutricional do paciente grave e
se traduz na pratica por aportes de quantidades de proteina adequadas para a fase
aguda da doenca®.
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Além disso, existe grande correlacdo entre o estado nutricional e a evolugéo
do paciente apdOs tratamento cirargico. No entanto, é dificil determinar a exata
necessidade de cada paciente de terapia nutricional parenteral e, embora as
formulacdes para uso endovenoso possam ser adequadas para a maioria, algumas
situacdes demandam oferta de maiores quantidades de certos micronutrientes.

Nesse contexto, o balanco nitrogenado avalia a adequacdo da oferta
proteica e o grau de hipercatabolismo do individuo. Dentre os parametros da
monitorizacao da oferta proteica como a dosagem sérica de ureia, a amonia, proteinas
séricas, gasometria e balanco nitrogenado. A eliminacdo urinaria do nitrogénio,
produto de degradacédo de proteinas da musculatura esquelética reflete a intensidade
do hipercatabolismo e a grandeza da resposta metabdlica?. Quanto a nutricdo por via
parenteral, o balanco nitrogenado pode ser levado em consideracdo, o qual
corresponde ao confronto entre a oferta de nitrogénio pelas vias oral, enteral e
parenteral e a perda nitrogenada pela urina (principalmente), fezes, sudorese, fistulas
digestivas e outras.

O balanco nitrogenado pode ser positivo ou negativo, dependendo se a
administracdo nitrogenada for superior ou inferior & perda, respectivamente. O
balanco nitrogenado € um parametro que sera incorporado no presente estudo, na
avaliacao laboratorial nos doentes com terapia nutricional parenteral, observando o
risco nutricional e o progndstico dos pacientes. Os objetivos do presente estudo foi
comparar a perda do nitrogénio ureico na urina de 24 horas com a oferta deste pelo
uso da Terapia Nutricional Parenteral em pacientes internados nas enfermarias do
HUGV-UFAM, e correlacionar o balanco nitrogenado com o quadro clinico e
laboratorial dos mesmos, bem como sua evolugao nutricional e metabdlica.

METODOLOGIA

Este estudo prospectivo - devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFAM, sob o nimero de protocolo CAAE n° 41443115.9.0000.5020 -
analisou o balanco nitrogenado, através da dosagem de nitrogénio Urico, em pacientes
internados no Hospital Universitario Getulio Vargas que estavam em terapia
nutricional parenteral exclusiva num periodo minimo de sete dias. A coleta de dados
ocorreu entre Marco a Junho de 2017. Foram analisados os balangos nitrogenados,
através de uma avaliacédo clinica e laboratorial nos pacientes com indicacdo de
Terapia Nutricional Parenteral, conforme a enfermidade e idade.

Os exames solicitados na rotina do uso da Terapia Nutricional Parenteral
foram: o perfil inicial da dosagem da albumina sérica, glicemia, hemograma, funcdes
hepatica e renal, dosagem da ureia urinaria (24 horas). Posteriormente foram feitas a
dosagem da glicemia, glicosuria que faz parte da rotina da TNP e a ureia urinaria das
24 horas a partir do quarto dia da infusdo da emulsdo (TNP). O calculo do nitrogénio
urinario era efetuado pelos pesquisadores mediante a férmula: N2 urinario = (ureia
urinaria de 24 horas) x 0,43/100°.

Na rotina da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional Parenteral e
Enteral do HUGV (EMTN), o inicio da administracéo da solu¢cdo nunca se ultrapassa
a 1000 mililitros/dia (primeiro dia) ou mais especificamente 50% do volume calculado
para as 24 horas, sendo ai observado o grau de tolerdncia a glicose em nivel
pancreatico representado pelo acompanhamento da glicemia.
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O célculo do balanco nitrogenado foi realizado por meio da somatéria da
perda insensivel (sudorese, perspiracdo) = 2 gramas, pelas fezes = 2 gramas e pela
perda na urina de 24 horas (nitrogénio calculado através da uréia dosada na urina de
24 horas). Observou-se oferta de nitrogénio infundida pela solu¢cdo ou emulsédo da
TNP, diminuida em regra simples da perda de nitrogénio pelo organismo na coleta
acontecida a partir do quarto dia do método.

O (a) paciente teve seu peso mensurado em jejum, em balancga propria da
enfermaria da Instituicdo, por uma mesma pessoa, no caso preferencialmente por um
(a) do (a)s pesquisador (a)s e seus dados tabulados e comparados com os alcancados
pelo indice catabdlico do caso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo traz consideracfes acerca dos resultados com base na
andlise de 15% da amostra pretendida a principio (3 pacientes). A amostra analisada
dos meses de marco de 2017 a junho de 2017 contou com 2 pacientes do sexo
masculino e 1 do sexo feminino, cuja média etéaria foi 57,33 anos. Sendo 100% da
amostra alocada na enfermaria da Unidade de cirurgia geral do Hospital Universitario
Getulio Vargas. O enfoque deste estudo na avaliacédo do estado nutricional e correcao
de déficits nutricionais em pacientes hospitalizados se deu por estudos prévios
estimarem que cerca de 50% dos pacientes admitidos em unidades intra-hospitalares,
sem qualquer ajuste de aporte calorico, apresentavam algum grau de desnutricdo
proteico caldrica, estes por consequéncia interferiam na evolucgéo clinica do paciente,
ampliando o nimero de dias de internacgéo e o indice de complicacées®.

Na avaliacdo do balan¢o nitrogenado do presente estudo, verificou-se que
todos os pacientes tiveram um balango nitrogenado positivo (ou mais positivo) nos
altimos dias de Nutricdo parenteral em comparacdo com a mensuracao feita nos
primeiros dias de TNP. Isso se deve, muito provavelmente, a ajustes eficazes por parte
do servico de nutricdo e nutrologia do Hospital. A albuminemia reflete as reservas
proteicas viscerais representadas pela massa proteica muscular esquelética®. Assim,
pode haver queda das primeiras, quando a massa magra for afetada. O que ilustra a
grande sensibilidade da sintese de albumina ao contetdo proteico da dieta.
Entretanto, especificamente, a albumina € uma proteina de origem hepatica, cuja vida
meédia longa (21 dias) de modo que alteracdes em sua concentracdo durante um
pequeno intervalo de tempo n&o podem ser explicadas por alteragdes nutricionais ou
de funcao hepatica. De fato, os resultados vistos no presente estudo — onde ocorreu,
na verdade, uma diminui¢cdo da albumina sérica em todos os pacientes- corrobora a
conclusao de que a avaliacdo adequada do aumento sérico de albumina sé é possivel
em periodos longos de seguimento. Nao eram esperados resultados positivos uma
vez que o periodo médio de Terapia Nutricional Parenteral foi de 11 dias.

Percebeu-se um ganho ponderal médio de 2,5% nos pacientes com balango
nitrogenado maior na segunda mensuracdo em relacdo a primeira, ou seja, uma
relacdo positiva entre o anabolismo proteico e o ganho de massa corporal. A
preservacdo da massa magra € uma das metas da terapia nutricional do paciente
grave considerando que o balangco proteico negativo pode associar-se a
imunossupressao, a ma cicatrizacao, reduzir a sobrevida do paciente e aumentar o
tempo e custos de internacdo®.
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No estudo, foi analisado a glicemia no primeiro dia de TNP e no ultimo dia,
sendo os valores séricos médios de 125,3 mg/dl e 108,6 mg/dl, respectivamente.
Sendo assim os valores de glicemia dos pacientes estudados adequaram-se ao que
era esperado, considerando que os maiores estados hiperglicémicos vistos no estudo
foram proporcionais as condi¢des clinicas de maior grau de estresse metabolico.

Outro fato a ser evidenciado € a consideravel diminuicdo da glicose sérica no
decorrer da Terapia Nutricional Parenteral, mostrando, portanto uma relagéo entre o
correto controle nutricional via balanco nitrogenado, e uma resposta fisiologica
favoravel por parte do paciente.

CONCLUSAO

Devido ao baixo nimero amostral (15% do esperado), ndo se pbde chegar a
alguma conclusédo significativa. Quanto ao baixo numero da amostra (15% do
pretendido, como ja citado), cabem algumas observacbes. Primeiramente, em
decorréncia do atraso do retorno de funcionamento normal do Hospital Universitario
Getulio Vargas (em atividade desde 13 de Fevereiro de 2017), perdemos
aproximadamente 6 meses e meio de estudo. Em segundo lugar, devido ao retorno
gradativo das atividades do HUGV, o numero de internacdes e consequentemente
0 numero de pacientes em TNP foram abaixo do esperado e insuficientes para o
estudo. E por ultimo, a metodologia do projeto esta sendo aos poucos aplicado a rotina
da Equipe Multiprofissional (EMTN) do Hospital uma vez que delega uma contribuicéo
deveras relevante no manuseio do método (TNP).

Este projeto ir4 continuar, para que se possa alcancar o numero de casos
aproximado proposto nos métodos. As recomendacdes dadas pelos avaliadores
durante a apresentacdo (dentre elas, expandir o estudo para outros centros
hospitalares) serdo levadas em consideracdo em reunides futuras por parte dos
pesquisadores a fim de adequarmos melhor o estudo para alcancarmos resultados
mais significativos.
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