INTERVENGCAO NUTRICIONAL EM PACIENTES ADULTOS COM TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO NO SETOR DE EMERGENCIA
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INTRODUGCAO

O Traumatismo cranioencefalico (TCE) é definido como uma lesdo causada por
forca externa a cabeca que resulta em lesdo anatdbmica ou comprometimento funcional
de estruturas cranianas ou encefalicas. E a principal causa de morbidade e mortalidade
em pacientes politraumatizados, e uma das principais causas de morte em individuos com
menos de 45 anos, e sua etiologia vai desde quedas a acidentes de carro (MAGALHAES
et al., 2022). Veem sendo preocupante o aumento da frequéncia de vitimas de TCE
nos servicos de emergéncia (SILVA; SOUZA; SOUSA, 2021). No Brasil € uma causa
importante de incapacitagao e 6bitos, sendo de especial interesse da saude publica, devido
a alta demanda de recursos para o tratamento das vitimas (XENOFONTE; MARQUES,
2021). Esta lesdo é associada a um estado de hipermetabolismo e consequentemente
hipercatabolismo, aumentando as necessidades energéticas (SILVA, 2017), sendo um dos
fatores determinantes para a desnutricado nestes pacientes (MARTINS, 2017), assim é de
fundamental importancia descrever a oferta de um suporte nutricional adequado para estes
pacientes admitidos no setor de Emergéncia de um hospital de ensino.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado nas rotinas diarias do servigo por
um nutricionista residente multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, supervisionado pela
nutricionista responsavel pelo setor e nutricionista preceptora da residéncia multiprofissional
em Urgéncia e Emergéncia, sendo realizado no periodo de Marcgo a Abril de 2022 no setor
de Emergéncia de um hospital de ensino da zona norte do Ceara.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente com TCE ao ser admitido no setor de Emergéncia, cabe ao Nutricionista
iniciar visita diaria com a realizagdo da anamnese nutricional, perguntando ao paciente e/
ou acompanhante sobre as comorbidades, intolerancias, alergias e aversdes alimentares,
intercorréncias gastrointestinais e capacidade de ingestao alimentar atual, em seguida é
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feita a triagem do risco nutricional que tem finalidade de identificar o individuo desnutrido
ou em risco nutricional, para determinar se uma avaliagao nutricional detalhada ¢é indicada,
sendo a ferramenta utilizada a NRS-2002, aplicada em até 48 horas da admissdo do
paciente, a mesma tem como publico alvo pacientes adultos e idosos internados, o que
torna a mais indicada neste caso, quando este instrumento indica pontuagdo menor que
3, determina a periodicidade da avaliagao nutricional a cada 7 dias, e igual ou maior que
3 estabelece avaliagao nutricional mais detalhada e inicio do plano de cuidado nutricional
individualizado (DIAS; SILVA; BARBOSA, 2017; BARBOSA; VICENTINI; LANGA, 2019;
BARRERE et al., 2021), dando seguimento é realizada avaliacdo do estado nutricional do
paciente, ressaltando que antes de iniciar este método é feita a utilizagao dos equipamentos
de protecéo individual obrigatdrios, ao avaliar o paciente que deambula é feita a afericao
do peso por meio de balanga digital e altura através de estadidmetro mével ou altura
recumbente ou a medida da semi-envergadura multiplicada por 2, ja nos pacientes restritos
ao leito é feita as medidas da circunferéncia braquial e altura do joelho, onde as mesmas
sao inseridas em férmulas de estimativa para peso e altura para esta populagao especifica
(MUSSOI, 2016; MIYAHIRA; PAULA; PERES, 2019), aliado estas medidas é feito o exame
fisico nutricional levando em conta, facies, coloragao da pele, desidratagao, verificagao das
massas musculares, abdémen, edema e entre outros sinais clinicos (DUARTE; DUARTE;
OUTEIRAL, 2019), além disto € realizada a interpretacdo de exames laboratoriais
principalmente os associados as alteragdes metabdlicas e do estado nutricional, com
respectiva investigagdo do consumo alimentar pregresso (ANDRADE et al., 2016) caso
o paciente e/ou acompanhantes saibam informar. Com a captacao destas informacgdes é
tragado o diagnostico nutricional do paciente, e em seguida a intervengao dietoterapica
levando em consideragao as alteragdes do gasto energético e catabolismo destes pacientes,
sabe-se que o requerimento basal energético no TCE geralmente é bastante elevado
variando de 75 a 250%, que vai levar em consideragdo condigcbes como sepse, crises
epilépticas, coma nédo sedado ou com barbituricos e escala de coma de Glasgow, assim
define-se as necessidades caldricas. Com a degradagao proteica intensa pelo estresse
metabdlico, uso de corticosterdides e da imobilizagéo, o paciente acaba necessitando de
recomendacgdes entre 1,5 a 2,5 gramas por quilo de peso dia de proteinas (TEIXEIRA et
al., 2017). Feitas as estimativas das necessidades nutricionais, é discutida com a equipe
multiprofissional a indicagdo de terapia nutricional do paciente, levando em consideragao
avaliagao do médico, fonoaudidlogo e enfermeiro. Em pacientes com indicagao de via oral,
dependendo da capacidade de degluticao e presenca de denticdo o fonoaudidlogo indica a
consisténcia mais adequada, a mesma deve ser ajustada de acordo com as necessidades
nutricionais do paciente a critério do nutricionista, ja em pacientes com incapacidade da
via oral, porém com funcéao intestinal integra ou parcial é realizada a terapia nutricional
enteral prescrita pelo médico com definicdo da sua via de acesso, a parenteral € quando ha
contraindicagdes da terapia nutricional enteral ndo havendo funcionalidade gastrointestinal
em estabilidade hemodinamica, cabe ao nutricionista adequacéao e evolugao nutricional do
administrado na terapia nutricional atual, além da necessidade de suplementagao alimentar
de acordo com sua analise critica (ROCHA et al., 2017). O registro da prescrigao nutricional
com monitoramento e alteragdes sao feitas no mapa de dieta oral ou enteral e suplementagao
(se necessario), com repasse dessas informacgdes para copeira e/ou lactarista, além disto
as condutas sao descritas no prontuario eletrénico e fisico, com registro destes pacientes
em planilhas de acompanhamento de indicadores relacionados a nutricdo, como triagem,
terapia nutricional enteral ou parenteral e ocorréncia de diarreia. Vale aqui ressaltar a
importancia do aconselhamento nutricional durante as visitas diarias aos pacientes, além
da orientagao nutricional de alta principalmente aos que necessitam de terapia nutricional
enteral domiciliar, com também elaboracéo de parecer de solicitagao de dieta especial que
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sera ofertada pelo municipio de origem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que ao descrever a intervengao nutricional em pacientes adultos com
TCE admitidos no setor de Emergéncia, demonstra a importancia do cuidado nutricional
adequado nesta condi¢do com detalhamento das etapas da assisténcia nutricional em ambito
hospitalar, ressaltando a atuacdo em equipe multiprofissional promovendo a integralidade
do cuidado neste tipo de lesdo tao prevalente nos setores de emergéncia.
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