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RESUMO:

Introducgdo: A desnutricdo é considerada um fator de risco em pacientes que estdo em cuidados
intensivos, principalmente porque um aporte nutricional inadequado pode acarretar em
alteragdes na composicdo corporal, perda generalizada de massa muscular, piora da
performance de musculos respiratdrios, refletindo em aumento no tempo na ventilagdo
mecanica. Objetivo: Analisar os efeitos da desnutricdo em individuos com insuficiéncia
respiratdria e sua repercussdo sobre o sistema muscular respiratério de pacientes em Unidades
de Terapia Intensiva. Metodologia: Realizou-se um estudo do tipo revisdao integrativa da
literatura, através de levantamento de dados nas bases SCIELO e BVS. Resultados e Discussdo: Os
resultados discutidos demonstram que o quadro de desnutricdo influi sobre o sistema
respiratdrio, levando a altera¢des morfofuncionais que se agravam em presenca de insuficiéncia
respiratdria, acarretando queda no desempenho muscular com maior tendéncia a fadiga, maior
incidéncia de infec¢des pulmonares por alteragdes na imunidade celular e dificuldade no
desmame durante a ventilagdo mecanica. Pacientes submetidos a programas de nutricdo
balanceada demonstraram maior sucesso na melhora do mecanismo de defesa pulmonar,
melhor possibilidade na reversao de altera¢des da resposta ventilatdria e ampliacdo da tolerancia
ao treinamento muscular respiratdrio. Conclusdo: A desnutricdo é um dos fatores determinantes
no estado geral do paciente critico, pois acarreta importante reducdo da massa muscular
corporal, comprometendo as fung¢des respiratérias, podendo levar a fadiga muscular e a
insuficiéncia respiratéria aguda.
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INFLUENCE OF MALNUTRITION ON PATIENTS WITH
RESPIRATORY FAILURE ADMITTED TO INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is considered a risk factor in patients who are in intensive
care, mainly because inadequate nutritional intake can lead to changes in body
composition, generalized loss of muscle mass, worsening of respiratory muscle
performance, resulting in increased time in mechanical ventilation. Objective: To
analyze the effects of malnutrition in individuals with respiratory failure and its
repercussions on the respiratory muscular system of patients in Intensive Care Units.
Methodology: An integrative literature review study was carried out, through data
collection in the SCIELO and VHL databases. Results and Discussion: The results
discussed demonstrate that malnutrition influences the respiratory system, leading to
morphofunctional changes that worsen in the presence of respiratory failure, leading to
a drop in muscular performance with a greater tendency to fatigue, a higher incidence
of pulmonary infections due to changes in cellular immunity and difficulty in weaning
during mechanical ventilation. Patients undergoing balanced nutrition programs
demonstrated greater success in improving the pulmonary defense mechanism, a better
possibility of reversing changes in the ventilatory response and increasing tolerance to
respiratory muscle training. Conclusion: Malnutrition is one of the determining factors
in the general condition of critical patients, as it leads to a significant reduction in body
muscle mass, compromising respiratory functions, which can lead to muscle fatigue and
acute respiratory failure.
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INTRODUCAO

As repercussoes da desnutricdo no sistema respiratorio sdo estudadas desde o final da
década de 1970, em que observagdes clinicas e experimentais feitas ao longo do tempo
demonstraram que estruturas pulmonares como: a musculatura acesséria, o diafragma e o
sistema nervoso passam por variadas alteracGes quando submetidos a desnutricdo (Zhou,
2003; Roussos, 2003). A desnutri¢cdo estd associada a diminui¢ao da resposta terapéutica em
pacientes hospitalizados, colaborando para maior risco de infeccdo e aumento da morbi-
mortalidade (Zhou, 2003).

A insuficiéncia respiratdria, seja aguda ou cronica, apresenta maior grau de
complicagdo quando estd associada a desnutri¢cdo. Além disso, apenas o fato da desnutricao
estar presente e a sua severidade, altera¢des pulmonares como diminuicao da contratilidade
muscular, aumento do risco de infec¢Ges pulmonares, e queda na sintese de surfactante, ja
colaboram para o favorecimento da instalacdo da insuficiéncia respiratéria (ZHOU, 2003;
Roussos, 2003).

Aproximadamente 30% dos pacientes internados apresentam algum grau de
desnutricdo (Laaban, 1997; Logan e Hildebrandt 2003). Observacodes clinicas e experimentais
tém demonstrado que cada uma das estruturas do sistema respiratério, como pulmdes,
diafragma, musculos acessérios e sistema nervoso, sofrem graus variados de disfuncdo pelas
anormalidades do estado nutricional (Gonzalez; 2002; Logan e Hildebrandt 2003).

A desnutricdo é considerada um fator de risco quando os pacientes estdao em cuidados
intensivos, pois um aporte nutricional inadequado pode acarretar alteragdes na composicao
corporal, com perda generalizada de massa muscular, afetando musculos importantes como
o diafragma e musculos intercostais (Gonzalez; 2002; Logan e Hildebrandt 2003).

O uso da ventilacdo mecanica invasiva, agrava a desnutricdo e aumenta o tempo de
internacao hospitalar, favorecendo o desenvolvimento da baixa nutricdo calérica-proteica nos
pacientes, resultando numa perda de massa magra corporal fechando assim, um ciclo vicioso
(Keens, 1978). Este trabalho tem como objetivo analisar os efeitos da desnutricio em
individuos com insuficiéncia respiratéria e sua repercussao sobre o sistema muscular

respiratorio de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa com busca sistematica em duas
bases de dados cientificas confidveis: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca
Virtual de Saude - Brasileira (BVS). Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “desnutricdo
hospitalar”, “insuficiéncia respiratéria” e “unidade de terapia intensiva”. Apds a sele¢do das
palavras-chave, foram examinados artigos cientificos, revisdes sistematicas e outros materiais
relevantes.

Utilizamos um método sistemdtico proposto por Cooper, onde sao estabelecidos os
objetivos do estudo, a formulacdo dos questionamentos e a busca de estudos publicados nas
bases de dados, através de descritores e critérios de inclusdo e exclusdo previamente. Os
critérios de inclusdo foram: artigos que respondessem a questdo norteadora, redigidos em
lingua portuguesa ou traduzidos para o portugués disponiveis na integra. Como critérios de
exclusdo, ndo foram analisadas teses, trabalhos de conclusdo de curso, manuais e
dissertagdes.

Realizou-se a selecdo dos artigos por afinidade tematica, buscando eleger os artigos
que respondessem a pergunta norteadora. Com a aplicagcdo dos critérios de inclusdo, houve a
selecdo de 65 artigos, sendo 27 indexados na Lilacs, 10 indexados na Scielo e 28 indexados na
Medline, dentre os idiomas portugués, inglés e espanhol, nos uUltimos 10 anos. Os titulos e

resumos dos artigos foram avaliados, ocorrendo a selecao de 14 trabalhos para constituir a

fonte de dados da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

A Insuficiéncia Respiratdria (IR) é definida como uma disfuncdo respiratéria ocasionada
por alteracdes na oxigenacdo ou na eliminacdo de C02, suficientemente severa para afetar ou
ameacar a funcao de érgaos vitais (Carvalho, 2000).

A respiracdo ocorre por um processo fisioldgico responsavel pelas trocas gasosas entre
organismo e meio ambiente. A troca gasosa envolve vias aéreas, pulmdes, diafragma, caixa

toracica, sistema nervoso central (SNC) e periférico e o aparelho cardiocirculatério, que atuam
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em conjunto para adequar o balanco entre o volume de ar que chega aos alvéolos e o fluxo
sanguineo no capilar pulmonar, onde efetivamente ocorre a troca gasosa (Carvalho, 2000;
Caironi; Carlesso; Gatinonni, 2006).

Na insuficiéncia respiratéria ocorre desregulacdo deste processo, ocasionando
incapacidade em manter a oferta adequada de 02 aos tecidos e a remocao efetiva de CO2 dos
mesmos (Carvalho, 2000; Roussos, 2003);

A definicdo pratica de insuficiéncia respiratéria é de natureza gasométrica, podendo
apresentar uma pressao arterial de oxigenag¢do (Pa02) menor ou igual a 60mmHg e pressao
parcial de gds carbdnico (PaC02) maior ou igual a 50mmHg. Dessa forma, a IR surge quando o
funcionamento dos diversos setores da respiracdo nao satisfaz as demandas metabdlicas do
organismo em termos de trocas gasosas. Na maior parte dos casos, a hipoxemia pode ser
acompanhada de PaC02 normal ou diminuida, em decorréncia da hiperventilacdo que se
instala na tentativa de corre¢do da hipoxemia (Carvalho, 2000; Roussos, 2003).

As células recebem oxigénio valendo-se do transporte de gases do meio ambiente aos
pulmdes, que se tornam sede das trocas gasosas, onde fazem sua respira¢ao tecidual. A
hipercapnia pode ser ocasionada por faléncia da contragdo muscular perante o excessivo
trabalho imposto ao musculo, lesdes ou alteragdes neuromusculares que levem ao
decréscimo da 'endurance' muscular ou por uma estimulagdo do centro respiratdrio de forma
deficiente. Outros fatores, como estado nutricional, a atrofia da musculatura respiratéria
causada pela ventilagdo mecanica controlada e alteragdes no potassio e no fosforo, podem

afetar a contracdo muscular (Anzueto,1998; Ranieri et al, 1999).

CLASSIFICACAO DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Podemos ter dois tipos de insuficiéncia respiratdria (IR): a insuficiéncia respiratoria
com déficit de oxigenacdo (tipo I) e a insuficiéncia respiratéria ventilatéria (tipo 2). Na
insuficiéncia respiratoria tipo 1, o paciente apresentard Pa02 extremamente diminuida e
PaC02 diminuida ou normal, ao passo que na insuficiéncia respiratéria tipo 2 ocorre queda
gradual da Pa02 e aumento da PaC02. Essa classificacdo tende a ser simplista, mas tem o
mérito pratico de diferenciar um grande grupo de pacientes valendo-se de uma gasometria
arterial (Carvalho, 2000; Caironi, Carlesso, Gatinonni, 2006).).

A insuficiéncia respiratéria pode ocorrer tanto por causas pulmonares quanto ndo
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pulmonares: alteragdes pulmonares parenquimatosas — pneumonia, insuficiéncia cardiaca
congestiva, Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto (SARA) alteragdes toracicas e
pleurais; pneumotdrax, traumatismos da caixa tordcica, alteragbes de vias aéreas,
tromboembolismo pulmonar, lesdes do SNC, doengas neuromusculares, dentre outros

(Carvalho, 2000; Ranieri et al, 1999).

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA HIPOXEMIA

Os mecanismos mais comuns da insuficiéncia respiratéria sao desequilibrio na relagao
ventilacdo/ perfusdo, altera¢des na difusdo, shunt e alteracGes respiratdrias. O desequilibrio
na relagdo ventilagdo/perfusdo é a anormalidade mais comum.

As alteracbes na difusdo ocorrem devido a um aumento da espessura do septo
alveolar, sendo muito comum na presenca de edema pulmonar. J4 o shunt pode ser causado
pela perfusdo de unidades alveolares sem ventilacdo, que podem estar preenchidas por
liguidos ou colapsadas (Caironi, Carlesso, Gatinonni;2006). As alteracdes circulatérias sao
comuns em pacientes que apresentam baixo débito cardiaco ou graves anemias e que
apresentam queda na pressao venosa de oxigénio (Pa02). Nesses casos, se 0 paciente é
portador de insuficiéncia respiratdria com shunt elevado, a Pa02 diminuira ainda mais (Ranieri

et al, 1999).

EFEITOS DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

A insuficiéncia respiratéria acarreta dois efeitos principais: a hipoxemia e a
hipercapnia. A hipoxemia (ou hipdxia) pode ser classificada em aguda ou crénica. Na hipdxia
aguda, o paciente podera apresentar estimulacdo ventilatéria com aumento da frequéncia
respiratdria. Entretanto se essa for muito grave podera ocorrer depressao generalizada do
SNC, com diminuicdo do impulso respiratério; o débito cardiaco, a freqiiéncia cardiaca e a
pressdo sanguinea sofrem elevacdo, apesar de haver vasoconstricdo visceral (Caironi,
Carlesso, Gatinonni, 2006; Bastarache, 2013).

Na hipdxia cronica ha sinais de hipertensdo pulmonar. Em varios casos pode haver uma
variacado individual na reatividade vascular a hipdxia, justificando a hipdtese de que varios

individuos hipoxicos desenvolvem hipertensdo pulmonar.(Caironi, Carlesso, Gatinonni, 2006).
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Nesses pacientes, em resposta a hipdxia pela liberacdo de eritropoetina, ha aumento
da produgao de hemoglobina, ocasionando policitemia, cujo efeito deletério é o aumento da
viscosidade sangliinea. A hipercapnia é importante estimulador da ventilagcdo; entretanto, na
hipercapnia cronica, a retengdo de bicarbonato diminui a resposta respiratéria ao C02. As
manifestacdes neurolégicas mais comuns pela elevacdo da PCO2 s3o alteracdes motoras
(mioclonia, tremor facial fino), cefaléia frontal, papiledema e alteragdes mentais como
desorientacdo, irritabilidade e perda de memodria (Carvalho, 2000; Caironi, Carlesso,
Gatinonni, 2006; Bastarache, 2013).

Pacientes internados em estado grave, podem apresentar dano pulmonar agudo e
associado ao quadro de insuficiéncia respiratdria, piorando sua evolucdo clinica, sendo
necessario uso de ventilagdo mecanica (Bastarache, 2013). Os aminoacidos advindos da
reserva musculo-esquelética e respiratéoria sdo utilizados como combustivel na
gliconeogénese, colocando o paciente em risco nutricional e colaborando para complicagcGes
pulmonares (Couto e Moreira, 2012). Dessa maneira, o aporte adequado de nutrientes, apesar
de ndo ser capaz de reverter o catabolismo energético, pode reduzir suas consequéncias
deletérias e favorecer a melhora clinica. Pacientes desnutridos ou desnutridos tendem a
permanecer maior tempo em ventilagdo mecanica, podendo apresentar desfechos
desfavoraveis (Carvalho, 2000; Caironi, Carlesso, Gatinonni, 2006; Bastarache, 2013).

Nas alteracGes metabdlicas que ocorrem durante o processo inflamatdrio, o estado
nutricional do doente critico pode estar em risco acentuado, interferindo em todo o suporte
nutricional. O estado elevado de deplecdo do estado nutricional pode acarretar o agravo da
condicdo clinica atuando negativamente no progndstico do paciente (Nunes, 2011;
Bastarache, 2013).

A troca gasosa e a forca dos musculos respiratdrios sdo comprometidos pela
desnutricdo, o que acarreta o decréscimo da resposta neurogénica ventilatéria a hipdxia e a
hipercapnia. O suporte nutricional adequado nestes pacientes serve para suprir suas
necessidades nutricionais e melhorar a performance muscular, facilitando o desmame da
ventilagdo mecanica, reduzindo o tempo de internagdo e diminuindo o risco de mortalidade
(Lo H-C; Lin; Tsai, 2005; Weijis, 2012). A baixa oferta energética esta relacionada com a
ocorréncia de complicacdes clinicas como sindrome da angustia respiratdria, insuficiéncia

renal e aumento da mortalidade (Cahill, 2010).
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DIAGNOSTICO

O diagnéstico da insuficiéncia respiratéria aguda pode ser determinado por critérios
clinicos e laboratoriais. Em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ocorrem
manifestacdes clinicas atribuidas a doenca subjacente, que levam a alteracdo funcional
combinadas as manifestagdes da insuficiéncia respiratdria: hipoxemia e hipercapnia (Roussos,
2003; Weijis, 2012).

A hipoxemia na fase inicial pode causar eleva¢dao do débito cardiaco e da pressao
arterial devido a excitagdo do sistema nervoso autébnomo simpdtico; entretanto, alguns
pacientes podem apresentar queda do débito cardiaco, vasodilatacdo periférica e hipotensao
arterial em hipoxemias severas. A cianose central também é um sinal importante, mas ocorre
tardiamente e em alguns casos, como em pacientes negros, presenca de anemias e baixa
luminosidade, pode ser de dificil avaliagdao (Caironi, Carlesso, Gatinonni;2006; Cahill, 2010;
Weijis, 2012).

Em muitos casos, com a evolugao do quadro os pacientes podem apresentar confusao
mental, agitacdo, sudorese, taquicardia e alteracdes presséricas, dependendo do grau da
hipoxemia e da capacidade de adaptacdo do aparelho cardiovascular. Hipercapnia e
hipoxemia podem colaborar na alteracao do estado de consciéncia. Associado a este fator, o
uso de drogas farmacoldgicas que deprimem a consciéncia, podem causar diminuicdo do drive
respiratério e levar a Insuficiéncia Respiratéria (Caironi, Carlesso, Gatinonni, 2006; Weijis,
2012).

Alguns parametros funcionais pulmonares como frequéncia respiratéria, tipo
respiratorio, capacidade vital e volume corrente também podem ser medidos para facilitar o
diagnodstico (Roussos, 2003).

Exames complementares como hemograma, VHS, uréia, bacterioscopia e cultura de
secrecOes e eletrocardiograma s3dao importantes, pois a hipoxemia acentuada causa
repercussdes em todo o organismo, por isso é necessario reconhecer alteracdes neuroldgicas,
cardiacas, renais e hepaticas da hipdxia e da hipercapnia tissular. A hiperglicemia também
pode ser decorrente da insuficiéncia respiratdria (Rodriguez; Lucas; Martinez; 2002; Roussos,

2003).

AVALIAGAO NUTRICIONAL
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As variagOes da doencga de base, o estado nutricional e a idade levam a necessidades
nutricionais diferentes. O hipercatabolismo ou hipermetabolismo sdo caracteristicos,
podendo inclusive manifestarem-se conjuntamente (Couto.; Moreira.; Hojer; 2012).

A desnutricdo é um problema facilmente encontrado em pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica. O aumento na produgdo de didéxido de carbono ventilatério é uma das
causas da faléncia respiratéria, acarretando diminuicdo da regeneracdo do epitélio
respiratdrio e prolongando o tempo de ventilagdo e a permanéncia hospitalar (Lo H-C; Lin;
Tsai, 2005; Couto; Moreira.; Hojer; 2012).

Por outro lado, a hiper-alimentacdo pode também prolongar o tempo de VM com
aumento da producao de diéxido de carbono. A avaliagao nutricional identifica pacientes em
estado de risco nutricional, determinando as prioridades da assisténcia nutricional, como por
exemplo, a escolha da via de alimentagdo. Tanto a inani¢do como a ventilagdo mecanica
afetam a musculatura acessdria. Na VM prolongada, com os movimentos passivos dos
musculos respiratérios hd uma atrofia desses. Ocorre também o catabolismo dos musculos
como forma de complementar os requerimentos energéticos organicos (Lo H-C; Lin; Tsai,
2005; Couto; Moreira.; Hojer; 2012; Weijis, 2012).

E importante adotar protocolos por escrito para as técnicas e os padrées de avaliacio
nutricional, sobretudo para que os achados nutricionais, as interpretacdes, as intervencoes
durante as fases inicial e convalescente, conforme o paciente progride para a recuperacao,
possam ser documentadas (Cahill, 2010). Valores sdélidos e confidveis utilizados como
parametros sdo as medidas antropométricas (altura, peso, circunferéncia do braco) e medidas
de dobras de gordura. Os indicadores laboratoriais como albumina ou pré-albumina séricas,
transferritina, capacidade total de linfdcitos, devem ser interpretados com cautela pelos
desequilibrios de medicacGes e apoio da ventilagcdo (Lo H-C; Lin; Tsai, 2005; Cahill, 2010;
Weijis, 2012).

REPLECAO NUTRICIONAL

Pacientes com insuficiéncia respiratdria apresentam como objetivos de apoio

nutricional: atingir as necessidades nutricionais basicas; preservar a massa corporea magra;
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restaurar massa e for¢ca muscular respiratéria; facilitar a liberacdo da ventilacdo mecéanica por
promover substratos de energia sem exceder a capacidade do sistema respiratério de remover
o diéxido de carbono (Cartolano, 2009; Cahill, 2010).

A avaliacdo continua do individuo torna-se necessdria para a adequada replegao
nutricional. As requisicGes energéticas sdo elevadas pelo hipermetabolismo e
hipercatabolismo e energia suficiente deve ser fornecida para prevenir o uso de reservas
organicas proéprias de proteina e gordura (Cartolano, 2009).

A desnutricdo sobre o sistema pulmonar, acarreta redugdo da elasticidade pulmonar,
diminuicdo da massa muscular respiratdria, forca e resisténcia, além de alteracdes nos
mecanismos imunoldgicos de defesa pulmonar e controle da ventilagao (Mueller, 2002).

A desnutricao pode reduzir em até 37% a forga dos musculos respiratérios, em 63% a
capacidade vital e em até 41% a ventilagao voluntdria maxima. A pressao inspiratdria maxima,
que é um indicador da fun¢do muscular respiratdria, reduz significativamente sua forga,
influenciada diretamente pelo estado nutricional dos pacientes internados. Quando ha
deplecdo de glicogénio muscular e o organismo nao é capaz de substituir a gordura por
carboidrato, na fase de desnutricdo, a funcdo muscular é afetada, ocasionando fadiga
muscular e reducdo de até 75% da intensidade de trabalho muscular.( Rochester, 1993;
Bellemare, 1982; Mueller, 2002; Cartolano, 2009).

Em autdpsias realizadas cuja causa mortis foi a inanicdo, foram encontradas alteracdes
do tipo enfisema em 13% das mesmas. Experimentos aplicados em ratos e coelhos sob
inanicdo, demonstraram reducdo significativa do tecido conectivo pulmonar, reducdo do peso
do pulmao, aumento dos espacos aéreos terminais e queda na producdo do surfactante (Viana

e Maia, 2001; Mueller, 2002).

MACRONUTRIENTES

Por um possivel balanco negativo de nitrogénio, a proteina deve ser fornecida para
restaurar o balanco adequadamente. A inanicdo interfere no volume-minuto ventilatério e na
taxa de metabolismo, diminuindo-os (Couto.; Moreira.; Hojer; 2012).

A administracdo correta de aminoacidos faz uma correcdo pela melhora do estimulo
neurogénico, favorecendo o desencadeamento do ciclo respiratério normal. Entretanto o

excesso de proteina deve ser evitado, pois haverd aumento da frequéncia e do esforco
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respiratdrio (Cahill, 2010).

E fundamental a administragdo simultanea de calorias ndo-proteicas, uma vez que elas
funcionam para poupar proteinas, evitando seu consumo como fonte de energia. Embora o
uso de glicose possa ser realizado com esse intuito, a oferta de 70 a 80% de energia sob forma
deste carboidrato tem a desvantagem de aumentar a producdo de didxido de carbono
(Rodriguez; Lucas; Martinez; 2002; Cahill, 2010).

Quando a relacdo de diéxido de carbono produzido e oxigénio consumido (quociente
respiratério) for 1, significa que o fornecimento de glicose estd adequado (Viana e Maia,
2001). A oferta excessiva faz com que seja metabolizada a gordura e durante esta lipogénese
uma quantidade maior de diéxido de carbono é produzido, sendo necessario para excreta-lo,
um aumento da frequéncia respiratdria, o que muitas vezes é impossivel na presenca de
insuficiéncia respiratdria. No caso da ventilacdo mecanica, este fato pode dificultar o processo
de desmame (Viana e Maia, 2001; Rodriguez G; De Lucas P.; Martinez; 2002). .

Outro aspecto da inter-relacdo do estado nutricional e da funcao respiratéria é o fato
de que a restricdo caldrica e a semi-inani¢cdo sdo frequentes iatrogenias em pacientes em
tratamento intensivo, com doengas como a insuficiéncia respiratéria aguda (Laaban, 1997;
Martinez; 2002).

Os portadores de DPOC que desenvolveram insuficiéncia respiratdria aguda tendem,
portanto, a desnutricdo se ndo for feita uma correta replecdo nutricional, e estudos tém
demonstrado que o desmame da ventilagdo mecanica tem sido facilitado, evitando-se o
desgaste nutricional (Laaban, 1997).

A excessiva quantidade de lipidios oferecidos pode causar a diminuicdo na capacidade
de difusdo pulmonar, havendo uma concordancia de que a quantidade correta seria de, no
minimo 20% e no maximo de 50% do total das calorias calculadas para o paciente com

insuficiéncia respiratéria (Viana e Maia, 2001).

MICRONUTRIENTES

Os micronutrientes incorretamente ofertados apresentam efeito direto na fun¢do dos
musculos respiratérios, sendo que a hipofosfatemia por diminuicdo da oferta e por interacdo
metabdlica do fosfato com a glicose, na nutricdo em nivel intracelular, pode causar disfuncao

neuromuscular e piorar a insuficiéncia respiratoria (Couto.; Moreira.; Hojer; 2012).
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Um estudo sobre as necessidades de vitaminas e minerais ainda tem que ser feito. As
vitaminas e minerais necessdrios para anabolismo, cicatrizacdo de feridas, imunidade e
aquelas com fung¢des antioxidativas, ocasionalmente precisam ser aumentados (Willard;
1980). Os minerais que funcionam como eletrdlitos requerem monitorizagdo continua,
especialmente pelos desequilibrios de liquidos e a ocorréncia de acidose ou alcalose

respiratdria (Willard; 1980).

CONCLUSAO

Sendo assim, pacientes submetidos a programas de nutricio balanceada
demonstraram maior sucesso na melhora do mecanismo de defesa pulmonar, melhor
possibilidade na reversao de alteracdes da resposta ventilatéria e ampliacdo da tolerancia ao
treinamento muscular respiratdrio. Conclui-se que as repercussodes fisioldgicas da desnutricdo
no paciente critico devem ser cuidadosamente avaliadas. Possiveis alteracdes nas funcoes
cardiovascular e muscular respiratéria, hormonal e na fungdo renal, podem refletir de forma
negativa no progndstico do paciente. Vale ressaltar, que a nutricdo adequada influencia
positivamente na recuperacao funcional e no custo total do tratamento, diminuindo as
comorbidades e o tempo de internagdo. Dessa forma, é essencial identificar o paciente

desnutrido ou aquele com potencial para desenvolver a desnutricdo.
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