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RESUMO

Objetivo: Investigar o uso de drogas vasoativas e a sua relacdo com a intolerancia dietoterapica em
pacientes criticos. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo realizado em
unidades de terapia intensiva (UTIs) de um hospital publico de Goiénia, no periodo de setembro de
2020 a junho de 2021. Realizou-se o levantamento de dados em prontuarios eletrénicos do inicio da
terapia nutricional enteral (TNE) correlato ao uso de droga vasoativa (DVA) até o 3° dia de
internacdo. Resultados: A andlise incluiu 40 pacientes, observou-se a prevaléncia do sexo
masculino (72,50%) e a média de idade observada foi de 53,67 £+ 19,86 anos. Nesse estudo o uso de
uma DVA (77,50%) foi mais prevalente do que o uso de duas ou mais DVAs. Verificou-se uma
relacdo significativa entre desfecho clinico e uso de DVA, de modo que, o 6bito foi mais frequente
naqueles que usavam duas ou mais DVAs (p=0,016). Também foi observada a associacdo entre a
hipoglicemia e o uso de DVA. Essa intercorréncia foi frequente naqueles com uso de duas ou mais
DVAs (p=0,030). O uso de DVA nao se associou a intolerancia dietoterapica, porém observamos
que a obstipacéo foi a intercorréncia mais prevalente (42,50%). Conclusdo: O uso de DVA néo se
associou a intolerancia dietoterapica nessa amostra. Porem observamos uma relacdo significativa
entre o uso de DVA e o ébito. Ainda, verificou-se que a hipoglicemia também se relacionou ao uso
de DVA.

Palavras-chave: Terapia Nutricional; Nutricdo Enteral; Droga Vasoativa; Motilidade

Gastrointestinal; Unidades de Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the use of vasoactive drugs and its relationship with dietary intolerance in
critically ill patients. Methods: This is a retrospective longitudinal study carried out in intensive
care units (ICUs) of a public hospital in Goiania, from September 2020 to June 2021. Data were
collected from electronic medical records from the beginning of the enteral nutritional therapy
(ENT) correlated with the use of vasoactive drugs (VAD) until the 3rd day of hospitalization.
Results: The analysis included 40 patients, there was a prevalence of males (72.50%) and the mean
age observed was 53.67 = 19.86 years. In this study, the use of one VAD (77.50%) was more
prevalent than the use of two or more VADs. There was a significant relationship between clinical
outcome and use of VAD, so that death was more frequent in those who used two or more VADs
(p=0.016). An association between hypoglycemia and the use of VAD was also observed. This
complication was more frequent in those using two or more VADs (p=0.030). The use of VAD was
not associated with gastrointestinal intolerance (Gl), but we observed that constipation was the most
prevalent complication (42.50%). Conclusion: The use of VAD was not associated with GA in this
sample. However, we observed a significant relationship between the use of VAD and death.

Furthermore, it was found that hypoglycemia was also related to the use of VAD.

Keywords: Nutritional Therapy; Enteral Nutrition; Vasoactive Drug; Gastrointestinal Motility;

Intensive Care Units.
INTRODUCAO

O doente critico € aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou funcdo de um
6rgdo. Sendo assim, sdo caracterizados pela fragil condicdo clinica decorrente de trauma ou outros
estados relacionados a processos que requeiram o cuidado imediato’. Nota-se elevada taxa de
mortalidade entre os pacientes internados em UTI que pode variar de 36,9 a 50,74%>%** Uma
condicdo frequentemente encontrada nesse perfil de paciente é a instabilidade hemodindmica.
Alguns fatores se associam com a sua ocorréncia, dentre eles: a hipovolemia; alteracfes da funcéo
vasomotora; disfuncdo organica; deterioracdo e faléncia de multiplos 6rgédos, o que eventualmente

pode aumentar o risco de morte®.
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Diante disso, se faz necesséria a corre¢dao imediata da instabilidade hemodindmica. Sabe-se, que na
maioria das vezes, a estabilidade hemodinamica de pacientes criticos € depende do uso de DVA. As
DVA apresentam efeitos vasculares periféricos, pulmonares ou cardiacos, que auxiliam no débito
cardiaco e no ténus vascular da circulagdo sistémica e pulmonar. Essas drogas agem em pequenas
doses e com respostas dose-dependente de efeito rapido e curto com o intuito de restabelecer o
fluxo sanguineo regional para 6rgaos vitais®. Apesar de conferir beneficios aos pacientes criticos,
algumas complicacbes sdo vinculadas ao uso de DVA, em destaque as complicacfes

gastrointestinais, que impactam a insercio e/ou a continuidade da terapia nutricional (TN)>.

Uma vez alcangada a estabilidade hemodindmica a TN pode ser instituida, preferencialmente por
via enteral’. A terapia nutricional enteral (TNE) faz parte dos cuidados essenciais aos pacientes
gravemente enfermos. Recomenda-se que a oferta nutricional seja iniciada entre as 24 as 48 horas
de internacdo em UTIs®. Admite-se que o uso de DVA pode influenciar a tolerabilidade
gastrointestinal e se associar a intolerancia dietoterapica. Assim, é comumente observado o aumento
do residuo gastrico; isquemia intestinal; nuseas; vomitos; distensdo e dores abdominais durante o
uso associado da TNE e a DVA®.

Diante disso, identificar as barreiras que impedem que a TNE seja instituida e tentar minimiza-las,
sd0 pontos fundamentais para o sucesso da TN'. Nesse cenario, o presente estudo tem como
finalidade investigar o uso de drogas vasoativas e a sua relacdo com a intolerancia dietoterapica em

pacientes criticos.
CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo realizado em unidades de terapia intensiva de um
hospital publico, referéncia no atendimento de pacientes traumatizados, urgéncias e emergéncias da
cidade de Goiania, no periodo de setembro de 2020 a junho de 2021. A amostra foi constituida
principalmente por vitimas de eventos traumaticos, eventos agudizados de individuos portadores de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e causas neuroldgicas, como: aneurisma; acidente
vascular cerebral (AVC); hematoma subdural agudo traumatico (HSAT) e traumatismo
craneoencefalico (TCE), que estiveram internados na unidade hospitalar no periodo da coleta.
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Neste estudo, a amostra constitui-se por conveniéncia. Foram elegidos pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos - de ambos 0s sexos - em uso de TNE exclusiva, concomitante ao uso de uma ou
mais DVA. Foram excluidos do estudo pacientes com privacdo de liberdade e os pacientes em
protocolo de morte enceféalica. Ademais, foram excluidos o0s pacientes que iniciaram outra via de
alimentacédo (oral, parenteral ou mista), os que tiveram a suspensdo do uso de DVASs, ou 0s que

evoluiram para alta ou obito.

Para a selecdo amostral, realizou-se um levantamento de dados do inicio da TNE correlato ao uso
de DVA, até o 3° dia de internacdo. As informacGes foram coletadas de prontuarios eletrénicos
preenchidos por médicos e pela equipe multiprofissional e, posteriormente, foram anexadas em uma

planilha.

Foram coletadas as variaveis sociodemogréficas, como: género e idade (anos); variaveis
antropomeétricas: peso (kg), estatura (metros); indice de massa corporal (IMC), variaveis clinicas:
desfecho clinico (alta ou Obito); DVA utilizada (noradrenalina, dobutamina e vasopressina);
comorbidades prévias: hipertensao arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM) — relatado em
evolucdo médica; tipo de ventilacdo (esponténea, espontanea com uso de O2, ventilagdo espontanea
ndo invasiva e ventilagdo mecénica). Para classificar o estado nutricional de individuos adultos,
utilizou-se parametros do IMC (kg/m?) conforme o orientado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS)*. Para classificacdo do estado nutricional de individuos idosos, utilizaram-se os critérios

fixados pela Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS)*.

Foram avaliadas intercorréncias, como: hiperglicemia (>180 mg/dL) e hipoglicemia (<70 mg/dL)’;
presenca de complicagdes do trato gastrintestinal (TGI), dentre elas: vomito; obstipacdo -
caracterizada pela auséncia de menos de trés evacuacfes na semana - conforme o critério Roma
1% diarreia - trés ou mais evacuagdes liquidas no periodo de 24 horas'*; distensdo abdominal
(DA) - descrita em prontuério seguindo o didmetro abdominal sagital maior que a caixa toracica ou

I'> e 0 volume residual gastrico (VRG) - débito aumentado de sonda/vomito

a altura do quadri
>500mL - ap6s 1 hora’. Além disso, avaliou-se variaveis como inicio precoce da TNE entre 24 a 48

horas da internagdo’® e a hiperlactatemia como concentracdes de lactato >2 mmol/L*®.
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Foi realizada andlise descritiva dos dados, que para as variaveis categoricas, foi apresentada em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para a comparacdo dessas proporcdes foi utilizado o teste
exato de Fisher. Para as variaveis numéricas utilizaram-se a média e o desvio padrdo da média. Foi
realizado o teste de Shapiro Wilk para averiguar a normalidade dos dados. O nivel de significancia
utilizado para todos os testes foi de 5%. Foi utilizado o software STATA® versdao 14.0 nesta
anéalise. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob parecer
numero 4.877.493, de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Os
participantes foram dispensados da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

A andlise incluiu 40 pacientes, que foram prevalentemente do sexo masculino (72,50%) e com a
média de idade compreendendo 53,67+ 19,86 anos. Ao avaliar o estado nutricional, identificamos
que 60% (n=24) da amostra apresentavam eutrofia e observamos que a média do IMC foi de 24,98

+ 3,86 kg/m2, como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e antropométrica da amostra de pacientes em uso de terapia nutricional
enteral e drogas vasoativas de um hospital publico de Goiania-Goias. (n=40)

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Média + Desvio
N % Padréo

Género

Feminino 11 27,50 -

Masculino 29 72,50 -

Idade, anos - - 53,67 + 19,86

Peso (kg) - - 74 + 16,36

Altura (m) - - 1,72+ 0,10

indice de massa corporal, kg/m? - - 24,98 + 3,82

Estado nutricional

Baixo peso 0 0 -
Eutrofia 24 60,00 -
Sobrepeso 11 27,50 -
Obesidade 5 12,50 -

Fonte: Préprio autor.
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Nessa amostra, as comorbidades prévias mais frequentes foram a HAS presente em 42,5% (n=17) e
0 DM em 27,5% (n=11). Ao avaliar o uso de DVA, a noradrenalina foi a mais frequente, sendo
observado o0 uso em 97,5% (n=39) dos pacientes. Quanto aos diagndsticos, as doencas neuroldgicas
e politraumas foram as mais prevalentes (tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo clinica da amostra de pacientes em uso de terapia nutricional enteral e drogas vasoativas de
um hospital pablico de Goiania-Goias. (n=40)

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
N %

Comorbidades

HAS 17 42,50
DM 11 27,50
Drogas Vasoativas

Dobutamina 2 5
Vasopressina 8 20
Noradrenalina 39 97,5
Tipo de ventilagéo

Espontanea

Espontanea com O, 1 2,50
Ventilagéo espontanea ndo invasiva

Ventilacdo invasiva 39 97,50
Diagnéstico

Fratura de Fémur 3 7,50
Doengas Neuroldgicas 25 62,50
Politrauma 9 22,50
Sepse 1 2,50
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 1 2,50
Infarto Agudo do Miocérdio 1 2,50

HAS: hipertensdo arterial sisttmica; DM: diabetes mellitus.
Fonte: Préprio autor.

Nesse estudo o uso de uma DVA (77,50%) foi mais prevalente do que o uso de duas ou mais
DVAs. Observou-se uma relacdo significativa entre desfecho clinico e uso de DVA, de modo que, o
obito foi mais frequente naqueles que usavam duas ou mais DVA (p=0,016). Também foi
observada a associacdo significativa entre a hipoglicemia e o uso de DVA, essa intercorréncia foi
mais frequente naqueles com uso de duas ou mais DVA (p=0,030).
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Ao avaliar a prevaléncia de intercorréncias associadas ao uso da terapia nutricional correlata ao uso
de uma ou mais DVAs, observou-se que as mais prevalentes foram: hiperglicemia, obstipacao,
distensdo abdominal e diarreia. A terapia nutricional precoce foi evidenciada em mais da metade da
amostra e a descontinuidade do uso ocorreu em 12,5% (n=5) dos pacientes. Ao avaliar a prevaléncia
da hiperlactatemia, verificou-se que essa foi uma condigdo presente em quase 78% (n=31) da

amostra, vide (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra de pacientes em uso de terapia nutricional e associacdo com o uso de uma ou mais
drogas vasoativas em um hospital publico de Goiania-Goias. (n=40)

Frequéncia Frequéncia Uso de uma Uso de duas ou p -

Variaveis absoluta relativa DVA mais DVA valor
N % 31 (77,50) 9 (22,50)

Intercorréncias
Hipoglicemia 4 10,00 1 3,23 3 33,33 0,030
Hiperglicemia 27 67,50 19 61,29 8 88,89 0,226
Diarreia 9 22,50 7 22,58 2 22,22 1,000
Obstipacao 17 42,50 13 41,94 4 44,44 1,000
Emese 5 12,50 3 9,68 2 22,22 0,311
Volume residual gastrico 4 10,00 3 9,68 1 1111 1,000
elevado
Distenséo abdominal 13 32,50 9 29,03 4 44,44 0,437
Desfecho Clinico 0,016
Obito 26 65,00 17 5484 9 100,00
Alta hospitalar 14 35,00 14 45,16 0 0
Inicio de TNE precoce 0,457
Sim 21 52,50 15 48,39 6 66,67
Né&o 19 47,50 16 51,61 3 33,33
Interrupcéo da TNE 5 12,5 3 9,68 2 22,22 0,311
Procinético 2 5 2 6,45 0 0 1,000
Antiemético 36 90 27 87,10 9 100,00 0,557
Opioides 29 72,5 23 74,19 6 66,67 0,686
Hiperlactatemia > 2 31 775 22 7097 9 100,00 0,090

mmol/L

P-valor obtido pelo teste Exato de Fisher, com 5% de nivel de significancia.
Fonte: Proprio autor.

DISCUSSAO
Neste estudo, o uso de DVA néo se associou a intolerancia dietoterapica. No entanto, 0S nossos
achados demonstram uma relacao significativa entre desfecho clinico e uso de DVAs. Verificou-se

Caixeta LF, Rodrigues DLM. Uso de drogas vasoativas e a sua relagdo com a intolerancia dietoterapica. Rev Cient Esc Estadual
Saude Publica Goias “Candido Santiago”. 2022;8(e80014):1-13.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Puablica de Goia

que o Obito foi mais frequente naqueles que utilizaram duas ou mais DVAs. Ao considerar que 0s
pacientes criticamente enfermos podem apresentar instabilidade hemodinamica, e que a
hipovolemia é uma condicdo comum nesse grupo de pacientes, o uso de multiplas DVAs é

recorrente e se destina a melhora dos parametros hemodinamicos e ao ajuste do débito cardiaco®’.

Conforme a doenca critica evolui sdo observadas alteracGes das fungdes vasomotoras que podem
acarretar a disfuncdo organica, deterioracdo de multiplos 6rgdos e, consequentemente, a morte’.
Em um estudo prospectivo realizado com 370 pacientes sépticos internados nas UTIs de um
hospital universitario, que objetivou em avaliar se a dose cumulativa de catecolaminas poderia ser
um preditor de morte precoce (dentro de 72 h), observou que 14% dos pacientes que faziam uso de
dose cumulativa de catecolaminas morreram nas primeiras 72 horas. Deste modo, conjectura-se que
a morte precoce pode ser diretamente atribuivel ao choque septico e pode ser prevista pela dose

cumulativa de DVAs nas primeiras horas de tratamento™®.

Ao investigar as intercorréncias clinicas e a sua relacdo com o uso de DVAs, verificamos que a
hipoglicemia apresentou uma associa¢do significativa com uso de duas ou mais DVAs. Dentre 0s
fatores que possam contribuir com a incidéncia de hipoglicemia em UTI, destacam-se: longos
periodos de jejum, pausas na alimentacéo e a interrupcdo inesperada da alimentacdo oral, enteral ou
parenteral'®. Embora a nutricdo enteral (NE) possa ser administrada aos pacientes com baixas doses
de DVASs e estaveis, a NE deve ser adiada em casos de hipotensdo, inicio do uso de catecolaminas
ou diante do uso de doses crescentes de catecolaminas’. Sendo assim, a interrupgdo ou reducio
abrupta da NE podem estar relacionadas a hipoglicemia em pacientes criticos com uso de uma ou
mais DVA.

Apesar de ter sido encontrada associacdo significativa entre a hipoglicemia e o uso de DVA, a
hiperglicemia foi a intercorréncia mais prevalente. Nota-se que a hiperglicemia pode estar presente
em até 38% dos pacientes hospitalizados. Sua etiologia pode ser descrita em trés condicdes:
diagnostico prévio conhecido de diabetes mellitus (DM), diagndstico prévio desconhecido de DM

ou hiperglicemia do estresse®.

A hiperglicemia do estresse € bastante prevalente em pacientes criticos. Essa, geralmente apresenta
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carater transitério e fisiopatologia complexa que compreende um estado de resisténcia insulinica
aliado a supressdo da liberagdo de insulina pelas células B-pancreaticas. Verifica-se que alguns
fatores que podem estar relacionados a hiperglicemia de estresse, dentre eles: desidratacdo, a
liberagdo de hormonios contrarreguladores, o estresse oxidativo, a produgdo de citocinas
inflamatorias, administracdo de dietas e solugdes concentradas em glicidios, o uso de medicamentos

hiperglicemiantes, como glicocorticides e DVAs™®.

Neste estudo, o uso de DVA néo se associou a intolerancia dietoterapica, porém observamos que a
obstipacdo foi a IG mais prevalente. Em um estudo conduzido por Mostafa et al, realizado com 48
pacientes com o objetivo de investigar a constipagéo intestinal em uma unidade de terapia intensiva,
verificou-se que a obstipacdo estava presente em cerca de 83% dos pacientes®. E consensual que
alguns fatores podem acarretar a obstipacdo no paciente critico. Dentre eles, a limitacdo do paciente
ao leito; o uso de DVA; os disturbios eletroliticos; a administracdo inadequada de fluidos e o uso de
bloqueadores neuromusculares?. Ainda, a utilizacdo de opidides e sedativos podem ativar os
receptores responsaveis pelas contragdes musculares entéricas e contribuir para 0 aumento da

absorcéo de fluidos, para reducéo da secrecéo intestinal e o ressecamento do bolo fecal®*

Observou-se que a DA foi a segunda intercorréncia gastrointestinal mais prevalente. Sabe-se que a
DA € um sinal de alerta inespecifico e que de maneira isolada ndo deve ser utilizada como
parametro diagnostico, porém a sua presenca permite investigacdes adicionais. Apesar de ndo se
tratar de uma complicacdo e sim um sinal, a presenca da DA é associada na literatura ao aumento
no volume intra-abdominal, que por sua vez, tem como causa a distensdo intestinal ou ileo, edema
intestinal e ascite?®. Essas alteracdes incluem edema tecidual, ascite e gas intraluminal ou fluido

devido a distarbios de motilidade, m4 digestio e ma absorcdo™.

A diarreia foi a terceira intercorréncia gastrointestinal mais frequente nesta amostra. A incidéncia da
diarreia em pacientes criticos pode variar de 2 a 95%. Essa variabilidade estd associada as
diferentes defini¢des adotadas para o seu diagnostico. As causas mais comuns de diarreia Sd0 0 uso
de lactulose, inibidores de bomba de prétons e antibidticos®. A lactulose, laxante osmético, é uma

substancia ndo-absorvivel que estimula a passagem de agua do intersticio para o limen intestinal,
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resultando na evacuacao por meio do reflexo secretdrio e osmético que estimulam o peristaltismo®.

Alguns mecanismos podem elucidar o impacto da DVA nas IG como a reducéo do fluxo sanguineo
intestinal e da fracdo geral do débito cardiaco para o trato gastrointestinal, os quais contribuem para
maior incidéncia de 1G, com possibilidades da presenca de isquemia intestinal ndo oclusiva.
Compreende-se que o0 paciente que tem aporte nutricional e suas IG manejadas adequadamente se
beneficiam de menor risco de complicagdes infecciosas e tempo de internacdo na UTI. Além disso,
poderdo apresentar a integridade da mucosa do TGI preservada; diminuicdo da translocacéo
bacteriana; aumento do fluxo sanguineo esplancnico; melhora e/ou prevencédo de feridas; melhora

da funcio imunolégica e reparo tecidual, que confere melhores desfechos clinicos®.

As limitacdes deste estudo estdo associadas ao método de coleta de dados - prontuarios eletrénicos -
com referéncia a qualidade das informagdes, uma vez que em muitos registros podem ocorrer
subnotificacbes ou hipervalorizacdo de sinais e sintomas dos amostrados. Outro fator a ser
considerado é a escassez de estudos que avaliam o impacto do uso de DVA na intolerancia
dietoterdpica. O tamanho amostral também pode ter sido um fator limitante para o alcance de
associacOes significativas e pode ter sido associado ao reduzido tempo destinado a coleta de dados.
Sugerimos que novos estudos com essa tematica sejam conduzidos, com desenhos metodolégicos
mais robustos e com um tamanho amostral mais representativo, a fim de elucidar a magnitude da

associacdo do uso de DVA e a intolerancia dietoterapica.

CONCLUSAO

O uso de DVA ndo se associou a intolerancia dietoterapica nessa amostra, porém observamos uma
relagdo significativa entre o uso de DVA e o obito, identificamos que o 6bito foi mais frequente
naqueles que usavam duas ou mais DVASs. Ainda, verificou-se que a hipoglicemia também se
relacionou ao uso de DV, a ocorréncia dessa intercorréncia foi mais comum naqueles com uso de

duas ou mais DVAES.
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