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RESUMO

Introducao: O presente estudo avaliou o perfil nutricional e os desfechos
clinicos em pacientes com hipertensao arterial, admitidos em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Métodos: estudo transversal, com pacientes adultos
e idosos, avaliados nas primeiras 72 horas de admissao. Dados coletados:
idade; via de alimentagdo; circunferéncia do brago (CB); da panturrilha (CP);
massa e estatura corporal e o Indice de Massa Corporal (IMC). Nutritional
Risk Screening (NRS-2002) e Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM), foram aplicados para triagem e diagnostico de desnutri¢do. Tempo
de internacdo na UTI e o desfecho clinico foram avaliados. Dados analisados
com o teste de normalidade de Kolmogorov-Sminorv, teste qui-quadrado e
com Razao de chance (RC) para o desfecho 6bito. Resultados: avaliados 30
pacientes: 13 homens (H, 69.23% idosos) e 17 mulheres (M, 58.82% idosas).
CB, classificacdo média; IMC, eutrofia; CP, acima da média; CP ajustado
pelo IMC, abaixo do recomendado; dieta via oral (H, 61.53%) e enteral
(M, 52.94%); risco nutricional (H, 53.84% e M, 70.58%); desnutricao (H,
61.53% e M, 82.35%); hospitalizacao (H, 22.85+17.31 diase M, 17.36+14.53
dias); Obito (H, 46.15% e M, 58.8%). Chance de obito: idosos, RC 5.78
(p=0.036); NRS-2002, RC 37.5 (p=0.002); CB, RC 0.50 (p=0.015); CP,
RC 0,73 (p=0.006); IMC, RC 0.60 (p=0.011). Conclusdes: a maioria dos
pacientes avaliados eram idosos, em risco nutricional e com diagnoéstico de
desnutri¢do, sendo estes, fatores com efeito significativo para a maior chance
de mortalidade. Sendo observado a importancia da triagem e avaliagdo

nutricional, nas primeiras horas de admissdo na UTIL.
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ABSTRACT

Introduction: This study evaluated the nutritional profile and clinical outcomes in patients with hypertension
admitted to an intensive care unit (ICU). Methods: Cross-sectional study with adult and elderly patients
evaluated within the first 72 hours of admission. Data collected: age; feeding route; arm circumference
(AC); calf circumference (CC); body mass and height; and Body Mass Index (BMI). Nutritional Risk
Screening (NRS-2002) and Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) were applied for
screening and diagnosis of malnutrition. Length of stay in the ICU and clinical outcome were assessed.
Data were analysed using the Kolmogorov-Smirnov normality test, chi-square test, and odds ratio (OR)
for the outcome of death. Results: 30 patients were evaluated: 13 men (M, 69.23% elderly) and 17 women
(F, 58.82% elderly). CB, average classification, BMI, eutrophy; CP, above average; CP adjusted by BMI,
below recommended; oral diet (M, 61.53%) and enteral diet (W, 52.94%); nutritional risk (M, 53.84%
and W, 70.58%); malnutrition (M, 61.53% and W, 82.35%); hospitalisation (M, 22.85+17.31 days and
W, 17.36£14.53 days); Death (H, 46.15% and M, 58.8%). Chance of death: elderly, OR 5.78 (p=0.036);
NRS-2002, OR 37.5 (p=0.002); CB, OR 0.50 (p=0.015); CP, OR 0.73 (p=0.006); BMI, OR 0.60 (p=0.011).
Conclusions: most of the patients evaluated were elderly, at nutritional risk and diagnosed with malnutrition,
which are factors with a significant effect on the higher chance of mortality. The importance of screening
and nutritional assessment in the first hours of admission to the ICU was observed.

Keywords: Arterial Hypertension; Nutritional Profile; Critical Patient; Intensive Care Unit

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) ¢ uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT) de carater
multifatorial caracterizada por elevados e persistentes niveis pressoricos. A HAS ¢ o principal fator de risco
modificavel para diversas doengas, e costuma evoluir com altera¢des estruturais e/ou funcionais de 6rgaos-
alvo e alteragdes metabolicas (BARROSO et al., 2021), potencializando o risco de morbimortalidade.

As complicagdes desencadeadas pela HAS podem necessitar de acompanhamento hospitalar,
culminando em internagdo, e devido a gravidade do quadro clinico, pode ser necessario a admissdo em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (BERTOCHI et al., 2021). De acordo com Registro Nacional de
Terapia Intensiva, elaborado pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, a hipertensdo arterial
representa 66.50% das comorbidades mais frequentes entre os pacientes internados em UTIs brasileiras
(UTIs BRASILEIRAS, 2026).

Os pacientes em UTIs apresentam maior risco de desnutri¢do devido ao aumento do metabolismo e
catabolismo muscular, com repercussodes no estado nutricional (MOSS; BADIN, 2025). Nesta perspectiva,
a identificacdo precoce de pacientes em risco nutricional € crucial para a abreviagdo da desnutrigdo intra
hospitalar, reducao do tempo de internagao e melhora do progndstico clinico € menor risco de mortalidade
(HERSBERGER et al., 2020; RIBEIRO et al., 2025).

Neste contexto, a triagem nutricional é imprescindivel no cuidado de pacientes criticos em UTI, sendo
uma ferramenta que deve ser aplicada nas primeiras horas de admissao, para identificar risco nutricional em
ambiente hospitalar (HERSBERGER et al., 2020). E nos casos de risco, necessario a avaliagdo nutricional
para o diagnoéstico de desnutricdo moderada ou grave (MOSS; BADIN, 2025; HERSBERGER et al., 2020;

RIBEIRO et al., 2025). Com isto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional e os




Pinheiro et al, 2026 Rev. Multi. Saade, v. 7, n. 2

desfechos clinicos de pacientes hipertensos admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva localizada

na regido Norte do estado do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Estudo transversal, de carater descritivo com abordagem da populacdo de pacientes adultos/idosos,
com historia patologica pregressa (HPP) de hipertensdo arterial sistémica (HAS), admitidos em até 72
horas em uma UTI localizada na regido Norte do Estado do Rio de Janeiro. O estudo ocorreu no periodo de
setembro de 2024 até junho de 2025. Os procedimentos da pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da institui¢do de ensino (CAAE 79929924.0.000.5699; Numero do Parecer 6.950.176) e
os responsaveis/familiares dos pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Critérios de exclusdo: HPP ndo associada a HAS; idade inferior a 20 anos; gestantes; pacientes admitidos
por traumas; em isolamento de contato; readmitidos na UTI e aqueles cujos responsaveis/familiares nao
concordaram em assinar o TCLE.

No prontuario médico foram coletados os seguintes dados: idade (anos), sexo (masculino ou
feminino), via de alimentacao (dieta zero, via oral, enteral ou parenteral). Posteriormente foram coletados
dados de tempo de internagao na UTI (dias) e desfecho clinico (alta hospitalar ou 6bito).

No contexto da avaliag@o fisica do paciente restrito ao leito, ndo existe consenso sobre o melhor
método para a avaliacdo da estatura e massa corporal. E diante dessas limitagdes, as seguintes estratégias
foram empregadas, sendo: estimativa da estatura pela altura de joelho (cm) (mulheres brancas: 70,25 +
(1,87 x altura de joelho) — (0,06 x idade); mulheres negras: 68,1 + (1,86 x altura de joelho) — (0,06 x
idade); homens brancos: 71,85 + (1,88 x altura de joelho); homens negros: 73,42 + (1,79 x altura de joelho)
(CHUMLEA; GUO; STEINBAUGH, 1994). Estimativa de peso corporal (mulheres brancas: (altura de
joelho x 1,01) + (circunferéncia de brago x 2,81) — 66,04; mulheres negras: (altura de joelho x 1,24) +
(circunferéncia de braco x 2,81) — 82,48; homens brancos: (altura de joelho x 1,19) + (circunferéncia de
brago x 3,21) — 86,82; homens negros: (altura de joelho x 1,09) + (circunferéncia de brago x 3,14) — 83,72
(ROSS LABORATORIES, 2002). Com o auxilio de uma fita métrica flexivel, a altura de joelho foi aferida
com o paciente em posi¢ao supina, com a perna formando um angulo de noventa graus com o joelho e o
tornozelo. Com a fita métrica sendo posicionada na superficie plantar do pé (calcanhar) e sobre a cabeca
da patela (rotula) (CHUMLEA; GUO; STEINBAUGH, 1994; ROSS LABORATORIES, 2002). E com os
dados referentes a estatura, foi calculado a massa corporal ideal com o auxilio da féormula: estatura (cm) —
100 — {[estatura (cm) — 150]/4} (AZIZ et al., 2011).

O Indice de Massa Corporal (IMC, kg/m2) foi calculado considerando os critérios propostos pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1995) e Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPA, 2001),
sendo: baixo peso (IMC abaixo de 18,5 e 23 kg/m2); eutrofia (IMC entre 18,5 — 24,9 ¢ 23 - 28 kg/m2);
sobrepeso (IMC entre 25 — 29,9 e 28 - 30 kg/m2); e obesos (IMC acima de 30 kg/m2), para adultos e idosos,
respectivamente.

Apds a demarcacao do ponto médio entre o acromio e o olécrano foi aferida, com o auxilio de uma
fita métrica flexivel, a circunferéncia do braco (CB, cm). Para a classificagdo, foram utilizados os valores
de referéncia em percentis (P), sendo: baixa reserva (P < 5), risco de déficit (P entre 5 — 15), média (P entre
16 — 85) e acima da média (P entre 86 — 95) (FRISANCHO, 1990).
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A circunferéncia da panturrilha (CP, cm) foi aferida, com fita flexivel, no perimetro maximo do
musculo da panturrilha. E classificada de acordo com os seguintes pontos de corte: < 34 cm para homens e
< 33 cm para as mulheres. No caso dos pacientes com IMC de 25-29,9 kg/m? (-3 cm), 30-39,9 kg/m? (-7
cm) e >40 kg/m? (-12 cm) a CP foi ajustada antes de ser classificada (PRADO et al., 2022).

Para a triagem de Risco Nutricional, foi utilizado o método Nutritional Risk Screening (NRS-
2002), sendo pontuacdo > 3 caracterizado como risco nutricional. E para o diagnostico de desnutri¢do
moderada ou grave, foi empregado o método GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition), que
requer a combinagdo de, no minimo, um critério etioldgico (exemplo, a presenga de doenga - componente
inflamatdrio) e um fenotipico (exemplo, a redu¢cao de massa magra ou indice de massa corporal) (ATHAYDE
et al., 2024).

Os dados foram tabulados, e analisados através do Graph Pad Prism (versdo 5.0, 2007, San Diego,
CA, USA) e RStudio (versao 2025.09.0 Build 387, Vienna, Austria), com o auxilio da estatistica da coluna,
expressos como média + desvio padrdo da média, valores absolutos, minimos € maximos e em percentual.
Para as varidveis numéricas, teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, e em casos de normalidade, a
comparagao entre os sexos, foi utilizado teste t-Student e caso contrario, Mann-Whitney. Dados categoricos,
avaliados pelo teste de propor¢do ou qui-quadrado conforme o sexo. Para a avalia¢do da associagdo entre as
variaveis sociodemogréaficas e nutricionais e a chance de obito, regressao logistica, sendo calculado a razado
de chance (RC >1: a variavel estudada aumenta a chance de 6bito; RC <1: diminui a chance de 6bito; RC

=1: ndo ha diferenca entre os grupos). Nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No estudo foram avaliados 13 homens e 17 mulheres com média de idade acima dos 60 anos. A
média da CB apresentou percentil entre 15 — 50 (classificagdo média). Quando comparados os sexos, 0s
homens apresentaram altura do joelho (p = 0.001), estatura (P < 0.001) e massa corporal ideal (P < 0.001)
significativamente maior. A média da massa corporal estimada, apresentou valores + 16.86% ¢ + 14.89% em
relacdo a média de massa corporal ideal para os homens e mulheres avaliados, respectivamente. E o IMC,
apresentou classificagdo para eutrofia, para ambos os sexos, em relagdo a média de idade. A CP apresentou
média acima do recomendado para os homens (>34 cm) e mulheres (>33 cm). Porém, quando ajustado em

funcdo do IMC, a CP apresentou valores médios abaixo do recomendado, em ambos os sexos (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil nutricional dos pacientes hipertensos avaliados na Unidade de Terapia Intensiva em um hospital localizado na

mesorregido Norte Fluminense do Estado do Rio de Janeiro

Parametros Homens (n=13)  Mulheres (n=17) pvalor
Idade 66.38 £12.18 62.47 +£13.26 0.414
Adulto (< 60 anos) 4 (30.76%) 7 (41.17%) 0421
Idoso (> 60 anos) 9 (69.23%) 10 (58.82%)

CB (cm) 30.75£5.72 29.50 £4.99 0.530
Altura do Joelho (cm) 52.26 £2.65 48.15+3.09 0.001*
Estatura estimada (m) 1.68 +4.99 1.54 + 6.40 <0.001*
Massa corporal estimada (kg) 74.23 £28.14 60.69 £13.92 0.094
Massa corporal ideal (kg) 63.52+3.74 52.82+5.20 <0.001*
IMC (kg/m2) 25.98 £8.28 25.66 +£5.85 0.445
CP (cm) 35.60+6.17 34.51 £5.45 0.404
CP (cm) ajustado pelo IMC 33.13+4.09 31.57+4.31 0.323

CB. Circunferéncia do Brago; CP. Circunferéncia da Panturrilha; IMC. indice de Massa Corporal. *p<0.05 (teste t-Student).

Em relagdo a via de alimentagao, para a maioria dos homens (61.53%) foi prescrita a dieta via oral

(p=0.035), e as mulheres apresentaram prevaléncia maior a dieta enteral (52.94%). Na triagem nutricional,

via NRS-2002, a maioria dos pacientes apresentou pontuagdo > 3, sendo 53.84% dos homens e 70.58% das

mulheres. Sendo observado, via método GLIM, uma prevaléncia de 73.33% (n=22) dos pacientes avaliados

com diagndstico de desnutri¢ao (53.33% destes com desnutri¢do moderada e 20% com desnutri¢do grave),

sendo 8 homens (61.53%) e 14 mulheres (82.35%). O tempo de internagdo na UTI ndo apresentou diferenga

significativa entre os sexos. O desfecho 6bito foi observado em 16 (53.33%) pacientes (Tabela 2).

ID: 4791
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Tabela 2. Via de alimentacdo, triagem nutricional e diagnéstico de desnutricdo dos pacientes

hipertensos avaliados na Unidade de Terapia Intensiva em um hospital localizado na mesorregido Norte

Fluminense do Estado do Rio de Janeiro.

Parametros Homens (n=13) Mulheres (n=17) pvalor
Dieta zero 2 (15.38%) 4 (23.52%) 0.580
Dieta via oral 8 (61.53%) 4 (23.52%) 0.035%*
Dieta via enteral 3 (23.07%) 9 (52.94%) 0.098
NRS2002 (< 3 pontos) 6 (46.15%) 5(29.41%)

0.287
NRS2002 (> 3 pontos) 7 (53.84%) 12 (70.58%)
GLIM Nao Desnutrido 5 (38.46%) 3 (17.64%)

0.443
GLIM Desnutrido 8 (61.53%) 14 (82.35%)
GLIM D Moderada 5 (38.46%) 11 (64.70%)

0.556
GLIM D Grave 3 (23.07%) 3 (17.64%)
Dias no UTI (dias) 22.85+17.31 (3 -50) 17.36 £14.53 (3 -59) 0.156
Desfecho 6bito 6 (46.15%) 10 (58.82%) 0.374

NRS. Nutritional Risk Screening; GLIM. The Global Leadership Initiative on Malnutrition; D. Desnutri¢do; UTI. Unidade de

Terapia Intensiva. *p <0.05 (teste de comparacdo de proporgdes)

Na tabela 3 segue a descri¢do dos pacientes hipertensos que apresentaram o desfecho 6bito. Sendo 6

homens idosos e 10 mulheres (3 adultas e 7 idosas), com idade média acima dos 60 anos, respectivamente.

A média da circunferéncia do braco, com percentil entre 5 — 15, o que caracteriza risco para déficit. O IMC,

em fun¢do da média de idade, classificado como baixo peso (< 23 kg/m2). A circunferéncia da panturrilha

apresentou valores abaixo do recomendado em ambos os sexos. A maioria das mulheres (80%) estavam em

uso de dieta via enteral. Maioria em risco nutricional e com diagndstico de desnutri¢ao. Todos os pacientes

com desnutri¢ao grave apresentaram o desfecho obito.

ID: 4791
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Tabela 3. Descrigao dos pacientes hipertensos que apresentaram desfecho 6bito na Unidade de Terapia Intensiva em um hospi-

tal localizado na mesorregido Norte Fluminense do Estado do Rio de Janeiro.

Parametros Homens (n=6) Mulheres (n=10) pvalor
Idade 75.83 £7.33 65.00 £ 14.70 0.117
Adulto (< 60 anos) - 3 (30%) 0.250
Idoso (= 60 anos) 6 (100%) 7 (70%)
CB (cm) 26.21 +3.61 26.68 £4.19 0.823
IMC (kg/m2) 19.96 + 3.87 22.40+4.91 0.317
CP (cm) 30.66 +£3.37 31.47+4.82 0.726
Dieta zero 2 (33.33%) 1 (10%) 0.247
Dieta via oral 2 (33.33%) 1 (10%) 0.247
Dieta via enteral 2 (33.33%) 8 (80%) 0.062
NRS2002 (= 3 pontos) 6 (100%) 9 (90%) 0.423
GLIM Desnutrido 5(83.33%) 8 (80%) 0.869
GLIM D Moderada 2 (33.33%) 5 (50%)

0.803
GLIM D Grave 3 (50%) 3 (30%)
Dias na UTI (dias) 23.00 + 15.65 20.20 +16.08 0.739

CB. Circunferéncia do Brago; CP. Circunferéncia da Panturrilha; IMC. indice de Massa Corporal; NRS. Nutritional Risk
Screening; GLIM. The Global Leadership Initiative on Malnutrition; D. Desnutri¢ao; UTIL. Unidade de Terapia Intensiva.

O Quadro 1 demonstra a associagdo entre as variaveis sociodemograficas e nutricionais e a chance
de 6bito. Entre os pacientes, ser idoso (RC =5.78 (1.21-34.54); p = 0.036) e ter risco nutricional (RC =37.5
(5.09-805.59); p=0.002) aumentam a chance de dbito. Nas varidveis numéricas, a idade também apresentou
efeito significativo e positivo na chance de 6bito (RC = 1.08 (1.01-1.17); p = 0.033). A circunferéncia de
brago (RC = 0.50 (0.23-0.75); p = 0.015), de panturrilha (RC = 0.73 (0.55-0.88); p = 0.006) e IMC (RC
= 0.60 (0.34-0.80); p = 0.011) apresentaram um efeito significativo e inversamente proporcional com a
chance de 6bito.

ID: 4791
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Quadro 1. Associagdo entre variaveis sociodemograficas e nutricionais e chance de 6bito de pacientes hipertensos avaliados na

Unidade de Terapia Intensiva em um hospital localizado na mesorregido Norte Fluminense do Estado do Rio de Janeiro.

RC (IC95%) pvalor
Sexo masculino 0.60 (0.132.56) 0.492
Dias de UTI 1.03 (0.981.09) 0.245
Faixa etaria idoso 5.78 (1.2134.54) 0.036*
Idade 1.08 (1.011.17) 0.033*
Risco nutricional (NRS2002) 37.5 (5.09805.59) 0.002*
Desnutri¢ao (GLIM) 3.25(0.6619.12) 0.159
Circunferéncia do brago 0.50 (0.230.75) 0.015*
Circunferéncia da panturrilha 0.73 (0.550.88) 0.006*
IMC 0.60 (0.340.80) 0.011*

UTIL. Unidade de Terapia Intensiva; NRS. Nutritional Risk Screening; GLIM. The Global Leadership Initiative on
Malnutrition; IMC. Indice de Massa Corporal; RC. Razao de Chance; IC. Intervalo de Confianga; *p<0.05; associacao

significativa (regressdo logistica).
DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que a maioria dos pacientes avaliados eram idosos, corroborando
com Ribeiro, Grigorio e Pinto (2021), que observaram maior incidéncia de internagdo de pessoas idosas
quando avaliada a prevaléncia de internagdes por HAS. Além disso, Astério, Sousa e Oliveira (2023)
analisaram o perfil de saude de idosos assistidos em UTI, evidenciando que a maioria convivia com
doengas prévias, onde as DCNT tiveram maior incidéncia, com destaque para a HAS, haja vista que 78% da
amostra era hipertensa. Por conseguinte, a maior frequéncia de idosos em UTI exprime tanto uma transi¢ao
demografica marcada pelo envelhecimento populacional (ASTERIO; SOUSA; OLIVEIRA, 2023), quanto
uma transicdo epidemiologica, caracterizada pela mudanca de doencas infecciosas e parasitarias para
doengas cronicas degenerativas (OLIVEIRA; ROSSI, 2019).

Os pacientes apresentaram IMC de eutrofia em relagdo a idade. Entretanto, foi ajustada a
circunferéncia da panturrilha (CP), com redugdo de 3 cm, devido ao IMC obtido estar na faixa de 25-29,9
kg/m2. A razdo disso, os valores da CP ajustada foram menores que 33 cm e 34 cm em mulheres e homens,
respectivamente, indicando perda de massa muscular (PRADO et al., 2022). Nessa logica, tal resultado
aponta risco de desnutricao intra hospitalar, devido a redugdo de massa magra ser um dos critérios para o
diagnostico via GLIM (ATHAYDE et al., 2024). Aqui se destaca a importancia do ajuste da CP para melhor
diagnostico nutricional no contexto da UTI, considerando que outras medidas antropométricas coletadas

nao foram capazes de sinalizar tal risco nutricional, como a circunferéncia do braco, que apresentou
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classificacdo média. Ademais, a perda de massa magra constatada pela CP reforga a influéncia que a HAS
possui nesse processo, devido ao enrijecimento e estreitamento arterial que essa doenca pode desencadear,
potencializando, dentre diversas complicacdes, a diminuicdo da massa muscular (TOURNADRE et al.,
2019).

Entre os pacientes avaliados, foi observado maior nimero de pacientes do sexo feminino, havendo
também um maior nimero de dbitos quando comparado ao sexo masculino, contudo, essa diferenga de sexo
ndo foi estatisticamente significativa, evidenciando que esse fato pode refletir apenas uma caracteristica
demografica do periodo da coleta de dados. Por conseguinte, a literatura apresenta achados semelhantes,
com estudos concluindo que a mortalidade em UTIs ndo difere entre os sexos (SAMUELSSON et al., 2015;
WERNLY et al., 2021).

Em relacdo a via de alimentagdo dos pacientes, foi identificado que a maioria dos homens estavam
em alimentacdo via oral (61.53%), enquanto a maioria das mulheres estavam em uso da via enteral (52.94%).
A via oral ¢ a principal via de escolha de alimentacao de pacientes em contexto hospitalar, porém, de acordo
com a condicao clinica, a dieta via enteral contribui para a oferta adequada de nutrientes ao paciente grave,
favorecendo a manuten¢ao saudavel da mucosa intestinal, diminuindo o risco de infec¢des, e reduzindo o
tempo de internagdo (GONCALVES et al., 2017). Contudo, diversos fatores podem comprometer a oferta
adequada de TNE durante a internacdo do paciente na UTI, como o jejum para a realizacdo de exames e
interrupgdo para procedimentos, intercorréncias gastrointestinais, instabilidade hemodinamica, entre outros
(RABELO; RODRIGUES; QUEIROZ, 2023).

Nessa perspectiva, 80% das mulheres e 33% dos homens que tiveram desfecho de ¢bito estavam em
uso de dieta enteral. A literatura mostra que mesmo com a adequacao das necessidades calorico-proteicas,
pacientes com o estado nutricional comprometido, isto ¢, aqueles que apresentam desnutri¢ao, t€ém menor
sobrevida quando comparados aqueles com o estado nutricional adequado (SANTOS et al., 2017). Esse
fato corresponde aos pacientes hipertensos avaliados, uma vez que 83,33% dos homens e 80% das mulheres
que vieram a 6bito apresentaram diagnostico para desnutri¢do.

Apesar dos pacientes apresentarem CB namédia e o IMC eutréfico paraaidade, 19 pacientes (63,33%)
apresentaram risco nutricional via NRS-2002, sendo 7 homens (53,84%) e 12 mulheres (70,58%). Isso
pode ter sucedido devido ao NRS-2002 identificar possiveis riscos nutricionais considerando ndo sé dados
antropométricos, como também dados relacionados a ingestdo alimentar e a gravidade da doenga. Dessa
forma, o NRS-2002 proporciona uma avaliagdo mais precisa do verdadeiro estado nutricional do paciente,
indicando a previsao de chances de mortalidade, e possibilitando intervencdo e cuidados nutricionais mais
adequados (HERSBERGER et al., 2020; RIBEIRO et al., 2025). Além disso, parametros antropométricos
de pacientes criticos podem alterar devido as modificagdes dos compartimentos intra e extracelulares,
portanto, circunferéncia do braco e IMC podem superestimar o estado nutricional de pacientes criticos
(FONTOURA et al., 2006).

Os critérios do método GLIM incluem parametros fenotipicos e etiologicos, para o diagndstico de
desnutricdo, moderada ou grave (ATHAYDE et al., 2024; RIBEIRO et al., 2025). Por conseguinte, este
método foi utilizado independente do resultado obtido no NRS-2002, ou seja, ele foi aplicado até em pacientes
que ndo apresentaram risco nutricional (pontuagdo < 3). Nesse sentido, foi observada alta prevaléncia
de desnutricdo nos pacientes avaliados, haja vista que 73,33% deles receberam esse diagndstico. Desses

individuos, 53,33% apresentaram desnutricdo moderada, enquanto 20% apresentaram desnutricao grave.
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Os resultados obtidos corroboram com Athayde et al. (2024), que avaliaram a prevaléncia de desnutricdo na
admissdo de pacientes em UTI através dos critérios GLIM, onde mais da metade dos pacientes receberam
o diagnostico de desnutrigao.

Os pacientes avaliados no presente estudo permaneceram internados por periodo prolongado na UTI,
os colocando em risco para infec¢des nosocomiais, alteracdo do estado cognitivo, dependéncia funcional,
risco de desnutri¢do intra hospitalar, e consequentemente, pior prognostico (COVRE et al., 2019). Paula
et al. (2021) relataram que mais da metade dos pacientes com internacdes de longa permanéncia vieram a
obito, e que alguns dos fatores associados a mortalidade desses individuos era ser idoso e estar internados
em UTI, como observado no presente estudo, haja vista que a maioria dos pacientes possuiam mais de
sessenta anos e se encontravam internados na UTI.

Ao associar as variaveis sociodemograficas e nutricionais e a chance de obito, notou-se que ser
idoso aumenta a chance de 6bito. Além disso, nas varidveis numéricas, a idade também apresentou efeito
significativo e positivo na chance de 6bito, ou seja, quanto maior a idade, maior a chance de dObito. A
literatura apresenta achados semelhantes, onde estudos evidenciam que pacientes com idade superior a
sessenta anos apresentam maior mortalidade hospitalar, podendo estar associado as comorbidades e a maior
prevaléncia de DCNT devido ao aumento da expectativa de vida, como a hipertensao (PAULA; MARTINS,
2018). Para mais, idosos sdo propicios a terem internagdes mais frequentes e prolongadas, elevando o risco
de mortalidade (VIEIRA; JESUS; ARAUJO, 2023).

Ademais, foi visto que ter risco nutricional aumenta a chance de 6bito. Dessa maneira, evidencia-se a
importancia da utilizagdo do NRS-2002 para identificar o risco de desnutri¢@o e para possibilitar intervengao
e cuidados nutricionais adequados, para a preservagao e recuperacao da saide. Nessa perspectiva, a detec¢ao
precoce (em até 24 horas em UTI) auxilia na adequagdo da dietoterapia e na prevencdo de complicagdes
clinicas (HERSBERGER et al., 2020; MOSS; BADIN, 2025; MARQUES et al., 2018).

Além disso, as varidveis de circunferéncia de braco, de panturrilha e IMC apresentaram um efeito
significativo e inversamente proporcional, em que quanto maior esses valores, menor ¢ a chance de obito.
Nessa perspectiva, tal resultado exprime que os pacientes com sobrepeso e obesidade t€ém melhor sobrevida
quando comparado com aqueles que possuem peso adequado. Entretanto, Macarini (2018) demonstrou
que ndo estd bem estabelecido na literatura que a obesidade diminua a taxa de mortalidade na UTI,
sendo necessario mais estudos para avaliar o “paradoxo da obesidade” no contexto do paciente critico

hospitalizado.
CONCLUSAO

A maioria dos pacientes hipertensos avaliados eram idosos, em risco nutricional e com diagndstico
de desnutricdo, sendo estes, fatores com efeito significativo para a maior chance de mortalidade. Assim,
no presente estudo foi observado a importancia da triagem e avaliagdo nutricional, nas primeiras horas de

admissao na Unidade de Terapia Intensiva.
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