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Resumo

A desnutricao é uma condicao muito comum em doentes com lesdes neurologicas,
como traumatismo cranioencefalico (TCE), tumores cerebrais e acidente vascular
cerebral (AVC). Estes doentes estao sujeitos a diversas alteracdes metabdlicas,
como o estado hipercatabolico, que esta associado a um aumento da morbilidade
e mortalidade, a uma perda ponderal e a uma deplecao de massa muscular. Em
doentes com estas patologias, € essencial o acompanhamento e a instituicao de
uma terapéutica nutricional adaptada as necessidades especificas, de forma a
suprir as necessidades estimadas e melhorar o estado funcional e a qualidade de

vida.

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisao das ultimas guidelines
existentes, baseadas em evidéncia cientifica, relativas aos cuidados nutricionais
a ter em algumas das patologias e lesdes neuroldgicas mais comuns,

nomeadamente TCE, AVC e Tumores Cerebrais.

A pesquisa de informacao bibliografica sobre a tematica abrangeu publicacoes dos

ultimos 20 anos, tendo sido revistas e utilizadas as guidelines mais recentes.

A pesquisa demonstrou que uma abordagem nutricional personalizada
desempenha um papel crucial no tratamento e recuperacao de doentes com estas
patologias. E essencial calcular as necessidades nutricionais individuais de cada
doente, conforme recomendado pelas guidelines especificas para cada patologia,
selecionar a terapéutica nutricional personalizada mais adequada, e realizar

avaliacoes continuas para acompanhar a sua eficacia.
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Em conclusao, nao restam dividas acerca da importancia do suporte nutricional e
do papel do nutricionista nestes doentes. Contudo, sdao necessarios mais estudos

e investigacao na area da nutricao relativamente a terapéutica nutricional em

doentes com TCE, tumores cerebrais e AVC.
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Necessidades energéticas, Necessidades proteicas
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Abstract

Malnutrition is very common in patients with neurological injuries such as
traumatic brain injury, brain tumors and stroke. These patients are subject to
several metabolic changes, such as hypercatabolic state, which is associated with
increased morbidity and mortality, weight loss and muscle mass depletion. In
patients with these pathologies, it is essential to monitor and institute a
nutritional therapy adapted to the specific needs, in order to meet the estimated
needs and improve the functional status and quality of life.

This paper aims to provide a comprehensive overview of the most up-to-date
guidelines derived from scientific evidence concerning nutritional interventions
for prevalent neurological conditions, such as traumatic brain injury, stroke, and
brain tumors.

The research for bibliographic information on the subject covered publications of
the last 20 years and the most recent guidelines were reviewed and used.

The research showed that the individualized nutritional approach plays a key role
in the treatment and recovery of patients with these pathologies. It is essential to
calculate the individual nutritional needs of each patient, as recommended by the
specific guidelines for each pathology, to select the most appropriate personalized
nutritional therapy, and to carry out continuous evaluations to monitor its
effectiveness.

In conclusion, there is no doubt about the importance of nutritional support and
the role of the nutritionist in these patients. However, further studies and
research in the field of nutrition regarding nutritional therapy in patients with

traumatic brain injury, brain tumors and stroke are needed.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

ASPEN - American Society of Parenteral and Enteral Nutrition
AVC - Acidente Vascular Cerebral

ERAS - Enhanced Recovery After Surgery

ESPEN - European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
HB - Hospital de Braga E.P.E.

IMC - indice de Massa Corporal

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MUST - Malnutrition Universal Screening Tool

NRS 2002 - Nutritional Risk Screening 2002
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SNS - Servico Nacional de Saude

TCE - Traumatismo Cranioencefalico

UCIN - Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos
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Introducao

A desnutricao é uma condicao muito comum em doentes com lesdes neurologicas
devido a gravidade da doenca, ao aumento das necessidades energéticas e do
metabolismo basal, a uma maior incidéncia de disfagia, a uma diminuicao da
funcao cognitiva, a uma reducao do nivel de alerta e défice de percecao e também
devido as pausas alimentares/interrupcdes no fornecimento nutricional e um

atraso na iniciacao da alimentacao em contexto hospitalar(.

Segundo a evidéncia cientifica, o acompanhamento e a terapéutica nutricional
através de planos alimentares individualizados e adaptados as necessidades
especificas do doente, podem suprir as necessidades energéticas e prevenir a
perda de peso e massa muscular, assim como, melhorar o estado funcional e a

qualidade de vida®.

Por forma a entender quais os cuidados nutricionais a ter num internamento
neurocirurgico, € essencial compreender o papel do nutricionista neste tipo de
cirurgia e de que forma pode prevenir a desnutricao e melhorar o estado
nutricional do doente e a sua qualidade de vida. Assim sendo, e dado que
neurocirurgia € um procedimento cirdrgico, é necessario rever as guidelines e

artigos que abordam o papel do nutricionista tanto antes como ap6s uma cirurgia.

Papel do nutricionista antes e depois de uma cirurgia

O nutricionista desempenha um papel importante e crucial na otimizacao do

estado nutricional e de salde de doentes antes e ap6s uma cirurgia®.



Devera fazer parte do papel de um nutricionista, realizar o rastreio nutricional e
avaliar o risco, seguidamente calcular as necessidades do doente, escolher a via
de alimentacao mais adequada, instituir a terapéutica alimentar escolhida e

finalmente monitorizar e reavaliar o doente®,

Por forma a realizar uma escolha adequada e assim potencializar a eficacia da
terapéutica nutricional/alimentar ajustada a cada doente, € necessaria uma
avaliacao e monitorizacdao do estado nutricional, diagnostico da patologia e

reavaliacdo de forma consistente e pertinente®®).

A desnutricao pré-operatéria € um problema recorrente em doentes cirurgicos,
estando associada a um maior tempo de internamento, maiores taxas de
complicacoes e mortalidade e maiores custos hospitalares. Existem varias
ferramentas de rastreio nutricional para a identificacao de doentes com elevado
risco nutricional, incluindo o MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)® ou o
Nutritional Risk Screening Score (NRS 2002)®), utilizado em Portugal, que pode ser
facilmente aplicado em contexto hospitalar e permite aos nutricionistas otimizar
o estado nutricional do doente de forma a diminuir as complicacdes associadas ao

risco®.

A cirurgia induz inflamacdao e consequentemente lesGes nos tecidos. Sao
necessarios energia e nutrientes para haver uma boa recuperacao, o que depende
das reservas dos nutrientes disponiveis. Deste modo, de acordo com a associacao
Enhanced Recory After Surgery (ERAS), a alimentacao oral, sempre que possivel,
€ recomendada de forma precoce apos a cirurgia, de acordo com a tolerancia do
doente, devendo ser iniciada de forma gradual, comecando por 50%-70% das

necessidades energéticas estimadas e evoluindo até serem atingidas as



necessidades totais estimadas. A terapéutica nutricional/alimentar deve ser

desenvolvida de acordo com o estado nutricional e procedimento cirtrgico®9).

Nem sempre € possivel realizar uma dieta via oral, como tal, de acordo com as
guidelines da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, a nutricao
entérica é recomendada em detrimento da parentérica em doentes criticos. A
alimentacao por sonda nasogastrica (SNG) tem sido associada a um melhor

resultado clinico®”).

Com o objetivo de identificar as patologias sobre as quais o presente trabalho ira
incidir, é necessario reconhecer os motivos mais comuns em que os doentes estao
sujeitos a um tratamento neurocirirgico e o papel do nutricionista na otimizacao
do estado nutricional e na diminuicao das complicacdes que estao relacionadas

com a desnutricao nos mesmos.

Patologias nos Servicos de Neurocirurgia e Unidade de Cuidados Intermédios
Neurocriticos com maior percentagem de doentes com referenciacao para

apoio nutricional no Hospital de Braga E.P.E.

Alguns dos motivos mais comuns para um tratamento neurocirdrgico sao dores
cronicas, TCE, AVC, tumores pituitarios e cerebrais, hidrocefalia, nevralgia do

Trigémeo, entre outros®.

Segundo os dados de internamento do Servico de Nutricao do Hospital de Braga
E.P.E.(HB), no ano de 2022, nos Servicos de Neurocirurgia e Unidade de Cuidados
Intermédios Neurocriticos foi solicitado o apoio nutricional para doentes com as

patologias representadas na seguinte tabela.



Tabela 1 - Apoio nutricional para doentes na Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos (UCIN)

do HB e no Servicos de Neurocirurgia do HB.

Tumores TCE Aneurisma | Hemorragia | Parésias AVC Outras Total
patologias
UCIN 6 3 6 4 2 1 2 24
(25%) (12,5%) (25%) (16,7%) (8,3%) (4,2%) (8,3%) (100%)
Neur 23 36 2 11 1 2 13 88
ociru
rgia (26,1%) | (40,9%) (2,3%) (12,5%) (1,1%) (2,3%) (14,8%) (100%)

Como se pode observar, as patologias com maior percentagem de doentes com
referenciacao para apoio nutricional foram TCE (40,9%), Tumores Cerebrais
(Glioma, Meningioma, Glioblastoma...) (26,1%) e Hemorragias Cerebrais (12,5%)
no Internamento de Neurocirurgia e Tumores (25%), Aneurisma (25%), Hemorragias
Cerebrais (16,67%) e TCE (12,5%) na Unidade de Cuidados Intermédios
Neurocriticos. Desta forma, e de acordo com as estatisticas acima mencionadas,
as patologias com maior taxa de referenciacao para apoio nutricional no HB sao

TCE e tumores cerebrais.

Efetivamente, o TCE afeta aproximadamente 69 milhdées de pessoas em todo o
mundo a cada ano e pode levar a complicacoes sérias como a incapacidade fisica

e psicologica, e até a morte®10,

Relativamente a tumores cerebrais, de acordo com os dados do Cancer Research
UK, entre 2016 e 2018, foram diagnosticados 12288 novos casos de tumores
cerebrais por ano e foi responsavel por 5456 mortes por ano, entre 2017 e
20190112 A incidéncia de tumores cerebrais tem vindo a aumentar ao longo dos
anos em Portugal e estima-se que surjam cerca de 20 casos de tumores cerebrais

primarios malignos por cada 100000 habitantes!'3).



Quanto a incidéncia de AVC, segundo os dados do Servico Nacional de Saude (SNS)
de 2022, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) encaminhou 6.876
doentes com suspeita de AVC para os hospitais, através da Via Verde AVC, o que
representa uma média de 19 casos diarios"¥. O AVC representa uma das maiores
causas de mortalidade em Portugal, sendo relevante realizar uma revisao das
guidelines existentes na literatura acerca da intervencao nutricional nestes

doentes?),

Desta forma, o presente trabalho vai centrar-se em patologias como TCE, tumores
cerebrais e AVC, com o objetivo de rever as evidéncias atuais e identificar a

terapia nutricional mais adequada para cada uma dessas condicoes clinicas.

Objetivos

O objetivo desta revisao tematica é analisar as Ultimas guidelines existentes,
baseadas em evidéncia cientifica, relativas aos cuidados nutricionais a ter em
algumas das patologias e lesdes neurologicas mais comuns, nomeadamente TCE,

AVC e Tumores Cerebrais, em doentes criticos e nao criticos.

Metodologia

A pesquisa de informacao bibliografica foi realizada com recurso a bases de dados
cientificas disponiveis online, nomeadamente a PubMed, a Scopus e o Google
Académico. As palavras-chave utilizadas foram uma combinacao das seguintes:
“Traumatic Brain Injury”, “Brain Tumor”, “Stroke”, “Energy intake”, “Protein
intake”, “Nutrition”, “Nutritional Status” e “Nutritional Requirements”, tendo

sido analisadas maioritariamente revisoes, revisoes sistematicas, meta-analises e



estudos de controlo randomizados, filtrando as publicacdes dos Ultimos 20 anos e

utilizando as guidelines mais recentes.

Inicialmente, foram analisados os titulos e resumos dos estudos para verificar a

sua relevancia, seguindo-se de uma leitura completa dos artigos.

Para além disto, foram realizadas pesquisas em sites de entidades e organizacoes
como a European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), a American
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e o Institute of Medicine of

the National Academies.

Intervenc¢ao Nutricional e Guidelines num doente com TCE

Um TCE pode ser descrito como uma lesao intracraniana causada por uma forca
externa exercida sobre o cérebro e que pode provocar um défice na funcao

cerebral e levar a morte® 10,16,

A desnutricao € um problema comum entre doentes internados com TCE, uma vez
que este esta associado a um estado hipermetabdlico do doente, que pode piorar
na auséncia de uma terapéutica nutricional adequada. No entanto, nao ha artigos
cientificos suficientes que descrevam a relacao entre nutricao e o estado clinico

nestes doentes!16:17),

Ha uma elevada probabilidade de o doente com TCE ficar desnutrido devido as
elevadas necessidades nutricionais que podem corresponder a um gasto energético
basal de até 140%-200% das necessidades de um individuo saudavel'). Assim, é

muito comum ocorrerem défices nutricionais nestes doentes, uma vez que as



necessidades proteicas, em particular, estao aumentadas devido a rapida perda

de massa muscular causada pelo catabolismo acelerado('¢-®),

Este hipercatabolismo esta associado a um aumento da morbilidade e mortalidade
e a uma perda ponderal, que geralmente estabiliza ao fim de dois meses,
momento em que habitualmente os doentes iniciam o processo de reabilitacao

apos o traumatismo(1%:19),

Além disso, sabe-se que a muitos dos doentes com TCE grave se encontram numa
idade avancada, que esta associada um maior estado de desnutricao e, logo, a um
maior risco de mortalidade. Assim, ao longo dos anos tem-se verificado que a taxa
de mortalidade possa ser de até 80% em doentes com TCE grave com mais de 70

anos(20),

Necessidades energéticas

Nos casos de TCE grave, e na impossibilidade de recorrer a calorimetria indireta,
existem equacoes descritas e validadas na literatura, como a formula de Harris-
Benedict?") ou estimativas amplamente utilizadas em meio hospitalar, como as
chamadas de “regras de bolso”, para calcular as necessidades e o gasto energético
estimado. Segundo as recomendacdes americanas (ASPEN), as necessidades
caloricas variam entre 25-30 Kcal/Kg por dia. De acordo com as recomendacoes

europeias (ESPEN), sao de 20-25 Kcal/Kg por dia?%?27),

A Brain Trauma Foundation, recomenda que os doentes com TCE atinjam as

necessidades energéticas basais, no minimo, até ao quinto dia, e, no maximo, até



ao sétimo dia apos o trauma, de forma a minimizar o risco de mortalidade e outras

complicacoes?.

Necessidades proteicas

A proteina é o nutriente mais importante para a recuperacao de uma lesao
cerebral, como é o caso de um TCE, contribuindo para a melhoria da funcao

imunoldgica e ajuda na manutencao da massa corporal('?,

Relativamente as necessidades proteicas, as guidelines do Committee on
Nutrition, Trauma, and the Brain Food and Nutrition Board do Institute of
Medicine of the National Academies recomendam que nas primeiras duas semanas
apos o trauma, o aporte proteico oscile entre 1,0-1,5g/kg/dia. Posteriormente as
necessidades proteicas podem aumentar e ser superiores a 1,5g/kg/dia. No
entanto, as necessidades devem ser sempre reavaliadas e analisado o balanco
azotado, que nestes doentes é habitualmente negativo devido ao estado
hipermetabolico e catabdlico, por forma a perceber se o aporte de proteina é

adequado e verificar o racio ureia/creatinina'6-22.23),

Em suma, segundo o Committee on Nutrition, Trauma, and the Brain Food and
Nutrition Board do Institute of Medicine of the National Academies,
relativamente as necessidades energéticas, € adequado iniciar a alimentacao nas
primeiras 24h com apenas 50% das necessidades e progredir até as 20-
25Kcal/Kg/dia nas primeiras duas semanas. Para as necessidades proteicas, a
recomendacao é que seja superior a recomendada para a populacao em geral
(aproximadamente 1,5g/Kg/dia), de forma a preservar a massa corporal magra e

melhorar a sintese proteica?).



Nos doentes criticos em que nao é possivel fazer uma alimentacao via oral, de
acordo com a ASPEN, deve ser iniciada de forma gradual, nutricao entérica nas
primeiras 24-48h e progredir para as necessidades estimadas durante a primeira
semana, e, em caso de impossibilidade de iniciar nutricao entérica em doentes
criticos e desnutridos, deve ser iniciada nutricao parentérica de forma precoce e

de forma gradual como a nutricao entérica®’).

No entanto, os artigos existentes acerca da terapia nutricional apés um TCE
concentram-se principalmente em TCE grave e agudo, sendo assim necessario
haver mais estudos que avaliem as necessidades por forma a haver guidelines para

diferentes subgrupos, como doentes com TCE leve ou crénico!'%27),

Intervencao Nutricional e Guidelines em doentes com Tumor Cerebral

As doencas neoplasicas sao a segunda principal causa de morte em todo o mundo
e espera-se que o numero de novos casos aumente significativamente nas proximas

décadas®®.

A desnutricao esta presente em grande parte dos doentes com tumores e pode ser
resultado tanto da doenca, como dos tratamentos a que o doente é submetido,
podendo influenciar os resultados do tratamento, retardar a cicatrizacao de
feridas, degradar a funcao muscular e aumentar o risco de complicacoes pos-
operatorias. Esta tem um impacto negativo na qualidade de vida destes doentes e
estima-se que cerca de 10-20% dos doentes com cancro morrem devido as

consequéncias da desnutricao?®.
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A maioria dos doentes com tumores cerebrais, em tratamento, necessitam de
suporte nutricional, pois este tipo de tumores pode levar a disfuncdes cognitivas
e motoras que prejudicam o estado nutricional do doente, como a elevada
incidéncia de disfagia, que pode ser resultado de uma deterioracao do estado de
consciéncia do doente, ou nauseas e vomitos que afetam a ingestao alimentar?®-
31), Deste modo, a alimentacéo e a nutricao tém um papel crucial no tratamento

de doentes com tumores cerebrais?®,

Assim, um nutricionista especializado deve fazer parte da equipa multidisciplinar
que acompanha estes doentes durante todo o processo de tratamento,
contribuindo para a diminuicao da sintomatologia, manutencao do estado

nutricional e melhoria da qualidade de vida®®?34),

Necessidades energéticas

As guidelines da ESPEN recomendam que o gasto energético total de doentes com
neoplasias, de uma forma geral, seja considerado semelhante ao de individuos

saudaveis, oscilando entre 25-30 kcal/kg/dia?®,

Necessidades proteicas

A ESPEN recomenda que a ingestao de proteinas seja superior a 1g/kg/dia e, se
possivel, até 1,5g/kg/dia, de forma a potenciar a manutencao da massa

muscular(?835,36)

Assim, as guidelines recentes do National Institute of Health e da ESPEN sugerem
um aporte proteico ideal para doentes com tumores cerebrais entre 1,2-

1,5g/kg/dia(?8:35,36),
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Radioterapia e quimioterapia

Muitos dos doentes com tumores cerebrais sao submetidos a radioterapia e
quimioterapia. Durante a quimioterapia, mais de 50% dos doentes apresentam
disgeusia, nauseas, vomitos e mucosite, e complicacoes associadas a radioterapia
também sdo comuns(?®3%), Assim, a ESPEN recomenda que durante a radioterapia
e quimioterapia haja um acompanhamento e aconselhamento nutricional
individualizado recorrendo, se necessario, a suplementos nutricionais orais, de
forma a evitar a deterioracao nutricional, manter a ingestao alimentar e evitar

interrupcoes no tratamento(?%:3%),

Intervenc¢ao Nutricional e Guidelines num doente ap6s AVC

O AVC é uma das patologias neurologicas mais prevalentes e uma das maiores
causas de mortalidade e incapacidade fisica em adultos no mundo®37)., O risco de
AVC aumenta com a idade a par de fatores de risco como a hipertensao,
tabagismo, patologias cardiacas, diabetes, baixa atividade fisica, elevado
consumo de alcool, uma ma alimentacao e obesidade. Aproximadamente um terco
dos individuos que recuperam do primeiro AVC terao um novo evento no espaco
de cinco anos. O AVC recorrente é um dos principais contribuintes para

incapacidade e morte@37),

Doentes que sofreram um AVC sao particularmente vulneraveis a desnutricao, que
tem sido associada a um aumento da dependéncia, duracao da hospitalizacao e
reabilitacdo e a uma maior taxa de mortalidade. Assim é necessario garantir que

as necessidades nutricionais dos doentes sejam atingidas, reduzindo assim o
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estado de catabolismo e promovendo uma recuperacao de forma mais rapida e
com melhores resultados. E recomendado que, sempre que possivel, o
nutricionista desenvolva e acompanhe o plano individual de cuidados
nutricionais/alimentares especificos e adaptados as necessidades de cada doente,
por forma a que haja uma manutencao ponderal e da massa muscular e uma

recuperacao fisica a longo prazo?®37).

Necessidades energéticas

Para calcular as necessidades energéticas de um doente com AVC, a semelhanca
das outras patologias, deve ser utilizada, idealmente, a calorimetria indireta. No
entanto, este método nem sempre esta disponivel e por isso pode recorrer-se a

equacoes preditivas, como as descritas anteriormente37-39,

Nao ha guidelines especificas para as necessidades energéticas em doentes com
AVC. Assim, as necessidades energéticas diarias em doentes com AVC deverao ser
calculadas entre 20-30 kcal/kg/dia, sendo inferior a 25kcal/kg/dia em individuos
com excesso de peso ou obesidade e superior ou igual a 25kcal/kg/dia em
individuos sem excesso de peso, de forma a manter o peso corporal. No entanto,

estas recomendacdes sao para doentes ja na fase subaguda da doenca®¢43,

Necessidades proteicas

As necessidades proteicas, de acordo com as guidelines da ASPEN, devem ser
superiores a 1 g/kg/dia, devendo ser calculadas entre 1-1,5 g/kg/dia.
Principalmente em doentes criticos, em stress metabdlico ou em
hipercatabolismo, estas necessidades podem atingir até 2 g/kg/diaG®42), A

proteina é um macronutriente importante para a cicatrizacao de feridas, apoiando
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as funcoes imunologicas e preservando a massa muscular em doentes com

AV(C(40,41,43)

Analise Critica

A presente revisao tematica tem como principal foco a terapéutica nutricional em
patologias neuroldgicas que sao comummente diagnosticadas num internamento
neurocirurgico, onde a maior parte dos doentes, devido ao seu estado de saude e
nutricional, sdo considerados doentes criticos.

Como tal, os doentes com TCE, tumores cerebrais e AVC estao sujeitos a diversas
alteracoes metabolicas, como o hipercatabolismo e um elevado risco de
desnutricao, que podem trazer inimeras complicacoes associadas a doenca
quando nao satisfeitas as suas necessidades nutricionais. Deste modo, e segundo
as guidelines existentes, deve haver uma avaliacao dos fatores de risco para a
desnutricao, bem como um rastreio nutricional adequado através de ferramentas
de rastreio como o NRS 2002, MUST, entre outras. Em doentes com patologias
neuroldgicas € comum a presenca de disfagia e um elevado risco de pneumonia
por aspiracao, que devera ser avaliado para que sejam evitadas as complicacoes
clinicas associadas. Devem ser calculadas as necessidades nutricionais de cada
doente e proceder a elaboracao de um plano alimentar individual e personalizado
ou a escolha da terapéutica nutricional especifica para cada doente e patologia,
assim como a sua continua reavaliacao®4626:37), O papel do nutricionista é crucial
na otimizacao do estado nutricional destes doentes e, consequentemente na
diminuicao das complicacdes associadas ao risco.

Caso nao seja possivel utilizar a via oral, a nutricao entérica, segundo as guidelines

da ASPEN e do ERAS deve ser iniciada de forma precoce, nas primeiras 24-48h de



14

forma gradual, iniciando a um ritmo trofico e evoluindo ao longo dos dias até
serem atingidas as necessidades totais estimadas®27). Se a nutricdo entérica for
possivel, mas nao atingir as necessidades totais, pode recorrer-se a uma nutricao
entérica e parentérica simultaneamente, por forma a atingir as necessidades
estimadas. Se esta associacdao também nao for possivel, deve-se optar por uma
nutricao parentérica total, nas mesmas condicoes descritas(?6:27),

Em suma, em doentes com TCE, as necessidades energéticas, segundo as
guidelines da ESPEN, variam entre 20-25kcal/kg/dia e as recomendacdes das
necessidades proteicas entre 1,0-1,5g/kg/dia, preferencialmente mais
aproximadas do limite superior, por forma a haver uma manutencao da massa
muscular e prevenir a perda de peso e desnutricao!'6:22:27),

Em doentes com tumores cerebrais, as guidelines da ESPEN recomendam 25-
30kcal/kg/dia, sendo as necessidades proteicas de 1,2-1,5g/kg/dia?83536) de
forma a prevenir as consequéncias da desnutricao e melhorar o estado funcional
dos doentes que, normalmente, apresentam sintomatologia associada a patologia
e que pode levar a défices nutricionais e, consequentemente, a complicacoes
graves.

Finalmente, em doentes com AVC, que sao um grupo de doentes particularmente
vulneraveis a desnutricao e as suas complicacées, na auséncia de guidelines
especificas para as necessidades energéticas, devem ser calculadas, segundo a
ASPEN, entre 20-30kcal/kg/dia dependendo do IMC do doente e do seu estado
nutricional prévio. As necessidades proteicas, segundo a ASPEN, devem ser
calculadas entre 1-1,5g/kg/dia, sendo que podem atingir as 2g/kg/dia em doentes

criticos(39-41),
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Conclusoes

Sao necessarios mais estudos e investigacao na area da nutricao relacionados com
a terapéutica nutricional em doentes internados com TCE, tumores cerebrais e
AVC. No entanto, nao restam dividas acerca da importancia do suporte nutricional
e do papel do nutricionista nestes doentes cirlrgicos.

Devido ao estado de salde destes doentes, é frequente a presenca de desnutricao
motivada pelo aumento das necessidades nutricionais e do metabolismo basal.
Portanto, é essencial garantir um acompanhamento especializado por uma equipa
multidisciplinar, que inclua a presenca de um nutricionista especializado, a fim
de prevenir as complicacdes relacionadas com a desnutricao.

Deste modo, é crucial obter evidéncia cientifica adicional para orientar a tomada
de decisoes na pratica clinica durante o internamento desses doentes, a fim de
prolongar e aprimorar o tempo e a qualidade de vida, além de prevenir

complicacoes relacionadas ao diagnostico e ao estado nutricional.
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