Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periddicos CAPES (-

@ PErigdicos. | Revista JRG de Estudos Académicos Escudos Académicos

CAPES

ISSN: 2595-1661

ARTIGO

Pagina da revista:
https://revistajrg.com/index.php/jrg

Assisténcia nutricional para individuos com lesio medular: construcio de
instrumento norteador para a pratica clinica

Nutritional care for individuals with spinal cord injury: development of a guiding instrument for
clinical practice

4 DOI: 10.55892/jrg.v9i20.2956
ARK: 57118/JRG.v9i20.2956

Recebido: 08/01/2026 | Aceito: 12/02/2026 | Publicado on-line: 13/02/2026

Ana Luiza de Lima Ferreira?
https://orcid.org/0009-0001-0216-9120
] http://lattes.cnpq.br/2524578734493331
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde, Brasilia, DF, Brasil
E-mail: analuizalimanut@gmail.com

Alessandra Barbosa Carneiro?
https://orcid.org/0009-0003-2019-5431

© http://lattes.cnpq.br/5867134781603333

Secretaria de Saude do Distrito Federal, Brasilia, DF, Brasil

E-mail: alebc.nutri@gmail.com

Emilia Vitoria da Silva3

https://orcid.org/0000-0003-0664-0554
© http://lattes.cnpq.br/9098613309893228 )
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil
E-mail: emiliavitoria@unb.br

Check for
updates

Resumo

Alesdo medular é um dano no canal medular que cursa com a interrup¢ao na comunicagdo
entre o cérebro e o corpo. As sequelas sdo sistémicas e incluem alteracao na mobilidade,
sensibilidade e funcionalidade, intestino e bexiga neurogénico e modificacdo na
composicao corporal. HA um risco aumentado para desfechos metabdlicos e doencas
cronicas nao transmissiveis para essa populacdo, evidenciando a necessidade de um
acompanhamento nutricional adequado. Diretrizes, protocolos e manuais auxiliam e
padronizam as condutas. Entretanto, atualmente ndo ha instrumentos orientativos
focados nas necessidades nutricionais desta populagdo, o que justifica a construcdo de um
instrumento norteador para assisténcia nutricional em pacientes com lesdo medular. O
levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados PubMed, Scopus e
Sciencedirect utilizando a estratégia de busca ("Spinal Cord Injuries” OR "Contusion Spinal
Cord") AND ("Nutrition Therapy"” OR "Dietary Modification" OR "Diets"). Dos 527 artigos
encontrados, 20 foram incluidos, sendo 7 artigos provenientes das bases de dados e 13
artigos provenientes da literatura cinzenta. Os artigos foram publicados entre os anos de
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2010 e 2025, exceto 1 artigo que foi publicado em 2006. A partir da selecdo dos artigos,
elaborou-se o instrumento norteador para a assisténcia nutricional em pacientes com
lesdo medular no formato de fluxograma, incluindo as etapas de triagem nutricional,
avaliacdo do estado nutricional, diagndstico nutricional, intervencao dietética, metas
nutricionais e acompanhamento, a fim de favorecer a pratica clinica. Todavia, ressalta-se
que estudos futuros devem verificar a aplicabilidade do instrumento no contexto da
assisténcia e validar sua utilizacao.

Palavras-chave: traumatismos da medula espinal; reabilitacdo; pessoas com deficiéncia;
recomendac¢des nutricionais; avaliacao nutricional.

Abstract

Spinal cord injury is damage to the spinal canal that interrupts communication between the
brain and the body. The sequelae are systemic and include alterations in mobility, sensitivity,
and functionality, neurogenic bowel and bladder, and changes in body composition. There is
an increased risk for metabolic outcomes and chronic non-communicable diseases in this
population, highlighting the need for adequate nutritional monitoring. Guidelines, protocols,
and manuals assist and standardize procedures. However, currently there are no guiding
instruments focused on the nutritional needs of this population, justifying the development
of a guiding instrument for nutritional care in patients with spinal cord injury. The
bibliographic survey was conducted in the PubMed, Scopus, and ScienceDirect databases
using the search strategy ("Spinal Cord Injuries” OR "Contusion Spinal Cord") AND
("Nutrition Therapy" OR "Dietary Modification” OR "Diets"). Of the 527 articles found, 20
were included, with 7 articles from the databases and 13 articles from grey literature. The
articles were published between 2010 and 2025, except for one article that was published in
2006. Based on the selection of articles, a guiding instrument for nutritional care in patients
with spinal cord injury was developed in the form of a flowchart, including the steps of
nutritional screening, nutritional status assessment, nutritional diagnosis, dietary
intervention, nutritional goals, and follow-up, in order to facilitate clinical practice.
However, it is emphasized that future studies should verify the applicability of the
instrument in the context of care and validate its use.

Keywords: spinal cord injuries; rehabilitation; persons with disabilities; nutritional
recommendations; nutritional assessment.

1. Introducao

A lesdo medular é caracterizada pela injuria ocorrida no canal medular, cursando
com interrup¢do na comunicagdo entre cérebro e o corpo, gerando um efeito sistémico no
organismo (Brasil, 2013). As sequelas dessa condi¢do sdo variadas, tais como: mobilidade
e/ou sensibilidade limitada, redu¢do da funcionalidade, dores neuropaticas,
espasticidade, alteracao na composicdo corporal, bexiga e intestino neurogénicos, além
de alteracgdes psicoafetivas (Brasil, 2013; McMillan, Bigford, Farkas, 2023; Sneij et al,
2022; Farkas et al.,, 2022).

Individuos com lesdo medular também apresentam risco aumentado para
resisténcia a insulina, atrofia muscular, dislipidemias, hipertensdo, sarcopenia e
osteopenia. Outra ocorréncia importante é a obesidade neurogénica, que é desencadeada
pela disfuncdo metabolica e anabolismo alterado, descondicionamento fisico, reducdo da
massa muscular e aumento expressivo do tecido adiposo, causados pelo
comprometimento neuroldgico dos tecidos e 6rgdaos metabolicos (Abreu, Friedman, Fayh,
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2011; Sneij et al, 2022; McMillan, Bigford, Farkas, 2023). Essas condi¢des estdo
associadas as disfuncdes metabodlicas que ocorrem apo6s o trauma e resultam na
desregulacdo da homeostase metabodlica e enddcrina. Dentre as alteracbes mais
relevantes inclui-se a redugdo do gasto energético total, sarcopenia e desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (Shea et al., 2018).

A assisténcia ao individuo com lesdo medular estende-se desde o primeiro
atendimento (urgéncia) até a sua reintegracao social (Brasil, 2013). A Resolucdo n? 600
do Conselho Federal de Nutri¢do, caracteriza a assisténcia nutricional como promogao,
preservacdo e recuperacdo da sadde por meio de acompanhamento nutricional e
intervencao dietoterapica (Conselho Federal de Nutrigdo, 2018). A Associagao Brasileira
de Nutricao (ASBRAN) elaborou, em 2014, o Manual Orientativo: Sistematizacdo do
Cuidado de Nutricdo, que tem como objetivo o gerenciamento das atividades do
nutricionista e a otimizacao do tempo e recursos disponiveis. Em concordancia com a
Resolucdo do CFN, o manual aborda e descreve oito etapas do cuidado nutricional:
triagem, classificacdo de niveis de assisténcia nutricional, avaliagcdo do estado nutricional,
diagnostico nutricional, intervencao dietética, acompanhamento, gestdo e comunicacgao.

Devido as varias alteracdes metabdlicas presentes apos a lesdo medular, o cuidado
nutricional nesse publico possui caracteristicas importantes que precisam ser
consideradas. Ha reducao acentuada da massa muscular e alteragdo de marcadores
bioquimicos, bem como redugao do apetite, acarretando deplecdo nutricional. Entretanto,
essa condicdo nao é causada por um estado hipermetabdlico e sim pelas alteracdes
neuroldgicas envolvidas e relacionadas a imobilidade (Thibault-Halman, et al., 2011;
Farkas et al., 2022; Sneij et al., 2022). E possivel observar, também, o aumento de tecido
adiposo, que se associa a reducdo da taxa metabdlica basal; alteracdo no padrao
evacuatdrio (intestino neurogénico) e miccional (bexiga neurogénica), além do
desenvolvimento da sindrome cardiovascular e lesdo por pressao a longo prazo (Sneij et
al, 2022).

Atualmente, existem diversas diretrizes e padrdes dietéticos com o foco na
alimentacao saudavel e prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) para a
populacdo geral, como o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, a dieta DASH e a dieta
do mediterraneo (Brasil, 2014; Bricarello et al,. 2020). Entretanto, essas recomendac¢des
ndo abordam as alteracdes metabolicas causadas pela lesdao medular (Farkas et al., 2022).
Apesar da demanda de cuidados nutricionais especificos, estudos relacionados a atuagdo
nutricional nesses individuos ainda sao escassos e ndo ha na literatura um protocolo para
guiar essa assisténcia.

Protocolos e manuais tém como objetivo compilar a literatura mais recente,
considerando orientacdes, diretrizes e consensos referente a tematica abordada,
possibilitando uma padronizacdo na tomada de decisdo e condutas na assisténcia
(BRASPEN, 2020). Em relacao a assisténcia nutricional, a literatura atual aponta que a
implementacdo de protocolo acarreta melhorias importantes, principalmente na
uniformidade da definicdo de condutas. Para alcancar esse resultado, é necessario um
protocolo que ndo contemple apenas as atualiza¢des da literatura, mas que seja elaborado
conforme o publico alvo, rotina assistencial da equipe e da instituicdo, visando um
material final personalizado e de facil implantagdo e utilizagdo (BRASPEN, 2020).

As diretrizes e padrdes dietéticos existentes atualmente ndo contemplam as
alteracdes metabdlicas existentes nessa populacgdo. Na assisténcia nutricional, a utilizacdo
de um protocolo permite a uniformizacdo de condutas, garantindo que sejam feitas com
embasamento cientifico adequado, de forma assertiva e padronizada. Considerando as
alteracoes metabodlicas ocorridas em individuos com lesio medular, a assisténcia
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nutricional atualizada e especifica para esse perfil de paciente apresenta grande
relevancia, associado também, ao cumprimento dos objetivos da Rede de Cuidados a
Pessoas com Deficiéncia (RCPD).

Diante do exposto, justifica-se a constru¢do de um instrumento norteador para a
assisténcia nutricional hospitalar aos pacientes com lesdo medular, objetivando
identificar e sintetizar as principais recomendac¢des nutricionais relacionadas a esse pertfil
de paciente.

2. Metodologia

2.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo metodologico com levantamento bibliografico para a
construc¢do de um instrumento norteador para a assisténcia nutricional em pacientes com
lesdo medular. O estudo foi realizado em duas etapas: levantamento bibliografico e
elaboracao do instrumento.

2.2 Levantamento bibliografico

Para delinear a busca, foi utilizado o método PCC, que considera a populagao,
conceito e contexto a serem estudados. A populagdo alvo sdo adultos com lesdo medular,
o conceito inclui as interveng¢des nutricionais para esse perfil e o contexto inclui a
internacao hospitalar. A pergunta de pesquisa elaborada foi: Como deve ser a assisténcia
nutricional de um paciente internado com lesdo medular?

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Sciencedirect, seguindo
a estratégia de busca ("Spinal Cord Injuries” OR "Contusion Spinal Cord") AND ("Nutrition
Therapy"” OR "Dietary Modification"” OR "Diets"). Essa etapa ocorreu entre os meses de
junho e setembro de 2025.

O ano de publicacdo dos artigos foi limitado de 2010 a 2025, a fim de filtrar as
evidéncias mais recentes sobre a assisténcia nutricional em pacientes com lesdo medular.
Nao houve restricao relacionada ao idioma.

Os critérios de inclusdo contemplam artigos de revisdo sistematica e de literatura,
ensaios clinicos, documentos técnicos e normativos (diretrizes, consensos e/ou
protocolos), que abordam a assisténcia nutricional em pacientes lesionados medulares,
especialmente as etapas de triagem, avaliacio do estado nutricional, diagndstico
nutricional, intervencdo dietética e acompanhamento. Os critérios de exclusdao sado
resumos de congresso, opinido de especialistas, noticias, estudos com animais, artigos
pagos ou artigos que nao contemplem os objetivos propostos.

A etapa de triagem contempla a identificacdo dos artigos duplicados e a verificagdo
do cumprimento dos critérios de elegibilidade através da leitura do titulo e resumo dos
artigos encontrados na literatura. Apds essa identificacao, os artigos foram lidos na
integra e extraiu-se os dados daqueles relacionados a triagem, avaliacdo do estado
nutricional, diagnoéstico nutricional, intervencao dietética e acompanhamento nutricional,
utilizando-os para embasar a construcdo do instrumento.

Por se tratar de um estudo metodoldgico, a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) é dispensada, conforme disposto no Oficio Circular n? 17, de 5 de julho de
2022.
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2.3 Elaboracao do instrumento

O conteudo do instrumento foi baseado nos artigos selecionados e contempla
informacdes referente a triagem, avaliacao do estado nutricional, diagndstico nutricional,
intervencdo dietética, metas nutricionais e acompanhamento. O instrumento foi
construido em formato de fluxograma visando facilitar sua utilizag¢do.

3. Resultados

Foram encontrados um total de 527 artigos nas bases de dados utilizadas. Foram
excluidos 68 artigos duplicidade. Foram lidos o titulo e resumo dos 459 artigos restantes,
sendo que 54 artigos foram excluidos por tratar-se estudos com modelo animal; 13
artigos foram excluidos por populacao errada (10 artigos com atletas, 2 artigos com
criangas e 1 artigo com paciente critico); e 344 artigos foram excluidos apos leitura do
titulo e resumo por ndo contemplarem os critérios de inclusao.

Os 48 artigos restantes foram selecionados para leitura de texto completa, no qual
10 artigos foram excluidos devido a impossibilidade de acessa-los na integra; 5 artigos
foram excluidos por abordarem unicamente sobre alteragdo da composicdo corporal e
gerenciamento do peso; 7 artigos foram excluidos por avaliarem o recordatdrios
alimentares e consumo alimentar; 8 artigos foram excluidos por tratar-se de técnicas
cirargicas ou abordagens da enfermagem; 1 artigo foi excluido por avaliar a microbiota
intestinal; 1 artigo foi excluido por avaliar mortalidade relacionada ao IMC; 1 artigo foi
excluido por avaliar o estilo de vida; 2 artigos foram excluidos por avaliarem o risco
cardiovascular em pacientes com lesao medular; 1 artigo foi excluido por incluir
desfechos fisioterapicos; e, por fim, 5 artigos foram excluidos por nao contemplarem as
etapas da assisténcia nutricional.

Desta forma, 7 artigos foram incluidos. Além disso, artigos encontrados na
literatura cinzenta que contemplavam os critérios de inclusao também foram
adicionados, totalizando 13 artigos provenientes de literatura cinzenta. Portanto, 20
artigos foram incluidos nesse estudo. A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de
selecdo

Os artigos foram publicados entre os anos de 2010 a 2025, exceto 1 artigo
publicado em 2006 e incluido por ser considerado relevante. As caracteristicas dos artigos
incluidos estao descritas na tabela 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecio e inclusdo dos estudos.
[ Identificagao dos estudos através de bases de dados } L Identificagcao dos estudos através de outros métodos J
)
Publicagdes encontradas em
% base de dados: Publicagbes removidas antes da
ScienceDirect (n = 44) triagem: . . . .
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= _ Organizagdes (n = 3)
Z PubMed (n = 22) o _
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2
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Publicagdes excluidas apos
) leitura de titulo e resumo
Publicages restantes apos Critérios de inclusao (n = 344)
remogdo das duplicatas (n = 459) Populagao errada (n =13)
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Risco cardiovascular (n = 2)
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Fonte: elaboracdo prépria.

Tabela 1. Caracteristica dos estudos incluidos.

Autor/Ano

Tipo de Estudo

Achados principais

Lietal, 2022

Ensaio clinico randomizado.

Efeitos de uma dieta pobre em carboidrato e
rica em proteinas na saude metabdlica em

individuos com lesdo medular.

Magnuson et al,
2023.

Estudo metodolégico.

Linhas de tratamento para intestino
neurogénico e criagio de instrumento.

Sneij et al, 2022.

Revisao de literatura e elaboragdo
de instrumento.

Educacdo nutricional no manejo de
comorbidades em pacientes com lesdo

medular.

Bernardi et al, 2020.

Revisao de literatura

Manejo dietético da disfungio intestinal
neurogénica em pacientes com lesio

medular.

Steensgaard et al,
2019.

Estudo metodolégico.

Elaboragdo do instrumento de triagem
nutricional para pacientes com lesdo
medular e analise de sua aplicabilidade em

ambiente hospitalar.

Farkas et al, 2022

Revisdo de literatura e
recomendagdes praticas

Comparativo da ingestdo alimentar com o
gasto energético em pacientes com lesdo

medular.
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Wong et al, 2012

Estudo metodolégico

Avaliacdo da prevaléncia do risco de
desnutricdo em paciente com lesdo medular
e acuracia diagndstica do instrumento de
triagem.

Serén-Arbeola et al,
2022

Revisao de literatura

Triagem e avaliagdo da desnutrigdo.

Oliveira et al, 2015

Revisio sistematica

Técnicas de medidas e avaliagdo
antropométrica para pacientes com lesdo
medular.

Associagdo Médica
Brasileira, 2012

Diretriz de pratica clinica

Orientagdes de cuidados para paciente com
lesdo medular durante a reabilitac3o.

Vargasetal, 2017

Revisao de literatura

Métodos de avaliagdo da composicdo
corporal em individuos com lesdo medular.

Braz et al, 2020

Estudo de coorte transversal

Analise do perfil da composicdo corporal de
individuos sedentarios com lesdo medular.

Zengul et al, 2025

Diretrizes nutricionais

Elaboragdo de orientagdes nutricionais
revisadas por especialistas.

Nash etal, 2018

Diretriz de pratica clinica

Elaboracio de orienta¢des praticas para o
atendimento a pacientes com lesdo medular.

Brasil, 2018

Documento técnico-pratico

Orientagao para alimentacdo
cardioprotetora.

Krogh et al, 2006

Estudo metodolégico

Analisar a utilizacdo de um instrumento de
escala para avaliar os sintomas da disfungao
intestinal.

Emmanuel et al,
2020

Estudo metodolégico

Utilizacgdo e validacdo da ferramenta
MENTOR para auxiliar a tomada de decisao
na disfung¢io neurogeénica.

BRASPEN, 2020

Diretriz de pratica clinica

Orientagdes de cuidados para paciente com
lesdo por pressao.

Carvalho, Amorim,
Reis; 2023

Estudo observacional de coorte

transversal e prospectivo

Avaliacdo do estado nutricional e a
prevaléncia de lesdo por pressio em
pacientes com lesdao medular.

Brewer etal, 2010

Estudo observacional com grupo

controle histdrico

Avaliacdo da taxa e tempo de cicatrizacdo de
lesbes por pressdao em pacientes com lesdo
medular. que consumiram suplemento de
arginina.

Fonte: elaboracdo prépria.
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4. Discussao

4.1 Etapas do instrumento

O instrumento norteador para assisténcia nutricional em pacientes com lesdo
medular contempla as etapas propostas no Manual Orientativo: Sistematizacdo do
Cuidado de Nutricdo, elaborado pela ASBRAN, em 2014. Dentre as etapas propostas neste
instrumento inclui-se a triagem nutricional, avaliagdo do estado nutricional, diagndstico
nutricional, intervencdo dietética, metas nutricionais e acompanhamento, visando uma
assisténcia nutricional sistematizada. Essas etapas sao descritas abaixo.

4.1.1. Triagem Nutricional

A triagem nutricional é a etapa onde avalia-se se o paciente apresenta ou nao risco
de desnutricdo, indicando os pacientes que necessitam de terapia nutricional e
possibilitando essa interven¢do precocemente. Deve ser realizada em até 24h da
admissao (Seron-Arbeloa et al, 2022; ASBRAN, 2014).

Para essa etapa, recomenda-se utilizar o instrumento Spinal Nutrition Screening
Tool (SNST), elaborado e validado por Wong et al (2012). Este método foi desenvolvido
especificamente para pacientes com lesdo medular e avalia historico de perda de peso,
IMC, idade, nivel da lesdo, comorbidades associadas, condicdo da pele, apetite e
independéncia para alimentacdo. Os resultados sdo classificados como baixo risco,
moderado risco e alto risco (Wong et al, 2012).

Outro instrumento de triagem nutricional especifico para lesado medular é o SCI-
SCREEN, desenvolvido e validado por Steensgaard e colaboradores, em 2019. Esse
instrumento avalia peso, idade, fator atividade, estresse metabodlico, o nivel e a
complexidade da lesdo, bem como a fase da lesdao (aguda ou cronica). A partir desses
dados, é possivel avaliar o risco nutricional do paciente. Entretanto, seu principal
diferencial é a estimativa das necessidades energéticas e proteicas, funcdo essa que
nenhum outro instrumento de triagem possui.

4.1.2. Avaliacao do estado nutricional

A avaliacdo nutricional refere-se a analise dos parametros nutricionais e
psicossociais do paciente que podem exercer influéncia na conduta dietética para aquele
individuo. Dentre os parametros avaliados, inclui-se histéria clinica, alimentar e
psicossocial, bem como exame clinico e antropometria (Serén-Arbeloa et al., 2022). A
historia clinica, alimentar e social, bem como o exame clinico sao avaliados de forma
semelhante a populacdo geral, através do exame fisico de corpo inteiro, analise de
prontudrio e questionamentos feitos diretamente para o paciente (Serdn-Arbeloa et al,
2022). Em contrapartida, a avaliacdo antropométrica difere em pacientes com lesdo
medular.

No que diz respeito a afericdo da altura, deve ser medida com o paciente em
decubito dorsal e seu comprimento é aferido com fita métrica. Essa técnica também é
denominada altura recumbente. Na impossibilidade de realizar essa técnica, recomenda-
se utilizar a altura referida (Oliveira et al, 2015). O peso corporal pode ser avaliado
através da afericao em uma balanca plataforma, onde primeiramente afere-se o paciente
na cadeira de rodas e, posteriormente, afere-se a cadeira de rodas vazia, subtraindo os
dois valores (Oliveira et al,, 2015).

Em relacdo ao IMC, o ponto de corte difere-se do ponto de corte para a populagdo
geral. Pacientes com lesdo medular sdo classificados como eutréficos com IMC até
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22kg/m?, sobrepeso com IMC entre 22,1kg/m? a 25 kg/m? e com obesidade se IMC maior
que 25kg/m? (Associacdo Médica Brasileira, 2012).

A medicdo de dobras cutaneas é uma alternativa pratica e simples para avaliar a
gordura corporal em individuos com lesdo medular. Os profissionais devem estar atentos
a forma de afericdo e a fidedignidade dos resultados, visto que esses podem tornar-se
dados importantes para o acompanhamento (Oliveira et al, 2015). Entretanto, as
equacoes existentes para andlises desses dados ndo sdo especificas para lesdo medular e
devem ser utilizadas com cautela (Oliveira et al., 2015).

Outros métodos de avaliacao corporal sdao mais indicados para essa populagado,
como o exame de absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA) e a bioimpedancia
elétrica (BIA). O DEXA é o padrado ouro para essa populacdo e avalia a massa livre de
gordura por regides e geral, massa de gordura total e a densidade mineral Ossea.
Entretanto, ndo é comumente utilizado devido ao alto custo (Vargas et al, 2017). ABIA é
um método de avaliacdo da composicdo corporal de forma simplificada, rapida e fornece
dados relacionados a massa livre de gordura e tecido adiposo. Além disso, o equipamento
€ mais acessivel quando comparado ao DEXA (Braz et al, 2020).

4.1.3. Diagnéstico nutricional

A escolha do instrumento utilizado para o diagnoéstico nutricional depende da
disponibilidade, infraestrutura, rotina e perfil dos pacientes. Além disso, segundo Seron-
Arbeloa e colaboradores (2022), pode-se fazer necessario a utilizacdo de mais de um
método para avaliar o estado nutricional e devem sempre considerar os parametros
nutricionais e psicossociais do individuo. Considerando que ndo ha instrumentos de
diagnostico nutricional especificos para esse perfil de pacientes, recomenda-se que
instrumentos de diagndstico nutricional padrdo sejam utilizados, como é o caso das
ferramentas Global Leadership Initiative On Malnutrition (GLIM), Subjective Global
Assessment (SGA), e critérios ESPEN (Serdn-Arbeloa et al., 2022). Ademais, o nutricionista
clinico deve considerar as especificidades dessa populacdo para o diagnostico (Seron-
Arbeloaetal., 2022).

4.1.4. Intervencao dietética

H4 uma lacuna importante no que diz respeito as orientacdes dietéticas para
pacientes com lesdo medular, visto que ndo ha diretrizes para guiar essa assisténcia
atualmente. De modo geral, recomenda-se um padrao alimentar saudavel para o coragao
para os pacientes com LM, considerando o risco aumentado para doencas
cardiovasculares e metabdlicas, visando uma oferta caldrica reduzida associada a uma
alta oferta de nutrientes. Padrdo alimentar semelhante ao mediterraneo é recomendado
(Sneij et al.,, 2022).

A recomendacdo de ingestdo proteica para individuos com lesdo medular € de 0,8
a 1,0 g/kg e independe do nivel da lesdo. Ressalta-se que essa recomendacao contempla
individuos saudaveis, sem lesdo por pressdo ou infeccao presente (Zengul et al., 2025). De
acordo com Nash e colaboradores (2018), o consumo de gordura saturada deve ser
limitado a 5-6% da ingestdo calorica diaria total e que o consumo de sdédio diario seja
menor ou igual a 2400 mg por dia, para pacientes com lesao medular hipertensos (Nash
etal, 2018).

Li e colaboradores (2022) avaliaram os efeitos de uma dieta hiperproteica e
hipoglicidica em pacientes com lesdo medular cronica (> 3 anos) e que ja estavam
apresentando sinais de resisténcia a insulina. Os resultados encontrados corroboram com
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a ideia de que um esquema dietético hiperproteico (30%) e hipoglicidico (40%) culmina
na reducdo importante de tecido adiposo apds 8 semanas.

Referente a ingestao de fibras, o consumo desse nutriente deve ser cauteloso, visto
que esse perfil de paciente possui disfungdes intestinais de origem neuroldgica. Para
alcangar um manejo adequado para os sintomas de cada individuo, a literatura
recomenda que as fibras sejam introduzidas e aumentadas de forma gradual, a fim de
avaliar a tolerancia do paciente e os beneficios agregados a essa oferta (Magnuson et al,
2023). Considerando essa particularidade, a revisao recente de Zengul e colaboradores
(2025) sugere que a recomendacao feita pela Biblioteca de Analise de Evidéncias da
Academia Nutricdo e Dietética, com consumo de 15g de fibras por dia, seja a mais
adequada, visto que essa quantidade diaria nao apresenta desconforto abdominais
expressivos, conforme encontrado em estudos clinicos (Magnuson et al, 2023; Zengul et
al., 2025).

4.1.5. Metas nutricionais

A taxa metabdlica basal (TMB) de pessoas com lesdo medular apresenta uma
reducao de 12 a 54% quando comparada a individuos sem lesdo (Sneij et al, 2022). A
necessidade energética em individuos com lesio medular deve ser avaliada com
calorimetria indireta sempre que for viavel. Entretanto, por se tratar de um método pouco
disponivel na pratica clinica, as equagdes preditivas tornam-se boas alternativas (Sneij et
al, 2022).

Zengul e colaboradores (2025) apresentam uma sintese das equagdes preditivas
existentes para estimar a taxa metabdlica basal de pacientes com lesdo medular. Dentre
as formulas existentes, a revisao recomenda utilizar a formula proposta por Chun e
colaboradores (2017, apud Zengul et al, 2025, p. 7-9) e, na auséncia do dado referente a
massa livre de gordura, utiliza-se a equac¢do proposta por Mifflin-St Jeor e colaboradores
(1990; apud Zengul et al, 2025, p. 7-9). Para estimar o gasto energético total (GET), a TMB
deve ser multiplicada pelo fator atividade previsto para essa populacdo, que é de 1,15
(Zengul et al, 2025).

Considerando recomendacoes caloricas de bolso para essa populacado, a referéncia
é de 22,7 kcal/kg para pacientes tetraplégicos e de 27,9 kcal/kg para pacientes
paraplégicos (Bernardi et al, 2020).

Deve-se levar em consideracdo que, apos a injuria na medula espinhal, ha uma
reducdo abrupta do metabolismo basal do individuo reduzindo, por consequéncia, as
necessidades energéticas (Sneij et al, 2022). Tendo isso em vista, pacientes com lesdo
medular sdo altamente suscetiveis a desenvolverem a obesidade neurogénica, condicao
essa que esta diretamente ligada ao comprometimento neurolégico e inclui sarcopenia,
osteoporose, entre outros (Sneij et al, 2022).

4.1.6. Acompanhamento

A etapa de acompanhamento tem como principal objetivo compreender os
avancos obtidos através da intervencdo nutricional, bem como prezar pela manutencao
dos habitos alimentares saudaveis e evitar complicagdes relacionadas ao estado
nutricional e/ou doengas de base.

Educacao nutricional

A educacao alimentar e nutricional tem como objetivo a promoc¢ao de habitos
alimentares saudaveis de forma autonoma e voluntaria (Castro, Lima, Belfort, 2021). Em
uma revisdo, Sneij e colaboradores (2022) sugerem que a educacdo alimentar e
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nutricional seja abordada para os pacientes e demais profissionais da saude a fim de
conscientizar sobre as alteracdes provenientes da condicdo e os riscos associados aos
habitos alimentares ndo saudaveis (Sneij et al., 2022). Os autores sugerem que essa acao
ocorra por médulos e, dentro os topicos trabalhados, estdo as recomendacdes presentes
no guia alimentar para a populacao americana (MyPlate), mdédulo de frutas e vegetais,
carboidratos, proteinas, laticinios, gorduras e fibras, além de estratégias para consumir
menos calorias (Sneij et al., 2022).

Esse material foi originalmente elaborado utilizando referéncias destinadas a
populacdo norte americana. Para viabilizar sua aplicacdo em outros contextos culturais e
populacionais (como o contexto brasileiro, por exemplo), deve-se adaptar e utilizar as
recomendacdes presentes no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2014),
que aborda os modulos propostos pelos autores. Essa adaptagdo valoriza e alinha-se com
a cultura, o acesso alimentar, o costume e padrao alimentar dos brasileiros, favorecendo
a adesdo as orientacoes.

Considerando o risco aumentado para doencgas cardiovasculares em pessoas com
lesdo medular e as adaptag¢des necessarias para cada populagao, a Dieta Cardioprotetora
Brasileira (DICA Br) torna-se uma referéncia importante para essa popula¢do (Brasil,
2018).

Intestino neurogénico

E a principal sequela que impacta negativamente a qualidade de vida dos
individuos com lesao medular. As principais queixas sdo relacionadas a dores abdominais
e distensdo abdominal, além de estar intimamente relacionada com a disreflexia
autondmica. Pode variar entre constipacdo ou incontinéncia fecal, sendo diretamente
dependente do nivel da lesdo. Lesdes mais baixas (abaixo da regiao toracica) apresentam
um padrao de incontinéncia fecal, enquanto lesdes mais altas apresentam constipacao
intestinal. A literatura apresenta dois tipos de intestino neurogénico, o intestino reflexivo,
que cursa com transito intestinal lentificado e hipertonia do esfincter anal e sua
respectiva perda de controle; e o arreflexivo, que cursa com reducdo importante do
peristaltismo intestinal e consequente redugdo do transito col6nico, além da redugdo da
sensibilidade anal e hipotonia do esfincter anal (Magnuson et al, 2023).

Para o manejo do intestino neurogénico € necessario um tratamento personalizado
para cada individuo, considerando seus sintomas, necessidades e respostas ao
tratamento. Diferentemente de individuos apenas com constipacao cronica e sem
alteracdes neuroldgicas, a ingestdo excessiva de fibras em pacientes com lesdao medular e
intestino neurogénico pode causar desconforto e distensdao abdominal, bem como
aumento do tempo do transito intestinal (Zengul et al., 2025).

Dentre as formas de avaliar o intestino neurogénico, inclui-se o “NBD score”, que é
um instrumento que tem como objetivo avaliar o bem-estar/qualidade de vida do
individuo com essa sequela. Avalia fatores como frequéncia e duracdao da evacuacgao,
sintomas (dor, transpiracdo, desconforto), uso de medicacdo e problemas de pele. A
pontuacao varia de 0 a 14, tendo seu grau de gravidade quanto mais alta a pontuacao
(Krogh et al., 2006).

Magnuson e colaboradores (2023), elaboraram uma piramide de tratamento para
o intestino neurogénico considerando os tratamentos mais acessiveis e convencionais
sabidamente relevantes, com o intuito de simplificar o tratamento dessa condi¢do. De
forma similar, Emmanuel e colaboradores (2020) elaboraram e validaram uma
ferramenta para avaliar o tratamento atual do intestino neurogénico e a necessidade de
alterar a abordagem, nomeada MENTOR. Essa ferramenta avalia 3 fatores, sendo eles
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situacgdes intestinais, elementos de comorbidades associados ao mau manejo intestinal e
percepcao da satisfacao do paciente em relacdo a sua fungao intestinal. O resultado é
classificado em sistema de “semaforo”, onde a posicdo a area verde significa tratamento
adequado, a area amarela significa tratamento parcialmente adequado e necessidade de
investigacdo e, por fim, a area vermelha indica tratamento inadequado (Emmanuel et al,
2020).

Lesao por pressao

E um dano nos tecidos ou na pele decorrente de pressio da regido, podendo estar
associada ou ndo ao cisalhamento. S3o dificeis de curar, demandam muitos cuidados e
impactam negativamente na qualidade de vida dos individuos (BRASPEN, 2020).
Pacientes com lesao medular e pacientes desnutridos sao mais suscetiveis a
desenvolverem lesdao por pressao (LPP) em decorréncia da imobilidade, da atrofia
muscular e do aumento do peso (Carvalho; Amorim; Reis, 2023). O estado nutricional é
determinante para prevencao, tratamento e cicatrizacao da LPP, por isso, deve-se utilizar
da triagem nutricional e a avaliagdo nutricional em todos os pacientes internados
(BRASPEN, 2020).

A terapia nutricional é imprescindivel para pacientes com LPP, visto que favorece
o processo de cicatrizacdo. Entretanto, deve ser ajustada com base na mudanca de peso,
grau de obesidade e/ou condicdo do paciente. A hidratagdo também se faz essencial nesse
processo e impacta no balanc¢o hidroeletrolitico, turgor da pele, perfusdo tecidual e
temperatura corporal. A diretriz “Diga ndo a Lesdo por Pressdao” da BRASPEN (2020)
recomenda as necessidades nutricionais da terapia nutricional na lesdo por pressao,
incluindo oferta caldrica, proteica, de liquidos e suplementacdo nutricional oral
especifica.

De forma complementar, o uso de suplementacao nutricional rica em arginina
favorece a cicatrizacdo das lesdes por pressao. Esse aminoacido essencial estimula a
cicatrizagdo através da sintese de proteinas, proliferacdo celular, vasodilatacdo e
imunidade (Brewer et al, 2010). Brewer e colaboradores (2010), abordam sobre os
efeitos dessa suplementacdo na cicatrizacdo das lesdes por pressdo e descrevem a
melhora da cicatrizacdo daqueles individuos que fizeram uso da suplementagdo do
aminoacido essencial.

4.2 Instrumento

Diante dos achados na literatura, elaborou-se o instrumento norteador para
assisténcia nutricional em pacientes com lesao medular (figura 2), estruturado em
formato de fluxograma, visando facilitar a implementagdo na rotina assistencial.
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Figura 2: Instrumento Norteador para a Assisténcia Nutricional em Pacientes com Lesao
Medular.

Spinal Nutrition Screening Tool
ST, 201

— Triagem Instrumento —————» (¢ ,2012)
N\ OU SCI-SCREEN (2019)
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Fonte: elaboracdo proépria.

5. Conclusao

Diante do exposto, observa-se as etapas de elaboracdo de um instrumento
norteador para a assisténcia nutricional para pacientes com lesdo medular. Os
instrumentos norteadores, manuais, procedimentos operacionais padrdao (POP) ou
protocolos devem ser elaborados considerando as evidéncias atuais e visando
aplicabilidade na rotina assistencial e sua consequente melhora. Para tal feito, foi
necessario que a etapa de revisao de literatura precedesse a elaboracao do instrumento,
proporcionando que ele fosse construido com informagdes relevantes e atuais.

Todavia, ha limitacdes a serem consideradas, destacando-se a impossibilidade de
acessar artigos potencialmente relevantes e o fato de o instrumento norteador nao ter
sido aplicado no contexto da assisténcia, mantendo-se apenas no cendrio tedrico. Para
solucionar essa limitacdo, sugere-se que estudos futuros apliquem o instrumento no
contexto assistencial e verifique sua validade diante da assisténcia nutricional.

De modo geral, é necessario que novos estudos sejam realizados com essa
populacdo a fim de favorecer novas evidéncias e condutas para esses pacientes,
possibilitando a atualiza¢do dos instrumentos norteadores.
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