RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM UMA PACIENTE COM
MICOBACTERIA NAO TURBERCULOSA: RELATO DE CASO
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Introducdo: As micobactérias ndo tuberculosas (MNT) encontram-se dispersas na
natureza e ao contrério das espécies do complexo Mycobacterium tuberculosis
apresentam patogenicidade variavel. As MNT sd@o ubiquos, possuem crescimento menos
de uma hora e formam coldnias visiveis ap6s dois a cinco dias, sendo isoladas na agua
natural e sistemas de abastecimento, solo, protozoarios, animais e em humanosl. Vérias
espécies foram identificadas, e ha muito tempo estes microrganismos designaram-se
micobactérias ambientais e posteriormente, como micobactérias “ atipicas” ou MNT ou
de crescimento rapidol. A capacidade das MNT em produzir doenca estd claramente
documentada na literatura e sua importancia vem aumentando progressivamente, com
isolamentos de diferentes espécies nos laboratérios de micobactérias. Avaliacdo clinica
é frequentemente complicada devido a similaridade da sintomatologia com as doencas
pulmonares pré-existentes. Os sinais e sintomas das doencas causadas pelas MNT s&o
variaveis e inespecificos. Na maioria das vezes, a sintomatologia clinica se assemelha a
evolugdo crbnica da tuberculose. Os pacientes podem apresentar: tosse crdonica com
expectoracdo e menos frequentemente fadiga, febre, hemoptise e perda de peso2. A
desnutricdlo € comum em pacientes com doencas respiratorias, constituindo um
indicador de mau progndstico, é importante reconhecé-la como um fator de risco
independente, uma vez que pode ser potencialmente modificada através de um
tratamento dietoterdpico adequado e eficaz. O impacto da desnutricdo sobre o sistema
pulmonar leva a uma diminuicdo na elasticidade e fungé@o dos pulmdes, massa muscular
respiratoria, forca e resisténcia, além de alteracdes nos mecanismos imunolégicos de
defesa pulmonar e controle da respiracdo3. Observa-se, também, que a desnutricdo leva
a diminuicdo do volume corrente e do numero de suspiros, provocando um colapso
alveolar e remocdo inadequada de secrecOes, O que, por sua vez, aumenta a
predisposicdo a infeccdes pulmonares4. A Terapia nutricional tem por finalidade
estabilizar ou aumentar o peso do paciente e melhorar o seu estado nutricional,
fornecendo o aporte caldrico que atenda as necessidades nutricionais e energético
proteico para pacientes que estdo em quadro de desnutricdo. Outro objetivo da terapia
nutricional incluem manter as fungbes imunoldgicas e prevenir complicacbes
metabdlicas5 Objetivos: Recuperar o estado nutricional, com énfase na terapia
nutricional de uma paciente com micobactéria ndo tuberculosa. Descricdo da
Experiéncia: Paciente do sexo feminino, identificacdo L. C. C. B., 26 anos, natural de
Belém- PA. Auxiliar de departamento pessoal, ensino médio completo. Faz o
tratamento na Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto — UHJBB/EBSERH. Foi
diagnostica com Micobactéria Isolamento de M. intracellulare em outubro de 2016 com
quadro de dispneia, tosse com expectoracdo, perdeu peso, inapeténcia, astenia e afebril.
Desde entdo faz acompanhamento com pneumologista, cardiologista e fisioterapeuta.
Historico da doenga: Tratou Tuberculose Pulmonar com 15 e 18 anos. Recebendo alta
por cura. Foi encaminhada para 0 Ambulatério de Nutricdo Clinica em junho de 2017,
com 33 Kg. Na primeira consulta foi realizado avaliagcdo nutricional, considerados os
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seguintes parametros antropométricos: peso (kg), estatura (cm), indice de massa
corporea (IMC). Anamnese alimentar e prescricdo de Plano Alimentar com
suplementacéo da Terapia Nutricional Oral (TNO) hipercal6rica e hiperproteica 2 vezes
ao dia com 200 ml cada (total /dia de 36 g de proteinas e 600 Kcal) e posteriormente
substituido por outro produto de composi¢do semelhante mas com 125 ml utilizado 3
vezes ao dia, para facilitar a ingesta total do suplemento e favorecer a ingesta da dieta
via oral. A consulta nutricional tem retorno 2 vezes ao més. A paciente segue o plano
alimentar, conseguindo manter o ganho ponderal nesses Ultimos meses com a terapia
nutricional. Na ultima consulta realizada no dia 11 de setembro, o plano alimentar foi
ajustado, mantendo a conduta anterior e introduzindo outro suplemento na dieta oral da
paciente. Resultados: O diagndstico nutricional foi desnutricdo grave, grau Ill, o seu
IMC foi 12,5, deplecdo muscular. A paciente segue o tratamento nutricional,
apresentando ganho ponderal inicial de 0,8kg nos primeiro 15 dias e atualmente com
ganho de 1.6 Kg resultando na melhora no estado nutricional e quadro clinico. Ja no
quarto més de acompanhamento, a paciente reduziu o acompanhamento fisioterapéutico
gue antes era 3 vezes na semana, para 1 vez na semana, evoluindo o quadro respiratorio,
ndo apresentando dispneia, cansago e tosse. Desnutri¢do é o estado nutricional em que
ocorre deficiéncia, excesso ou desbalanco de energia, proteina e outros causando
alteragdo fisica, tecidual, funcional e em resultados clinicos e a mesma pode ser
erradicada com apoio terapéutico nutricional e monitoramento. A terapia nutricional
estd sendo fundamental para a evolugdo da paciente, apos ela ter comegado o plano
alimentar com a suplementacdo hipercaldrica e hiperproteica, a paciente segue com
baixo peso e em risco nutricional, porem com o ganho de peso j& obtivemos respostas
significativa no quadro clinico geral e principalmente no quadro respiratorio,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida da mesma. Concluséo ou
Considerac6es Finais: O plano alimentar adequado é possivel para a recuperagdo no
estado clinico. O acompanhamento nutricional deve ser instituido o mais precocemente
possivel, a fim de proporcionar ao paciente uma evoluc¢do do estado nutricional, da
funcdo imunoldgica, da funcdo muscular respiratéria e da tolerdncia ao exercicio. A
paciente tem mostrado uma evolucdo no quadro nutricional e clinico, nos ultimos
meses, mostrando que a terapia nutricional e de suma importancia na recuperagao do
estado nutricional e consequentemente no quadro clinico geral da mesma com MNT.

Descritores: MNT, Desnutri¢do, Terapia Nutricional.
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