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INTRODUCAO

O conceito de desnutricdo consiste na condigdo em que o organismo tem funcionamento anormal
devido a nutricdo hipocaldrica e hipoproteica. No Brasil, a Desnutricdo Energético-Proteica
(DEP) é a forma mais comumente encontrada e é resultado da deficiéncia relativa ou absoluta de
nutrientes essenciais, cuja caréncia pode ter carater primario ou secundario, de acordo com suas
causas. De acordo com o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar, a prevaléncia
da desnutricdo em pacientes internados em hospitais publicos brasileiros é de 48,1%. Nas
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), esta taxa varia de 30 a 60%, sendo maior nos
pacientes criticos devido a alteracdo no metabolismo dos diferentes substratos e ao déficit de
nutrientes. O estado de estresse metabdlico causado, por exemplo, por traumas, promove uma
tendéncia ao catabolismo, maior consumo de oxigénio, hiperglicemia e perda muscular
(MARINHO, 2010).

No ambiente hospitalar, a desnutricdo promove um aumento significativo no uso de ventilacdo
mecanica, principalmente quando associada a idade inferior a um ano e a pacientes admitidos por
problemas respiratorios (MOTA et al, 2002). Além disso, € comum 0s pacientes apresentarem
disfuncdes imunoldgicas e aumento na suscetibilidade a infeccdes devido & multideficiéncia de
compostos organicos essenciais, como 0 zinco, 0 cobre e 0 magnésio. Esta caréncia também
acarreta uma resposta inadequada a procedimentos terapéuticos, sendo este quadro acompanhado
da maior demora para a cicatrizacdo, do aumento do tempo de internacdo e de um metabolismo
deficiente (MACEDO et al, 2010).

A taxa metabdlica dos pacientes € maior tanto quanto mais grave for o seu quadro clinico. Dessa
forma, é importante que seja feita a deteccdo da desnutricdo dos pacientes pediatricos na
admisséo a fim de que seja planejado e administrado um suporte nutricional a0s mesmaos.

OBJETIVO GERAL

Avaliar longitudinal e prospectivamente as alteragdes nutricionais que os pacientes menores de 1
(um) anos sofrem apds o periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e
analisar a relacdo entre a resposta ao tratamento recebido e seu estado nutricional dentro desta
unidade, no Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo, em Mogi das Cruzes — SP, durante o
periodo de agosto de 2014 a julho de 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar o estado nutricional das criancas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva



Avaliar a relacdo entre o estado nutricional do paciente , o escore de risco de mortalidade na
admisséo (PIM 2), o tempo de permanéncia na unidade e a mortalidade

Analisar os suportes nutricionais administrados na UTIP e os padrdes de resposta dos pacientes
aos respectivos tratamentos

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado na UTIP do Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo -
HCLPM, em Mogi das Cruzes — SP, do periodo de outubro de 2014 a marc¢o de 2015, totalizando
6 meses de coleta de dados. A amostra foi composta por todos os pacientes menores de 1 ano
internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital das Clinicas Luzia de Pinho
Melo, levando em consideragdo os seguintes critérios de excluséo:

. Pacientes que ficaram internados na UTIP por menos de 2 dias (intervalo de visita
dos pesquisadores);

. Pacientes que ja estavam internados na UTIP apds o inicio da coleta de dados;

. Pacientes que continuaram internados na UTIP apdés a data de término da coleta de
dados;

. Pacientes que apresentaram condic¢fes que impossibilitaram a completa avaliacdo

antropométrica pela equipe médica da UTIP e pelos pesquisadores.

A avaliacdo nutricional foi realizada no periodo de 24 até 48 horas da admissdo do paciente na
UTIP e no periodo de 12 até 24 horas antes da sua alta da UTIP, tendo sido utilizados os
seguintes dados atraves de (1) mensuracdo direta: exame antropomeétrico (peso, altura); e (2)
andlise do prontuario médico: PIM 2 (obtido a partir da avaliacdo médica da UTI Pediatrica do
HCLPM) e resultados de exames laboratoriais (hemacias, hematdcrito e albumina sérica). O
critério utilizado para definir a desnutricdo dos pacientes foram os padrfes de crescimento
pediatrico da WHO, sendo considerado desnutridos 0s pacientes que se apresentarem abaixo da
curva -2DP.

RESULTADOS

Foram selecionados 24 pacientes internados na UTIP do HCLPM do periodo de outubro de 2014
a marco de 2015, sendo 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino, cuja média de idade foi
de 4,5 meses. A idade minima a internacdo foi de 7 semanas e a idade méxima foi de 1 ano:
54,16% estavam na faixa etaria de 0 a 3 meses, 20,83% na faixa etaria de 4 a 6 meses, 12,5% na
faixa etaria de 7 a 9 meses e 12,5% na faixa etaria de 10 a 12 meses.

Foi possivel verificar que 25% entram na UTIP em estado de desnutri¢do, e as comorbidades
mais diagnosticadas foram os problemas pulmonares, sendo a broncopneumonia o diagnostico
mais comum (66,6%), seguida da broncoespasmo (33,3%), depois de sepse e de insuficiéncia
respiratoria aguda (ambos um presente em 16,6% da amostra). Casos de cardiopatias congénitas,
desidratacdo grave mal convulsivo ocorreram em 12,5% dos pacientes.

Com relacéo ao tempo de permanéncia, 11 deles (45,8%) permaneceram na UTIP por intervalo
inferior a 10 dias, 6 (25%) permaneceram por um intervalo de 11 a 20 dias e 7 pacientes (29,1%)
permaneceram na unidade por periodo superior a 20 dias. Analisando os diagnosticos de entrada
dos que permaneceram por mais de 20 dias, problemas mais graves foram encontrados, tais como
cardiopatias congénitas (42,85%) e sepse (28,57%). Foram constatados dois ébitos (7,1%).

A analise laboratorial mostrou que a hemoglobina da admissédo dos pacientes da UTIP estava
normal em 20,83% das vezes e o hematocrito de entrada estava normal em 29,16% dos
participantes da pesquisa. Os valores de ambos se encontravam abaixo dos valores de referéncia,
respectivamente, em 79,16% e 70,83%. A albumina esteve normal em 30% dos pacientes.



Com relagdo ao aporte nutricional, este foi feito por via enteral na maioria dos casos (75%). A
nutricdo parenteral e enteral esteve presente em 8,3% dos pacientes e 0 aleitamento materno
exclusivo, em 12,5%. Dentre as criancas que receberam a nutricdo enteral, a dieta polimérica
completa foi a mais utilizada (44,4%); seguida da dieta semi-elementar (22,2%). Os demais tipos
de dietas correspondem a dietas mistas envolvendo a polimérica completa e a semi-elementar.
Calculando a porcentagem de dias em jejum em relacdo a quantidade de dias totais internados na
unidade, foi encontrado o valor de 11,8% dos dias totais, estando as maiores porcentagens de dias
em jejum relacionados ao pds-operatorio de cirurgia de grande porte (14,28%) e a estados
avancados de doencas, ja que estes pacientes foram admitidos com PIM 2 considerado elevado
em 57,14%.

Os dados colhidos na admissdo indicaram que na faixa etaria de 0 a 3 meses a média do peso foi
de 4,26 kg e da estatura de 58,45 cm. Na faixa de 4 a 6 meses, a média foi de 5,83kg e de 59 cm.
No intervalo de 7 a 9 meses, a média foi de 8,76 kg e de 83,3 cm. E entre os pacientes com 10 e
12 meses, a média foi de 8,41 kg e de 71,25 cm. Analisando os dados da saida dos pacientes da
UTIP, por sua vez, foi concluido que ndo houve diferenca significativa nos dados de estatura.
Entretanto, o peso sofreu variacdo em 17 pacientes (70,83%). Dentre aqueles que sofreram
alegacdes de peso, houve um ganho de peso em 8 dos casos (47%), sendo que este ganho foi de
3,36% em média e, uma perda de peso de 9 pacientes (52,9%), sendo que a perda foi de 6,52% do
peso anterior.

DISCUSSAO

Os dados coletados evidenciaram que a maioria dos pacientes admitidos na UTIP do HCLPM
estdo na faixa etaria de 0 a 3 meses, tendo uma média de peso e de estatura abaixo da média para
a idade, fato que ocorreu em todas as faixas etarias, conforme o esperado, uma vez que as
criancas se apresentaram com patologias que prejudicaram seu crescimento e desenvolvimento.
Sabe-se que a terapia nutricional enteral constitui uma estratégia muito usada no tratamento
intensivo de pacientes impossibilitados de se alimentarem por via oral, mas que podem utilizar o
trato gastrintestinal (FERREIRA, 2007), a qual esta associada a reducdo no numero de
complicages infecciosas, manutencdo da integridade da barreira mucosa intestinal e reducéo da
translocacdo bacteriana. A alta taxa de nutricdo enteral em nossa amostra (75%) esta de acordo
com a literatura, indicando a realizagdo de cuidados nutricionais adequados que corroboram,
assim, para a evolucao favoravel dos pacientes na UTIP. Da mesma forma, a taxa de nutri¢ao
parenteral constatada é semelhante & descrita na literatura, que descreve que a nutricdo por via
parenteral é usada em uma média de apenas 10% dos casos (MARINHO, 2010). Foi comprovado
cientificamente que a implementacdo precoce de suporte nutricional (antes de 36-72 horas) é
relacionada a melhoras clinicas, tais como menor tempo dentro da UTIP, reducdo das infeccGes e
melhora da resposta imunolégica (MARINHO, 2010; SILVA, 2013) e em nosso estudo, no geral,
0 periodo em jejum ndo ultrapassou o limiar das 72h consecutivas, excetuando-se casos mais
extremos relacionados ao pés-operatdrio de cirurgias de grande porte e a estados avancados de
doencas, ja que os pacientes foram admitidos com PIM 2 considerado elevado em 57,14%. Silva
(2013) relatou que a taxa de interrupcdo da dieta durante a internagdo das crian¢as na unidade
analisada foi de 3,7 vezes por paciente em uma média de 30% dos pacientes. Os resultados
encontrados em nossa pesquisa corresponderam com tais dados citados na literatura, sendo que a
taxa de interrupcdo da dieta ocorreu em 33%, mas ocorreu em uma média menor do que o citado,
sendo de 1,3 vezes por paciente.

O indice de desnutri¢do ja a admissdo na UTIP foi de 16,7%, sendo uma taxa abaixo da descrita
por Marinho (2010), que constatou que 48,3% das criangas apresentavam desnutricdo ja a



admissé@o no setor. Entretanto, em Silva (2013), foi evidenciado que a taxa de desnutricdo em
unidades intensivistas pediatricas estdo entre 15 e 30%, o que condiz com o encontrado nesta
pesquisa durante a internagdo dos mesmos.

Sabe-se que a desnutricdo acarreta uma resposta inadequada a procedimentos terapéuticos, sendo
este quadro acompanhado pela maior demora para a cicatrizacdo e pelo aumento do tempo de
internacdo (MACEDO et al, 2010). Nos 7 pacientes que permaneceram internados na unidade por
periodo superior a 20 dias foram constatados maiores indices de desnutri¢do, dado que corrobora
com este fato. Além disso, considerando os dois Obitos que foram constatados no periodo
analisado, ambos foram diagnosticados, na admisséo, com desnutricao.

CONCLUSAO

A desnutricdo € comum entre as criancas gravemente doentes e, freqlientemente, é pouco
reconhecida e, desse modo, ndo é tratada. Evidenciamos isto com a pesquisa, uma vez que
pacientes desnutridos apresentaram pior evolucdo ou necessitaram de maior tempo de tratamento
na unidade. Os dados da admissdo dos pacientes apresentaram-se conforme o indicado, sendo que
a maioria dos pacientes deram entrada abaixo do peso e abaixo da estatura padrao. Entretanto, as
taxas de desnutricdo constatadas na UTIP do Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo sdo
melhores do que as taxas relatadas na literatura, tanto na admissdo quanto no periodo de
internacdo. Alguns fatores apontados como possiveis causas para melhores resultados s&o o inicio
imediato da dieta, o periodo reduzido e ndo consecutivo do jejum, a menor taxa de interrupcao a
dieta e a utilizacdo dos tipos de nutricdo adequado para cada paciente.
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