Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

1669

Estado nutricional de pacientes criticos pediatricos: associagdo com 0
quadro clinico e desfecho terapéutico

Nutritional status of pediatric critical patients: association with the
clinical picture and therapeutic outcome

DOI:10.34119/bjhrv4n1-138

Recebimento dos originais: 20/12/2020
Aceitacdo para publicacdo: 20/01/2021

Ingrid Gianny dos Santos Batista
Nutricionista especialista em salde da crianca pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Crianca
Especialista em Nutricdo Clinica: Metabolismo, pratica e terapia nutricional pela
Universidade Estacio de Sa
Instituicdo: Complexo de Pediatria Arlinda Marques - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Crianca
Endereco: Rua Alberto de Brito, SN, Jaguaribe, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil
E-mail: ingrid_gianny@hotmail.com

Ana Claudia Vieira Gomes
Nutricionista Mestre em Nutri¢do pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
Especialista em Preceptoria no SUS pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa
(IEP/HSL)
Especialista em Nutri¢do Clinica pelo Programa de Residéncia da Universidade Federal
de Pernambuco
Instituicdo: Complexo de Pediatria Arlinda Marques - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Crianca
Endereco: Rua Alberto de Brito, SN, Jaguaribe, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil
E-mail: anafreirejp@gmail.com

Edcleide Oliveira dos Santos Olinto
Nutricionista especialista em Nutricdo Clinica, Fundamentos Metabdlicos e Nutricionais
pela Universidade Gama Filho
Especialista em Terapia Intensiva pela Faculdade Unyleya
Especialista em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral pela Faculdade Unyleya
Titulo de Especialista em Nutricdo Parenteral e Enteral pela Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral - BRASPEN/SBNPE
Instituicdo: Complexo de Pediatria Arlinda Marques - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Criancga
Endereco: Rua Alberto de Brito, SN, Jaguaribe, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil
E-mail: edcleideoliveira@hotmail.com

Giana Carla Lins de Albuquerque Meireles
Nutricionista especialista em salde da crianca pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Crianca
Especialista em Nutri¢do Clinica pela Faculdade Integrada de Patos (FIP)
Instituicdo: Complexo de Pediatria Arlinda Marques - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Crianca

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.1669-1686 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

1670

Endereco: Rua Alberto de Brito, SN, Jaguaribe, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil
E-mail: giana_meireles@hotmail.com

Mirela Ribeiro Barreto
Nutricionista especialista em Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Béasica pela ENSP-RJ
Instituicdo: Complexo de Pediatria Arlinda Marques - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude da Crianca
Endereco: Rua Alberto de Brito, SN, Jaguaribe, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil
E-mail: mirela_nutri@hotmail.com

RESUMO

Objetivo: Reconhece-se que criangas com desnutricdo na admissdo hospitalar sdo mais
vulneraveis ao agravamento de morbidades, aumento do tempo de hospitalizacdo, bem
como, comprometimento do quadro clinico e desfecho terapéutico. Com isso, este estudo
teve o0 objetivo de avaliar a associacdo do estado nutricional com o quadro clinico e
desfecho terapéutico de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP).

Métodos: Estudo observacional, transversal (no que se remete a antropometria e desfecho
terapéutico), e prospectivo (no que se remete as variaveis clinicas e tempo de adequacao
da cota calorica e proteica), do tipo descritivo e documental, utilizando abordagem
quantitativa, baseando-se no uso de informag6es contidas em prontuérios, no periodo de
maio a setembro de 2017, mediante aprovacao no comité de ética. Para analise estatistica
foi utilizado o software Statistical Package for Social Science (SPSS) na versdo 21.0
adotando o nivel de significancia de 5%.

Resultado: O estado nutricional admissional da amostra segundo o escore Z mostrou o
percentual de 41,8% de déficit nutricional. Houve maior uso de drogas vasoativas, assim
como houve uma maior frequéncia de dbito entre os desnutridos segundo os indicadores
Peso/ldade. Verificou-se também que ndo houve diferenca significativa de tempo de
internacdo maior ou menor que 7 dias entre pacientes com déficit e sem déficit no
momento da admissdo na UTIP, segundo todos os indicadores utilizados. Foi constatado
que as criancas que ndo apresentavam doencgas respiratorias tiveram menor presenca de
déficit nutricional, pelo parametro IMC/idade.

Concluséao: Destacamos a importancia de determinar o estado nutricional admissional em
todas as criancas internadas na UTIP. Criancas malnutridas devem ser identificadas na
admissdo a fim de atingir melhores estratégias nutricionais individuais para melhor
progressao do estado clinico e desfecho terapeutico.

Palavras-Chave: Desnutri¢do, Unidade de terapia intensiva pediatrica, Antropometria.

ABSTRACT

Obijective: It is recognized that children with malnutrition on admission to the hospital
are more vulnerable to worsening morbidities, increased length of hospital stay, as well
as, impairment of the clinical picture and therapeutic outcome. Thus, this study aimed to
assess the association of nutritional status with the clinical picture and therapeutic
outcome of patients admitted to a pediatric intensive care unit (PICU).

Methods: Observational, cross-sectional study (referring to anthropometry and
therapeutic outcome), and prospective study (referring to clinical variables and time to
adjust the calorie and protein quota), of a descriptive and documentary type, using a
quantitative approach, based on in the use of information contained in medical records,
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from May to September 2017, subject to approval by the ethics committee. Statistical
Package for Social Science (SPSS) software version 21.0 was used for statistical analysis,
adopting a 5% significance level.

Results: The admission nutritional status of the sample according to the Z score showed
a percentage of 41.8% of nutritional deficit. There was a greater use of vasoactive drugs,
as well as a higher frequency of death among the malnourished according to the Weight
/ Age indicators. It was also found that there was no significant difference in length of
stay greater or less than 7 days between patients with deficit and without deficit at the
time of admission to the PICU, according to all the indicators used. It was found that
children who did not have respiratory diseases had a lower presence of nutritional deficit,
by the parameter BMI / age.

Conclusion: We highlight the importance of determining the admission nutritional status
in all children admitted to the PICU. Malnourished children should be identified on
admission in order to achieve better individual nutritional strategies for better progression
of clinical status and therapeutic outcome

Keywords: Malnutrition, Intensive care unit, Anthropometry.

1 INTRODUCAO

A transicao nutricional é evidente, com o aumento dos casos de sobrepeso por ma
alimentacdo. Entretanto, em pacientes criticamente doentes, com patologias cronicas,
internados em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), a desnutricdo é uma
realidade, que perdura nos dias atuais.’

Alteracbes nutricionais tém repercussdo em pacientes de todas as idades,
especialmente nas criancas. Na crianca doente, a desnutricdo é geralmente de origem
multifatorial e esta associada com alteracdo do metabolismo de certos substratos, aumento
do catabolismo e déficit da ingesta alimentar. E quando esse déficit nutricional esta
presente na admissdo hospitalar piora o prognostico da crianca gravemente doente.2

Entretanto, a falta de definicdo uniforme da desnutricdo, as praticas de rastreio
nutricional heterogéneas e a falha de priorizar a nutricdo e a terapia nutricional como parte
do atendimento ao paciente pediatrico grave sdo alguns dos fatores responsaveis pelo sub-
reconhecimento da prevaléncia da desnutri¢do e seu impacto sobre os resultados clinicos.3

O estado nutricional pode ser fator preditivo para uma evolugdo clinica negativa
de pacientes hospitalizados. O conhecimento inadequado do estado nutricional na
admissdo hospitalar de criancas pode apontar para possiveis riscos referentes a
hospitalizacdo, como 0 aumento do tempo de permanéncia hospitalar, portanto a detecgdo
precoce do risco nutricional e da desnutricdo, pode ser decisiva para a sobrevida do

paciente.*®
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Pacientes desnutridos estdo em maior risco de desenvolver complicacdes e
aumentar a morbimortalidade, além do comprometimento do estado nutricional também
estar associado com instabilidade fisiologica e maior necessidade de cuidados em
pacientes pediatricos graves, 0 que pode ter impacto negativo no crescimento e
desenvolvimento neuroldgico, especialmente em criancas mais jovens.®’ Admite-se que
pacientes pediatricos graves desnutridos apresentem maior risco de mortalidade durante
ainternacdo em UTIP. Ainda, pacientes pediatricos graves com necessidade de ventilacéo
mecanica (VM) podem apresentar risco de mortalidade aumentado devido a gravidade da
doenca ou comorbidades adquiridas.®

As necessidades nutricionais durante a infancia sdo diferentes das do adulto.
Criancas desnutridas apresentam alteragdes de crescimento e desenvolvimento,
principalmente as internadas em UTIP, além de maior vulnerabilidade a doencas
infecciosas, comprometimento de funcdes reprodutivas, dificuldades cognitivas e
elevacdo das taxas de morbi-mortalidade. Essas alteracGes justificam a avaliagdo
nutricional de toda crianca hospitalizada, independentemente do motivo da internagéo,
permitindo, desta forma, a possibilidade de terapia nutricional individualizada e efetiva
com melhora dos resultados terapéuticos.%10:1112

A oferta de terapia nutricional adequada é importante nos cuidados em UTIP,
sendo que os déficits cumulativos de energia e proteina estdo associados com o
comprometimento do estado nutricional, conduzindo a uma perda das reservas de 6rgaos
e da capacidade de resposta do organismo a agressao, levando ao aumento da morbidade
e mortalidade em pacientes pediatricos graves.!3* Embora o déficit energético-proteico
seja bem reconhecido em pacientes pediatricos graves, a hiperalimentacao é um problema
amplamente subestimado. A oferta de calorias excessivas durante a doencga pode resultar
em consequéncias deletérias, pois pode levar a uma sobrecarga metabolica sem estimular
0 anabolismo, aumentar o trabalho respiratério, aumentando a producdo de diéxido de
carbono, o que pode prolongar a necessidade de VM. A hiperalimentacdo também pode
prejudicar a fungdo hepética por meio da inducdo de esteatose e colestase, além de
aumentar o risco de infeccGes secundarias a hiperglicemia.'® Portanto é necessario dedicar
uma atencgdo especial as exigéncias nutricionais e a avaliagdo correta do consumo de
energia, permitindo uma prescric¢do nutricional individualizada para criangas criticamente
doentes. 1516

Dessa forma, reconhece-se que criangas com desnutrigdo na admisséo hospitalar

sd0 mais wvulnerdveis ao agravamento de morbidades, aumento do tempo de
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hospitalizacdo, bem como, comprometimento do quadro clinico e desfecho terapéutico.
Com isso, este estudo teve o objetivo de avaliar a associagdo do estado nutricional com o
quadro clinico e desfecho terapéutico de pacientes internados em uma UTIP, bem como,
identificar a presenca de déficit nutricional em criangas admitidas em UTIP, descrever os
principais diagndsticos clinicos admissionais que cursam com a desnutricdo na UTIP,
verificar o tempo médio que foi necessario para atingir as necessidades caloricas e
proteicas e a relacdo desses com o desfecho terapéutico e associar a presenca de

desnutricdo com o tempo de internacao.

2 METODOS

Este foi um estudo observacional, transversal (no que se remete a antropometria e
desfecho terapéutico), e prospectivo (no que se remete as variaveis clinicas e tempo de
adequacao da cota caldrica e proteica), do tipo descritivo e documental, utilizando
abordagem quantitativa, baseando-se no uso de informacGes contidas em prontuarios.

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo publica de referéncia no
atendimento a crianca e adolescente, que conta com atendimento especializado, em nivel
ambulatorial e hospitalar. A populacdo do estudo foi composta por um total 50 pacientes
(de 0 a 15 anos), a amostra variou de acordo com os indicadores analisados, em virtude
da faixa etéria referente para cada indicador e devido ao quadro clinico de alguns
pacientes que impossibilitou a coleta de determinadas medidas antropométricas. Os
pacientes estiveram internados na UTIP geral, que dispde de 7 leitos, durante os meses
de maio a setembro de 2017. Os casos de readmissao nessa UTIP, durante o periodo da
pesquisa, foram considerados como novos pacientes. Foram incluidos todas as criangas e
adolescentes admitidas nessa unidade durante o periodo do estudo e que tiveram seu
desfecho terapéutico na UTIP até o periodo final da coleta de dados. Foram excluidos do
estudo aqueles em que nenhum dado antropomeétrico foi obtido até 48 horas da admissao.
O estudo respeitou os requisitos para pesquisa envolvendo seres humanos.

Para realizacdo da pesquisa foi feita a coleta, em prontuarios dos dados
antropomeétricos (peso, altura/comprimento, comprimento do joelho, circunferéncia do
brago (CB), bem como a idade, sexo, diagnostico admissional, utilizagéo de ventilagdo
mecanica (invasiva), uso de drogas vasoativas (Dopamina, Adrenalina, Noradrenalina,
Dobutamina, Milrinona e Nitroprussiato de sédio), tempo de internacdo na UTIP,
desfecho terapéutico do paciente e o tempo para alcance da cota calérica e proteica

recomendada para o quadro.
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Para andlise da cota cal6rica e proteica foram utilizados os dados dos pacientes
que permaneceram no minimo 4 dias internados na UTIP, devido o tempo médio aceito
para atingir essas necessidades ser de 3 a 5 dias em pacientes criticos pediatricos.17

Para a avaliacdo e obtencao do estado nutricional admissional foram utilizadas as
medidas antropometricas coletadas na admissdo na UTIP ou em até um periodo maximo
de 48 horas da internagéo.

O peso das criangas menores de 2 anos foi aferido com balanca do tipo pesa-bebé,
mecanica, que possui precisdo, com divisdes de 10 g e capacidade de 15 kg, na qual é
acoplado um prato, para posicionar a crianca. Para afericdo dessa medida cada crianca
ficou despida e descalca.8

Para a afericdo do peso dos maiores de 2 anos foi utilizada uma balanca do tipo
plataforma eletrénica na qual o individuo foi avaliado utilizando o minimo de roupa
possivel durante a afericdo. O individuo a ser avaliado foi posicionado no centro da
balanca mantendo-se parado até a estabilidade dos dados descritos no visor.’® Quando
houve impossibilidade da crianga/adolescente manter-se possicionado sozinho sobre a
balanca, o paciente foi pesado no colo de um profissional e apds descontado o peso do
mesmo.

A afericdo do comprimento dos menores de 2 anos foi realizada com cada crianga
posicionada deitada, utilizando um infantdmetro com fita métrica de 150 cm e escala de
1 mm, sobre uma superficie plana, para efetuar a leitura da medida, cada crianca ficou
completamente despida e descalga.®

Para a obtencdo da estatura das criancas com mais de 2 anos de idade e
adolescentes, foram realizadas as medi¢des de segmento do membro inferior utilizando o
mesmo infantdmetro ou de uma fita inelastica com sensibilidade de 1 mm e capacidade
de 150 cm, permitindo estimar a estatura com a utilizacdo da equacdo proposta por
Stevenson.?® A medida de segmento utilizada foi o comprimento do membro inferior a
partir do joelho (CJ), até o calcanhar com o paciente em posi¢do supina e o joelho
flexionado em angulo de 90 graus.?!

Para coleta da medida da CB também foi utilizada a fita métrica flexivel e
inelastica, com capacidade de 150 cm e sensibilidade de 1 mm. Essa afericdo foi realizada
no ponto médio do brago direito, entre os processos acromial da escapula e do olecraniano
da ulna, contornando o brago nesse local com a fita métrica de forma ajustada evitando

compressdo da pele ou folga.*®
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Para o diagndstico nutricional a partir das medidas de peso e altura
estimada/comprimento foram utilizados os indicadores Peso/ldade (n=43) e IMC/ldade
(n=25), sendo a classificacdo nutricional descrita em escore Z segundo pontos de corte
recomendado pela WHO?>?* de acordo com a faixa etaria.

Também foi utilizado na avaliacdo nutricional dos pacientes a circuferéncia do
braco (CB), segundo o indicador CB/ldade (n=40), utilizando como padrdo de referéncia
para 0s menores de 5 anos a classificagdo da WHO?* e para os maiores de 5 anos a
distribuicao descrita por Frisancho.? Para o diagndstico nutricional pela CB foi utilizado
a formula de adequacdo e os pontos de corte segundo referéncia de Blackburn e
Thornton.?

Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva expressa em
frequéncias, percentuais, valores médios e desvio padrdo. Para associacdes de
dependéncia entre as variaveis categoricas utilizou-se o Teste Qui-quadrado e quando este
ndo foi possivel, foi utilizado o Teste Exato de Fisher.

Os dados do estudo foram tabulados em planilha eletrénica e, em seguida, todos
os dados foram analisados utilizando o software estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) na versdo 21.0 (SPSS Inc., Chicago, U.S.A.) adotando o nivel de
significancia de 5%.

3 RESULTADOS

No periodo de coleta de dados houve predominancia do sexo masculino (56%). E
lactentes (54%), 14% de pré-escolares, 18% de escolares e 14% de adolescentes.

Quanto ao motivo de internagdo e dentre os diagndstico clinicos admissionais na
UTIP as doencas respiratorias destacou-se como principal causa (48% dos casos).

Com relacdo ao uso de VM a maior parte da amostra utilizou dessa estratégia
terapéutica (62%), com media de 8,3 dias (DP + 11,1) de uso. Quanto ao uso de drogas
vasoativas (DVA), 42% dos pacientes fizeram uso de ao menos uma dessas drogas, com
média de uso de 6,9 dias (DP % 8,5). No que se refere a conduta dietoterapica foi visto
gue houve uma média de 5,1 dias (DP + 4,8) para o alcance da cota cal6rica e 4,9 dias
(DP + 4,6) para cota proteica.

O tempo meédio de permanéncia na UTIP foi de 11,5 dias (DP + 13,0). 76% da
amostra teve alta e 24% evoluiram para 6bito como desfecho terapéutico.

O estado nutricional admissional da amostra segundo o escore Z mostrou o

percentual de 41,8% de déficit nutricional segundo os indicadores Peso/lIdade, IMC/ldade
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e CB/Idade, descrito na tabela 1. Verifica-se nesta que o percentual de eutrofia se mostrou
superior na andlise dos trés indicadores, porém ressalta-se uma frequéncia de déficit
nutricional. Desses, 41,8% apresentaram baixo ou muito baixo peso para idade, 16%
magreza pelo IMC/Idade e 22,5% desnutricao pela CB/Idade.

A avaliacdo das variaveis de adequacdo de cota caldrica e proteica foi realizada
apenas entre os pacientes com no minimo 4 dias de internacéo, devido ao tempo médio
aceito na literatural* para atingir 100% dessas necessidades, em pacientes criticos

pediatricos, que considera o tempo de 3 a 5 dias para esse alcance.

Tabela 1: Distribuicdo do estado nutricional admissional, segundo indicadores Peso/ldade, IMC/ldade e
CB/ldade, de criancas e adolescentes internados em UTIP de um Complexo hospitalar de referéncia do
Estado da Paraiba, 2017.

Variaveis N %
Peso/ldade
Muito baixo peso 12 279
Baixo peso 06 13,9
Eutrofia 19 442
Peso elevado 06 14.0
TOTAL 43 100,0
IMC/Idade
Magreza 04 16.0
Eutrofia 10 40,0
Risco de
sobrepeso/Sobrepeso 08 32,0
Obesidade 03 12,0
TOTAL 25 100,0
CB/ldade
Desnutrigao 09 225
Eutrofia 27 67.5
Sobrepeso 01 2.5
Obesidade 03 7.5
TOTAL 40 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 2 observa-se a correlagdo desses parametros com o desfecho terapéutico
e, pode-se observar, que esses parametros nutricionais ndo se associam significativamente

(p>0,05) com a mortalidade.
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Tabela 2: Associacdo da adequacdo da cota calorica e proteica com o desfecho terapéutico de criangas e
adolescentes internados em UTIP de um Complexo hospitalar de referéncia do Estado da Paraiba, 2017,

(N=29).
Desfecho terapéutico
Adequacio Alta Obito P
n %o n %o
Cota calérica
Sim 18 783 05 21,7 0.50*
Nio 11 68,8 05 312
Cota proteica
Sim 17 77.3 05 227 0.63*%
Nio 12 70,6 05 204

* Teste qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 3: Associagdo das varidveis clinicas com a presenca de déficit nutricional, segundo o indicador
Peso/ldade, de criangas e adolescentes internados em UTIP de um Complexo hospitalar de referéncia do
Estado da Paraiba, 2017, (N = 43).

Presenca de déficit nutricional
(Peso/Idade)
Vartavels clinicas Sem Déficit Com Déficit * p
n % n %0
Presenca de doenca
respiratdria
Sim 12 52,2 11 47.8 0,39%
Naio 13 65,0 07 35,0
Uso de drogas vasoativas
Sim 05 333 10 66,7 0,01%*
Nao 20 71,4 08 28,6
Uso de ventilacio mecanica
Sim 14 53,8 12 46,2 0,48%
Naio 11 64,7 06 353
Tempo de internacio
Ate 7 dias 12 48,0 13 52,0 0,33%
Mais de 7 dias 06 333 12 66,7
Desfecho terapéutico
Alta 24 70,6 10 294 0,027%%*
Obito 01 11,1 08 88,9

* Teste qui-quadrado
** Teste exato de fisher
4 Foi considerado com déficit nutricional todos aqueles que foram classificados com baixo peso ou muito
baixo peso para idade.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 3 observa-se associagdo das varidveis clinicas com a presenca de déficit
nutricional, segundo o indicador Peso/ldade. Nessa pode ser constatado que a maioria dos
pacientes que fizeram uso de DVA apresentavam déficit nutricional admissional
(p=0,01). 88,9% dos pacientes que evoluiram com desfecho terapéutico de 6bito tinham

déficit nutricional e apenas 29,4% dos que tiveram desfecho de alta apresentavam esse
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déficit, constatando uma frequéncia significativamente maior de déficit nutricional entre
o0s pacientes que foram a 6bito (p = 0,02). No entanto ndo foi evidenciado associagdo
significativa entre presenca de déficit nutricional, pelo indicador Peso/ldade, e as demais

variaveis clinicas (presenca de doenca respiratoria, uso de VM e tempo de internacao)

Tabela 4: Associacdo das variaveis clinicas com a presenca de déficit nutricional, segundo o indicador
IMC/Idade, de criancas e adolescentes internados em UTIP de um Complexo hospitalar de referéncia do
Estado da Paraiba, 2017, (N = 25).

Presenca de deéficit nutricional
o (IMC/Idade) P

Variavels clinicas Sem Déficit Com Déficit B

n %0 n %0
Presenca de doenca
respiratoria
Sim 08 66,7 04 333 0,03%*
Nao 13 100,0 00 00,0
Uso de drogas vasoativas
Sim 12 85,7 02 14,3 0,60%*
Nao 09 81,8 02 18,2
Uso de ventilacio mecinica
Sim 13 86,7 02 13,3 0,53%%*
Nao 08 80,0 02 20,0
Tempo de internaciio
Ate 7 dias 11 78,6 03 214 0,39%*
Mais de 7 dias 10 20,9 0l 09,1
Desfecho terapéutico
Alta 15 88,2 02 11,8 0,38%*
Obito 06 75,0 02 25,0

** Teste exato de fisher
B Foi considerado com déficit nutricional todos aqueles que foram classificados com magreza ou magreza
acentuada de acordo com IMC/ldade.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto ao déficit nutricional, segundo o indicador IMC/ldade, a associacédo foi
significativa apenas com a presenca de doenca respiratoria (p=0,03) (tabela 4).
Na tabela 5 pode ser observado que ndo houve associacao estatistica significante

da presenca de déficit nutricional com as variaveis clinicas analisadas no estudo (p>0,05).

Tabela 5: Associacdo das varidveis clinicas com a presenca de déficit nutricional, segundo o indicador
CB/ldade, de criancas e adolescentes internados em UTIP de um Complexo hospitalar de referéncia do
Estado da Paraiba, 2017, (N = 40).
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Presenca de déficit nutricional (CB/Idade)

Variaveis clinicas Sem Déficit Com Déficit © ?
n % n %
Presenca de doenca
respiratoria
Sim 17 85,0 03 15,0 0,22%*
Nido 14 70,0 06 30,0
Uso de drogas vasoativas
Sim 11 73,3 04 26,7 0,45%*
Nio 20 80,0 05 20,0
Uso de ventilacio mecinica
Sim 19 79,2 05 20,8 0,52%*
Nido 12 75,0 04 25,0
Tempo de internacio
Ate 7 dias 17 73,9 06 26,1 0,40%*
Mais de 7 dias 14 824 03 17,6
Desfecho terapéutico
Alta 25 80,6 06 19,4 0,32%*
Obito 06 66,7 03 33,3

** Teste exato de fisher
€ Foi considerado com déficit nutricional todos aqueles que foram classificados com desnutrigéo leve,
grave ou moderada de acordo com adequacéo da CB.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

4 DISCUSSAO

O perfil demografico de criancas menores de 2 anos, do sexo masculino
encontrado entre as criancas hospitalizadas na UTIP do presente estudo, também foi
observado no estudo de Oliveira et al.?” onde avaliaram 207 pacientes internados na
enfermaria de dois hospitais na cidade de Sdo Paulo e os lactentes também foram a
maioria da amostra, bem como no de Pichler et al.?® que avaliaram todas as alas de um
hospital no Reino Unido encontrando predominancia do sexo masculino (55,0%), Silva
et al.® também constataram que a maioria das criancas e adolescentes internados no
hospital das clinicas de Pernambuco também era do sexo masculino (56,2%).

Os dados desse estudo indicaram como motivo majoritario para internacdo em
UTIP as complicacdes das doencas respiratorias. Na literatura a disfuncéo respiratoria é
frequentemente apontada como a disfuncéo organica mais prevalente e causa de admisséo
hospitalar de pacientes pediatricos, como nos estudos de Tonial et al.** e Metha et al.**
que apresentaram 55% e 43,6% dos casos, respectivamente, de criangas hospitalizadas
em UTIP com esse diagndstico.

A estratégia terapéutica de VM foi utilizada pela maioria da amostra (62%), em
algum momento durante a internacgéo, a taxa de utilizacdo de VM em uma UTIP, também

com 7 leitos, de um hospital em Fortaleza correspondeu a 75,3% da amostra, onde a
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maioria dos pacientes admitidos apresentaram traumas acentuados, como traumatismo
cranio encefalico.®> A média de dias de uso de VM foi de 8,3 dias (DP + 11,1), média
superior ao encontrado por Grippa et al.*® de 5 dias (intervalo de 3-11,5 dias), na sua
amostra composta por 72 pacientes internados em uma UTIP de Floriandépolis. Em
relacdo ao uso de drogas vasoativas a média de dias de uso foi de 6,9 dias (DP + 8,5),
42% da amostra fez uso de pelo menos uma dessas drogas durante a internacdo na UTIP,
nimero superior ao encontrado por Cabral®** onde 34% da sua amostra, composta de 475
criancas, fizeram uso de drogas vasoativas durante a internacdo em UTIP.

Em média as criancas ficaram internadas na UTIP por 11,5 dias (DP + 13,0),
Oliveira et al.*? encontraram um tempo de permanéncia média de 15,52 dias (DP + 0,94)
no seu estudo em uma UTIP em Fortaleza.

Em paises latino-americanos, a taxa de mortalidade do paciente critico pediatrico
pode variar de 5 a 25%, de 4 a 6% em paises europeus e € de aproximadamente 6% na
América do Norte.>>!* No Brasil, Netto et al.*® constataram que dos pacientes admitidos
em UTIP em um Hospital Universitario do Espirito Santo a taxa de mortalidade foi
14,13%, resultado semelhante ao de Costa et al.*" realizado em UTIP na cidade de S&o
Paulo, onde encontraram prevaléncia de mortalidade de 15%. No nordeste, um estudo
realizado na Paraiba encontrou o desfecho de ébito em 19% da amostra, composta por
195 criancas portadoras de insuficiéncia respiratoria aguda internadas em uma UTIP.®3 O
desfecho terapéutico dos pacientes da amostra do estudo, internados durante a pesquisa
foi de 24% de dbito e 76% de alta da UTIP.

Em relacdo ao estado nutricional admissional o percentual de eutrofia na anélise
dos trés indicadores (Peso/lIdade, IMC/ldade e CB/Idade) foi superior, porém ressalta-se
a alta prevaléncia de déficit nutricional presente entres esses pacientes (41,8%, 16% e
22,5% segundo Peso/ldade, IMC/ldade e CB/Idade, respectivamente), resultados
semelhantes ao encontrado por Grippa et al.*®* que avaliou o estado nutricional
admissional de 72 pacientes em uma UTIP em Santa Catarina onde a prevaléncia de
desnutricdo variou de 12,8% para 41,2%, dependendo da antropometria.

Quando observamos a associacao do desfecho terapéutico com adequacao de cota
calorica, ndo foi constatada significancia estatistica, assim como o estudo de Betue et al.*
que analisou a adequacdo energética apos 4 dias de internacdo e constatou que 0s
pacientes que foram alimentados abaixo, dentro ou acima da faixa de energia alvo ndo
alterou o desfecho terapéutico. Em relacdo a associagdo do desfecho terapéutico com

adequacdo da cota proteica também ndo foi constatada significancia estatistica no
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presente estudo, discordando do estudo de Mehta et al.* que analisaram 1200 criangas
criticamente doentes e ventiladas mecanicamente admitidas em UTIPs de 15 paises e 0s
resultados demonstram uma associacdo significativa entre adequacao proteica enteral e
menor mortalidade, independentemente da gravidade da doenca e este efeito foi
independente da ingestéo de energia.

Mehta et al.* ainda afirmam que o fornecimento de nutrigéo ideal na UTIP é um
dos objetivos mais importante nos cuidados intensivos, pois a resposta ao estresse
metabolico € caracterizada pela deplecdo muscular e liberacdo de aminoacidos livres que
participam da resposta inflamatoria. O catabolismo proteico durante a doenca pode
resultar na diminuigdo do peso e massa muscular da criancas. Portanto, uma oferta de
proteina adequada durante a doenca critica é desejavel. Assim, atenuando a deple¢do da
massa muscular e manutencédo do equilibrio protéico.

A associacdo das variaveis clinicas e presenga de déficit nutricional, pelo
parametro peso/idade, foi constatado que a maioria dos pacientes que fizeram uso de
drogas vasoativas, em algum momento da internagdo, apresentavam déficit nutricional
(P=0,01). Os pacientes em terapia intensiva podem apresentar instabilidade grave de um
ou mais sistemas fisiologicos principais ou alto risco de instabilidade de um desses
sistemas, sendo a alteracdo da pressdo arterial bastante comum, principalmente em
pacientes com estado nutricional desfavoravel.*

Em relacdo ao desfecho terapéutico e o déficit nutricional no momento da
admissdo na UTIP, verificou-se que houve frequéncia significativamente maior de
desnutridos entre os pacientes que foram a ébito segundo o indicador Peso/ldade, assim
podemos afirmar que a desnutri¢do teve associagdo com piores desfechos, corroborando
com Bechard et al.2 onde as criancas, em VM por mais de 48 horas, internadas em UTIP
que tinham baixo peso apresentavam maior risco de mortalidade, assim como Prince et
al.** que avaliaram o estado nutricional de 12.458 pacientes pediatricos graves, no
momento da admissdo em UTIP, verificando que o estado nutricional, de acordo com o
indicador Peso/ldade, foi fator de risco independente para mortalidade durante a
internacgéo.

Independente do pardmetro antropométrico utilizado n&o houve diferenga
significativa de tempo de internacdo maior ou menor que 7 dias entre pacientes com
déficit e sem déficit, esse achados corroboram com o estudo de Vermilyea et al.*? onde
ndo observaram relacgdo significativa do estado nutricional com o tempo de internacdo

dos pacientes em UTIP.
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Verificou-se que 1/3 das criangas com doencas respiratorias apresentaram déficit
nutricional, associacao significativa pelo parametro IMC/idade (p = 0,03), alteragdes no
estado nutricional sejam para desnutricdo ou sobrepeso/obesidade influenciam na
magnitude das doengas respiratorias, tanto na sua forma aguda como na forma cronica®,
alteracdo do estado nutricional pode levar ao catabolismo proteico, com deplecdo de
massa livre de gordura, o que reduz a forca da musculatura respiratoria, da ventilagdo
voluntaria méxima e da capacidade vital, repercute também na funcdo pulmonar e
imunoldgica e aumenta o risco de infeccdes respiratorias.**

Através da associacgdo das variaveis clinicas com o indicador CB/ldade, ndo foram
encontradas associagfes estatisticamente significativas entre as variaveis clinicas e a
presenca ou auséncia de déficit, corroborando com Ventura® onde também n&o foram
encontradas associacdes entre mortalidade e tempo de internacdo, com o

comprometimento da CB em paciente pediatrico grave.

5 CONCLUSAO

A partir das andlises dos dados pode-se concluir que houve maior uso de drogas
vasoativas, assim como houve uma maior frequéncia de Gbito entre os desnutridos
segundo os indicadores Peso/ldade. O estado nutricional admissional da amostra segundo
0 escore Z mostrou o percentual de 41,8% de déficit nutricional. Verificou-se também
que ndo houve diferenca significativa de tempo de internacdo maior ou menor que 7 dias
entre pacientes com déficit e sem déficit no momento da admissdo na UTIP, segundo
todos os indicadores utilizados. Foi constatado que as criangas que ndo apresentavam
doencas respiratdrias tiveram menor presenca de déficit nutricional, pelo parametro
IMClidade.

Assim destacamos a importancia de determinar o estado nutricional admissional
em todas as criangas internadas na UTIP. Criangas malnutridas devem ser identificadas
na admissdo a fim de atingir melhores estratégias nutricionais individuais para melhor
progressdo do estado clinico e desfecho terapeutico, evitando uma maior deterioracdo

nutricional e compromentimento clinico.
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