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Resumo

Objetivo: Avaliar a adequacgdo de calorias em pacientes em uso de TN internados em
uma UTI pediatrica comparando-as com recomendagfes atuais e a sua associagdo com o
diagndstico clinico, nutricional, TN precoce e idade. Métodos: O presente estudo foi uma
extensdo do projeto ancora ““ Ultrassonografia point of care do quadriceps femoral no
monitoramento de deplecdo muscular e sua correlagdo com a adequacdo da terapia
nutricional em pacientes criticos pediatricos”, ja submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP
(CAAE 68078623000005201). Tratou-se de um estudo analitico observacional do tipo
longitudinal realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital
de referéncia pediatrica do Nordeste brasileiro, no periodo de julho 2023 a agosto de
2024. Foram incluidos 40 pacientes que receberam TN por um periodo maior que 48
horas com idade entre 28 dias e 15 anos, com uma média de 22 meses. As necessidades
nutricionais foram mensuradas de acordo com a patologia de base e/ou estado nutricional
de cada sujeito. Posteriormente, os resultados foram tabulados pelo programa Microsoft
Excel e comparados através de analises estatisticas pelo Software R, versdo 4.4.1.
Resultados: Dos 40 pacientes analisados, observou-se 37,8% com desnutricdo, 56,8%
com eutrofia e 5,4% com excesso de peso. A média de adequacdo caldrica e proteica foi
de 4 criangas, assim, 90% dos pacientes ndo atingiram a meta nutricional. Os motivos
mais frequentes da inadequagdo foram “em progressdo” e “ndo realizou a terapia” por
algum procedimento ou por falta de documentacdo. Conclusdo: A desnutricdo e a
complexidade das doencas em ambientes criticos tornam a adequacdo nutricional um
desafio constante. A analise ndo revelou diferencas estatisticamente significativas entre
os fatores estudados, possivelmente devido ao tamanho limitado da amostra. Para

melhorar a adequac&o da terapia nutricional e os desfechos clinicos, é crucial implementar



estratégias que garantam a continuidade e personalizacdo da nutricdo. Recomenda-se a
realizacdo de estudos mais amplos para validar essas observagdes e identificar praticas
eficazes. Estabelecer protocolos claros e monitorar rigorosamente a adequacao
nutricional pode significativamente melhorar a recuperacdo dos pacientes em UTIs

pediatricas.

Palavras-chaves: Terapia nutricional, UTI pediatrica, Necessidades nutricionais.

Abstract

Objective: To evaluate the adequacy of calories in patients using NT admitted to a
pediatric ICU, comparing them with current recommendations and their association with
clinical and nutritional diagnosis, early NT and age. Methods: The present study was an
extension of the anchor project “Point of care ultrasound of the quadriceps femoris in
monitoring muscle depletion and its correlation with the adequacy of nutritional therapy
in critically ill pediatric patients”, already submitted and approved by the Ethics and
Research Committee of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira —
IMIP (CAAE 68078623000005201). This was an observational, longitudinal, analytical
study carried out in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of a pediatric referral
hospital in Northeastern Brazil, from July 2023 to August 2024. Forty patients who
received NT for a period greater than 48 hours and aged between 28 days and 15 years,
with an average of 22 months, were included. Nutritional needs were measured according
to the underlying pathology and/or nutritional status of each subject. Subsequently, the
results were tabulated using Microsoft Excel and compared through statistical analysis
using R Software, version 4.4.1. Results: Of the 40 patients analyzed, 37.8% were
malnourished, 56.8% were eutrophic and 5.4% were overweight. The average caloric and
protein adequacy was 4 children, thus, 90% of patients did not reach the nutritional goal.

The most frequent reasons for inadequacy were “in progress” and “did not perform the



therapy” due to some procedure or lack of documentation. Conclusion: Malnutrition and
the complexity of diseases in critical environments make nutritional adequacy a constant
challenge. The analysis revealed no statistically significant differences between the
factors studied, possibly due to the limited sample size. To improve the adequacy of
nutritional therapy and clinical outcomes, it is crucial to implement strategies that ensure
continuity and personalization of nutrition. Larger studies are recommended to validate
these observations and identify effective practices. Establishing clear protocols and
rigorously monitoring nutritional adequacy can significantly improve patient recovery in

pediatric 1CUs.

Keywords: Nutritional therapy, Pediatric ICU, Nutritional needs.



Introducéo

O paciente critico é aquele em estado global de saide comprometido, com risco iminente
de morte, necessitando de cuidados clinicos intensivos para sobrevivéncia e potencial
recuperagdo com assisténcia adequadal. Esses pacientes passam por adaptacdes
sisttmicas complexas, resultando em reagdes neuroenddcrinas, metabdlicas e
imunoldgicas?. Essas adaptacdes incluem alteracfes no gasto energético, hiperglicemia,
alteracdo na composicdo corporal, problemas psicolégicos e comportamentais3. Esse
processo se agrava em criangas, tendo em vista que as demandas nutricionais encontram-
se acentuadas devido ao crescimento rapido e ao aumento do catabolismo em situacoes
criticas.

A terapia nutricional (TN) € essencial para atender as necessidades caldricas e proteicas
desses pacientes, reduzindo o risco de mortalidade. ApoOs a estabilizacdo inicial, a
avaliacdo e o suporte nutricional devem ser iniciados nas primeiras 48 horas de
internacdo®’. A TN é indicada quando a ingest&o oral é insuficiente, e sua implementag&o
precoce é crucial em criancas hemodinamicamente estaveis®. Estudos indicam que a
adequacdo proteica € vital para cicatrizacdo e controle do balanco nitrogenado, além de
contribuir para a preservacdo da massa muscular e reducéo de infecgoes*’.

O estresse metabolico em pacientes criticos leva a alteracBes significativas no
metabolismo, e sua resposta é dividida em trés fases: aguda, estavel e de recuperagio®. A
fase aguda, caracterizada por hipercatabolismo, exige atencdo imediata ao suporte
nutricional. A fase estavel pode durar dias ou semanas, enquanto a recuperacdo pode se
estender por meses, marcando a transicdo de catabolismo para anabolismo®®.

A TN é fundamental para o cuidado intensivo pediatrico, visto que a maioria dos pacientes
apresenta estado nutricional comprometido. Avaliar a necessidade caldrica é desafiador,

e interrupcOes na TN podem ocorrer por diversos fatores, como procedimentos médicos



e instabilidade hemodinamical®. A anélise do estado nutricional deve ser realizada nas
primeiras 48 horas, usando critérios como o escore Z de peso para estaturall. A
recomendacdo caldrica inicial é frequentemente subestimada ou superestimada,
necessitando de monitoramento rigoroso®2.

Atingir ao menos 80% das necessidades nutricionais do paciente na primeira semana de
internamento demonstra uma diminuicdo do risco de mortalidade!®; Deficiéncias
prolongadas de energia estdo associadas a desfechos clinicos adversos. Portanto, um
planejamento nutricional cuidadoso e monitoramento eficaz sdo essenciais para o
tratamento em UT]Is pediatricas*>. Observa-se na pratica clinica barreiras para a oferta
nutricional adequada, tornando a recuperacdo mais dificil. Assim, é recomendado a
realizacdo de estudos mais amplos sobre a TN e seus efeitos em pacientes pediatricos
criticos, visando otimizar os resultados de satide e recuperacdo®>®’. O presente estudo
avaliou a adequacdo da terapia nutricional em uma UTI pediatrica em um centro de

referéncia no nordeste brasileiro.



Metodologia

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa do tipo longitudinal, o qual envolveu a coleta
de dados em determinado ponto temporal. Foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) de um hospital de referéncia do nordeste brasileiro, no periodo de Julho
de 2023 a Setembro de 2024. Para o desenvolvimento do plano amostral, foi considerada
uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, sendo selecionados e
acompanhados todos os pacientes admitidos na UTIP, durante o periodo do estudo e que
se enquadravam nos critérios de incluséo e exclusdo.

Os critérios de Inclusdo foram criangas e adolescentes admitidas em UTIP com idade
entre 28 dias até 15 anos; Pacientes internados ha mais de 48h; Pacientes em jejum, em
uso de terapia nutricional enteral, parenteral ou mista, sendo o estado nutricional de cada
um coletado através das fichas de acompanhamento; Participantes que 0s responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Participantes que
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), quando aplicavel. E
entre os critérios de exclusdo foram pacientes com tempo de internacdo menor que 48h;
Pacientes portadores de doencas neurodegenerativas ou sindrome congénitas que cursem
com hipotonia grave; Pacientes portadores de mas formac6es que impecam a afericdo das
medidas antropométricas; Pacientes que estejam em anasarca.

Os dados coletados foram idade em meses, sexo, diagnostico nutricional, tipo de terapia
nutricional, se enteral, parenteral ou mista, tempo que o paciente ficou em terapia
nutricional (até 30 dias), desfecho equivalente para quando o paciente ndo se encontrava
mais dentro dos requisitos propostos pela pesquisa, método utilizado para calcular as
necessidades do paciente, percentual de adequacdo nutricional calérica e proteica, a partir
do primeiro dia, e 0 motivo da inadequacéo. Considerou-se adequado 0s percentuais

acima de 80% nas adequaces de caloria e proteinas nos dados coletados. Os dados foram



tabulados em uma planilha no Excel. Para a anélise estatistica, foi realizado o teste de

Kruskal-Wallis, utilizando o Software R, versdo 4.4.1.

Resultados

Foram analisadas 40 criancas. Dentre as variaveis propostas nesta pesquisa, houve uma
distribuicdo de frequéncias para o estado nutricional, as doencas de base e o desfecho da
internacéo.

Observou-se que 14 criangas estavam classificadas com desnutricdo (37,8%), 21 em
eutrofia (56,8%) e 2 em excesso de peso (5,4%), conforme dados da BRASPEN® . Em
relacdo as doencas de base, foram categorizadas em trés grandes grupos: infeccOes
respiratorias - 2 criancas (5%), pacientes oncologicos - 12 criancas (30%) e pos-
operatorio cardiaco - 26 criangas (65%).

O desfecho foi designado para quando o paciente ndo se encontrava mais dentro dos
requisitos propostos pela pesquisa, sendo assim foram classificados em: alta da UTI - 13
pacientes (32,5%), transicao para dieta via oral (DVO) - 18 pacientes (45%), edema - 2
pacientes (5%), nutricdo parenteral precoce - 1 paciente (2,5%), pacientes clinicos - 2
pacientes (5%), pacientes transferidos - 1 paciente (2,5%) e débito - 3 pacientes (7,5%).
Em relacdo aos motivos que levaram os pacientes a ndo atingirem a meta da terapia
nutricional estipulada, estes encontram-se descritos na Tabela 1.

A terapia mista inclui combinacdes de nutricdo enteral e parenteral, ou nutri¢do parenteral
e oral, ou ainda nutricdo enteral e oral. O termo "ndo realizado™ foi utilizado quando a
terapia nutricional ndo foi efetuada, enquanto "ndo realizado" foi adotado quando néo

havia documentacao suficiente para confirmar se a terapia foi ou ndo realizada.



Tabela 1: Motivos da inadequacdo da terapia nutricional em criancas de uma UTIP de

referéncia - Recife, 2024.

Motivo da Quantidade de criangas/ dias (quantidade de Percentual
inadequacao registros)
Terapia mista 20 7,8%
Diarreia 7 2,7%
Em progresséo 101 39,6%
Gravidade 14 5,5%
N&o realizou 73 28,6%
Sem documentacao 28 11%
Procedimentos 5 2%
Reinicio de TN 7 2,7%

Legenda: UTIP = Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; TN= Terapia Nutricional

Os motivos mais frequentes foram: “em progressdo” onde a terapia foi iniciada porém
nao atingiu a meta nas 72 horas preconizadas e “ndo realizou a terapia” e ndo foi

registrado o motivo em especifico.



Para a adequacdo da terapia nutricional em relacdo as metas caloricas e
proteicas, considerou-se a média de adequacdo calorica e a média de adequagéo proteica
ao longo dos dias de terapia. Visto isso, foi analisada a distribuicdo dessas médias dentro
da amostra como um todo e observou-se que ndo existe simetria /adequacdo a uma

distribuigdo normal. Os resultados encontrados encontram-se descritos nas figuras 3 e 4.

Figura 3 - Adequacao caldrica da TN em criancas de uma UTIP de referéncia-

Recife, 2024.
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Figura 4 - Adequacéo proteica da TN em criancas de uma UTIP de referéncia-

Recife, 2024.
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Foi feita uma investigacao da influéncia de alguns fatores na adequacéo calérico-proteica.
Para cada indicador, foi realizada uma analise de variancia ndo-paramétrica (teste de
Kruskal-Wallis) para verificar diferencas de acordo com a idade, as doencas de base e 0
estado nutricional. Considerou-se adequado aqueles pacientes com adequacdo minima de
80% . No caso da idade, os pacientes foram divididos em 3 categorias: menores de 6
meses, entre 7 meses e 1 ano, maiores de 1 ano. A tabela 2 mostra os testes dos fatores e

sua associacdo com a adequacéo calorico-proteica.

Tabela 2: Associacao de fatores individuais dos pacientes com a adequacao

nutricional em criangas de uma UTIP de referéncia - Recife, 2024.

Fator Valor da adequacdo calérica Valor da adequacao proteica

Idade 0,398 0,504

Doenca de base 0,665 0,920




Legenda: UTIP = Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

N&o é possivel detectar nenhuma diferenca estatisticamente significativa que as medidas
de adequacédo sejam diferentes de acordo com qualquer um dos fatores. O tamanho da
amostra pode representar um papel significativo neste resultado, além de os fatores

analisados possuirem uma distribuicdo desigual.

Foi aplicado o mesmo método do objetivo anterior (teste de Kruskal-Wallis) para
cruzar os indicadores de adequacao da terapia com o desfecho clinico existente na base.
Os desfechos considerados foram: alta da terapia nutricional, alta da UTI, manutengéo
da terapia nutricional, ébito e dieta via oral - DVO. A tabela 3 apresenta os desfechos

clinicos da terapia nutricional,

Tabela 3: Desfechos da Terapia Nutricional.

Desfecho Quantidade de criancas %
Alta 13 32,5

DVO 18 45

Edema 2 5

NPT Precoce 1 2,5




Paciente clinico 2 5

Paciente transferido 1 2,5

Obito 3 75

Legenda: DVO= Dieta Via Oral/ NPT = Nutricdo Parenteral

Embora os valores sejam menores do que aqueles observados para os outros fatores
(indicando uma relagdo maior entre o desfecho e a adequacédo da terapia), também nao

chegam a ser estatisticamente significativos.



Discusséo

No presente estudo, o fornecimento de calorias e proteinas dos pacientes pediatricos
internados em UTIP mostrou-se insuficiente do ponto de vista da relagdo por idade e
necessidade. A ingestdo insuficiente conciliada com o aumento da demanda metabdlica
em pacientes hospitalizadas com agravos de doencas base e em pos-cirirgicos favorece

uma alta prevaléncia de desnutricdo com um alto catabolismo muscular .

O tempo de internamento esté diretamente associado com a deple¢do muscular =. Durante
0 processo de hospitalizacdo, o estresse metabdlico tende a estar aumentado, causando
uma demanda energética acentuada. Quando as ingestdes caldricas e proteicas ndo estdo
alinhadas com a demanda necessaria, 0 organismo em Seu Processo compensatorio,
depleta as reservas musculares a fim de amenizar o sofrimento metabolico. Essa

insuficiéncia no aporte calorico pode se dar por diversos motivos =.

A dificuldade no rastreamento das necessidades energéticas € um motivo relevante na
inadequacdo desses pacientes. Ademais, 0 reinicio da terapia nutricional, diarreia,
cirurgia, terapia suspensa por algum procedimento, GTT disfuncional, piora do quadro
ou ndo realizacdo sem documentacdo clara sdo alguns motivos que podem levar a um

resultado ndo satisfatério no processo de hospitalizacao =.

O ndo alcance das necessidades energéticas ocasiona um alto nivel de perda de massa
muscular, tendo como base avaliativa o quadriceps femoral, dobra cutanea triciptal,

circunferéncia da panturrilha e do brago =.

As alteracGes do estado metabdlico, incluindo hiper e hipometabolismo, dificultam a

determinacdo das necessidades energéticas do paciente em via metabolica. Essas



necessidades sdo avaliadas a partir de formulas especificas, como ASPEN, OBA e

ESPGHAN =

A minima adequag&o caldrica e proteica deve ser de 80% para ser considerada suficiente,
segundo American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e A Society of
Critical Care Medicine (SCCM). Desse modo, inicialmente o estudo em questdo utilizou
esse parametro para avaliar se 0 paciente estava ou ndo dentro dos requisitos de
adequacdo. Abaixo desse valor, o risco para o desenvolvimento de mais enfermidades

aumenta, além de dificultar a recuperacao de pacientes em processos cirrgicos 2.

Assim, ao que se refere a inadequacao caldrica e proteica em pacientes utilizando terapia
nutricional, os achados do presente estudo contribuem com os estudos de Melo, Almeida
e Souza (2017) = e Rosa et al (2019)+ Nesses estudos, foi evidenciado uma inadequagéo

de 70% e 81,81%, respectivamente.

Durante a anélise da coleta de dados, visualizou-se apenas 10% crian¢as com adequacao
regular de calorias e proteinas. Esses achados também concordam com os achados do
estudo de Rosa, et al. (2019)=, cuja adequacao foi apenas em 2 pacientes. Diante disso,
utilizou-se dois indicadores de adequacdo da terapia nutricional, a média de adequacao
calorica e a média de adequacdo proteica ao longo dos dias de terapia. Observando a
distribuicdo dessas médias dentro da amostra como um todo, podemos notar que ndo

existe simetria a uma distribuicdo normal.

Diante do exposto, ndo foi possivel detectar nenhuma diferenca estatisticamente
significativa, ou seja, ndo foram encontradas evidéncias de que as medidas de adequacéo
sejam diferentes de acordo com qualquer um dos fatores analisados (idade, doenca de

base, tempo de internamento e estado nutricional prévio). O tamanho pequeno da amostra



tem um importante papel nisso, assim como demonstrado nos estudos de Oliveira et al =,
afirmando que ndo houve diferenca estatisticamente significativa quanto, por

exemplo, ao tempo de permanéncia na UTI.

Tornou-se evidente no presente estudo a reduzida taxa da adequacdo nutricional e a
dificuldade no alcance das metas caldricas e proteicas. Cerca de 36 criangas, ou 90%, nao
receberam adequadamente o suporte nutricional necessario para suas demandas. Foi
desenhado nessa pesquisa 0s motivos que levaram a inadequacao, como: completou com
outra via de administragcdo, diarreia, gravidade, em progressdo, ndo realizado sem
explicacdo clara, ndo registrado, realizacdo de algum procedimento e reinicio da TN.
Dessa forma, os motivos mais frequentemente aparentes no presente estudo foram: em
progressao e ndo realizou por motivos ndo evidentes. J& nos encontrados por Santana, et
al. (2016) =, os motivos mais frequentes foram: jejum para procedimentos, exames ou

cirurgias, presenca de sintomas gastrointestinais e saida ou obstrucdo da sonda.

Durante a analise, os motivos mais frequentemente aparentes foram em progresséo e ndo
realizou por motivos ndo evidentes. A falta de documentacéo foi uma questao impeditiva

na andlise de resultados.

Assim, se faz necessario um melhor controle de documentacdo pelos funcionarios
responsaveis, sendo esse um dos motivos limitantes da pesquisa. A falta de dados
incapacitou maiores interpretacOes estatisticas. Essa limitacdo também foi encontrada em
outros estudos, como no feito por Rosa et al»onde o peso e as documentacbes de
acompanhamento foram limitantes na hora da coleta.

O ideal para uma boa recuperacdo é que a adequacdo nutricional esteja em pelo menos

80% da meta estabelecida=. Contudo, nem todos os pacientes conseguem chegar a esse



percentual. Assim, os motivos que levam a essa inadequacdo foram desenhados e
classificados no presente estudo.

Assim, a frequéncia de ocorréncia dos motivos de inadequacdo da terapia nutricional,
considerando todas as medicdes realizadas (ou seja, cada crianga contribui com uma

quantidade proporcional ao tempo de terapia nutricional).

Conclusao

A alta taxa de desnutricdo e a complexidade das doencas de base sugerem que a
adequacdo nutricional é um desafio constante em ambientes criticos. A analise ndo
identificou diferencas estatisticas significativas entre os fatores analisados, possivelmente

devido ao tamanho amostral limitado.

Para melhorar a adequacdo da terapia nutricional e, consequentemente, os desfechos
clinicos, € essencial implementar estratégias que garantam a continuidade e a
personalizacdo da terapia. Recomenda-se uma investigacdo mais ampla e aprofundada
com uma amostra maior para confirmar essas observacoes e identificar praticas eficazes.
O estabelecimento de protocolos claros e a monitorizacdo rigorosa da adequacao
nutricional podem contribuir significativamente para melhorar os resultados clinicos e a

recuperacdo dos pacientes em UTI pediatrica.
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