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RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo comparar os diferentes métodos de
avaliagdo nutricional usados em crian¢as admitidas no Centro de Terapia Intensiva
(CTI), pediatrico de um hospital de referéncia a partir da comparagdo de diferentes
métodos de avaliagdo nos pacientes pediatricos, além de investigar a associagdo das
doengas de base ao estado nutricional desses pacientes. Método:Estudo do tipo
transversal.Foi realizada avaliagdo antropométrica e afericao da espessura do quadriceps
femoral pelo ultrassom em 71 criangas em dieta enteral ou parenteral admitidas no CTI.
O estado nutricional ¢ a doenga de base foram avaliados para pesquisa de correlagdo. A
analise estatistica foi a comparagdo entre as diferentes medidas antropométricas foi
realizada por meio das correlagdes de Spearman entre cada par de variaveis, com os
resultados dispostos em uma matriz. Para verificar a associacdo entre doencas de base e
estado nutricional, foi usado uma analise de variancia ndo paramétrica, Kruskal-Wallis.
Resultados: As medidas antropométricas com as maiores correlagdes foram:
Circunferéncia do Brago (CB), e Circunferéncia muscular do bragco (CMB)- 0,93, CB e
CP- 0,85, CMB e Circunferéncia da panturrilha (CP)- 0,84 , Espessura muscular do
quadriceps femoral (EMQF )e CB 0,75. Nao foi achado relevancia estatistica entre as
doencas de base e estado nutricional dos pacientes. Conclusio: S3o necessarios mais
estudos comparando as medidas antropométricas em criangas admitidas em um CTL.A
EMQF, que surge como inovagdo na avaliacdo antropométrica, quando comparado com
os demais métodos, parece ser um método adequado para avaliagdo antropométrica em
criangas, entretanto sdo necessarios maiores estudos. Além disso, demais pardmetros,
como o uso da circunferéncia da panturrilha no publico infantil necessitam de pesquisas
maiores.



Palavras-chave: Avaliacao nutricional. Imagem de ultrassom. Centro de Terapia
Intensiva pediatrica. Ciéncias da nutri¢do infantil.

Objective: The present study aims to assess the nutritional status based on the
application of different methods in children admitted to the pediatric Intensive Care
Unit,ICU of a referral hospital based on the comparison of different assessment methods
in pediatric patients, in addition to investigating the association of underlying diseases
with the nutritional status of these patients. Method: anthropometric evaluation and
measurement of the thickness of the quadriceps femoris by ultrasound were performed
in children on enteral or parenteral diet admitted to the ICU. Nutritional status and
underlying disease were evaluated for correlation research. The comparison between the
different  anthropometric measurements was performed by means of Spearman's
correlations between each pair of variables, with the results arranged in a matrix. To
verify the  association between underlying diseases and nutritional status, a
non-parametric Kruskal Wallis analysis of variance was used. Results: The measures
with the highest correlations were: Arm circunference (AC) and Muscular area of the
arm (MAMC)-0.93, AM and calf circunference (CC)-0.85, MAMC and CC-0.84,
Quadriceps femoris muscle thickness (QFT) and AC-0.75. No statistical relevance was
found between the underlying diseases and the nutritional status of the patients.
Conclusion: Studies with larger numbers of patients are needed to establish parameters
in pediatric patients, such as the use of ultrasound and calf circumference.

Keywords: Nutritional assessment. Ultrasound imaging. Pediatric Intensive Care
Center. Child nutrition sciences.
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INTRODUCAO

O estado nutricional ¢ representado pelo equilibrio entre a ingestdo e o uso dos
nutrientes para manuten¢do da homeostase, sendo os indicadores usados para avaliar o
estado nutricional em criangas sao: peso para idade, peso para estatura, utilizado entre 0
e 2 anos, estatura para idade e indice de massa corporal (IMC) para idade [1].

A desnutri¢do representa inadequacdo do estado nutricional, podendo haver caréncia ou
excesso de nutrientes no paciente ¢ pode ser classificada em: desnutricio pode ser
priméria (originada por inadequacdo do consumo dietético) ou secundaria (fatores
externos prejudicam a utilizagdo eficaz dos nutrientes, mesmo quando hd consumo
dietético adequado) [2]. A desnutri¢do no inicio da vida traz diversas consequéncias, tais
como: atraso no desenvolvimento cognitivo, aumento da probabilidade de
desenvolvimento de obesidade ¢ demais doengas cronicas ndo transmissiveis na vida
adulta [3] .

A avaliag@o nutricional tem como objetivo definir o estado nutricional e a prevengao ou
tratamento de condig¢des correlacionadas com caréncias ou excesso de nutrientes a partir
da utilizagao de métodos indiretos (consumo alimentar, acesso aos alimentos ¢ condi¢des
socioeconOmicas) e diretos (avaliagdo, dados clinicos e bioquimicos) [1].



A antropometria € uma das formas mais praticas e de menor custo de se avaliar o estado
nutricional do paciente [4]. Nesse publico ¢ realizada pela afericio de peso, altura
(criangas maiores de dois anos) e estatura (criancas menores de dois anos [5]. Em
pacientes acamados, ¢ necessario se realizar estimativas para a andlise antropométrica, a
partir do comprimento do brago, altura do joelho, comprimento da tibia, circunferéncias
¢ dobras cutaneas [6].

Em pacientes pediatricos admitidos em Centros de Terapia Intensiva (CTI), varios
obstaculos ocorrem para realizacdo do exame fisico, sendo alguns deles: presenca de
tubos respiratorios, tensiometro, catéter, eletrodos, sonda de nutricdo enteral e parenteral,
posi¢do do paciente (que altera a perda dos musculos, visto que membros comprimidos
tém uma deple¢do mais acelerada) [7] e presenca ou ndo de inflamacdo, condi¢cdo
estimuladora do catabolismo muscular. Essas condi¢des supracitadas limitam todas as
etapas do exame fisico, incluindo a antropometria, sendo necessario adaptagdes e
medidas estimadas.

Ainda acerca do paciente critico em CTI e suas particularidades, ¢ importante destacar
as respostas metabolicas ao estresse, que tem como consequéncia o aumento nas
concentragdes de glucagon e cortisol, interleucina-6 e proteinas de fase aguda, resultam
em uma condicdo de maior captacdo de aminoacidos, balanco de nitrogénio negativo,
hiperglicemia e degradacdo da massa magra. O suporte nutricional na admissao em um
CTI tem o objetivo de estabilizar a glicemia e fornecer calorias, proteinas, lipideos,
vitaminas e minerais, corrigindo possiveis deficiéncias. Assim, o esperado é que o tempo
de internacdo, a gravidade da doenca e os indices de morbidade e mortalidade sejam
reduzidos [8].

A perda de funcionalidade associada a perda de massa muscular faz com que os
pacientes fiquem mais propensos a faléncias cardiacas, respiratorias ¢ morte. Esse
contexto faz com que os servigos de saude procurem meio de assisténcias direcionados
ao paciente. O ultrassom € uma técnica ndo invasiva, que permite a visualizacdo em
tempo real da estrutura, tamanho, funcionalidade e movimento muscular [9]. Os
parametros de ultrassom em pacientes pediatricos, mudangas causadas por edema e
interpretagdo dos resultados e associacdo entre ingestdo alimentar e espessura do
quadriceps femoral precisam ser mais detalhadamente elucidados [10].

E indispensavel que a avaliagdo nutricional seja realizada nas criangas admitidas no CTIL,
visto que € necessdrio comparar os diversos referenciais de afericao para a obtengdo de
um diagnostico completo e fidedigno. Com isso, o nutricionista consegue planejar uma
prescri¢ao dietética adequada as condigdes especificas de seu paciente, fazendo com que
o tempo de internagdo diminua, o crescimento ndo seja prejudicado, pois as necessidades
nutricionais para a idade e no processo de doenca serdo devidamente sanadas,
diminuindo assim possiveis problemas a longo prazo.

Assim, € perceptivel a necessidade de estudos comparando os diferentes métodos de
avaliagdo nutricional para o conhecimento da composi¢do corporal e identificagdo de
parametros nutricionais ndo adequados em pacientes criticos pediatricos, fazendo com
que os parametros e referéncias para as realizagdes dessas técnicas sejam adaptados as
situagdes atipicas desse publico (a exemplo do ultrassom citado anteriormente, visto que



0 seu uso para o dimensionamento da camada muscular ainda necessita de pesquisas e
padronizagcdo no publico infantil). A partir disso, ¢ possivel uma melhor assisténcia
nutricional a essas criancas desde a admissdo, tratamento hospitalar e alta, a partir de
uma dieta individualizada.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo realizar a avaliagdo do estado
nutricional a partir da aplicagdo de diferentes métodos em criancas admitidas no CTI
pediatrico de um hospital de referéncia a partir da comparacao de diferentes métodos de
avaliacdo nutricional (indices antropométricos, circunferéncia do braco e panturrilhas,
dobras cutineas e ultrassom) nos pacientes pediatricos no momento da admissao no CTI,
além de investigar a associacdo das doencas de base ao estado nutricional dos pacientes
internados em CTI pediatrico.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo transversal. A amostra foi do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia, composta por criangas e adolescentes, de ambos os sexos, admitidos nas
CTI pediatrica (CTIP) geral e CTIPCardiologica do IMIP no periodo de maio a
dezembro de 2021.

Os critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa foram: criancas e adolescentes
admitidas em CTIP com idade entre 20 dias até 15 anos, que ja estivessem internados até
48h. Além disso, o paciente poderia estar em jejum, dieta enteral, parenteral ou mista. Os
critérios de exclusdao foram: pacientes portadores de doengas neurodegenerativas ou
sindromes congénitas que cursem com hipotonia grave, presenca de malformacgdes que
impecam a realizagdo da antropometria, pacientes em anasarca.

Foram coletados dados referentes as condi¢des socioecondmicas (renda familiar,
numero de individuos residentes na casa, e condi¢cdes da moradia). Foram coletadas
ainda do prontuario médico informagdes como: sexo, idade, data de nascimento,
procedéncia, diagnodstico de base, antecedentes clinicos do paciente, data de admissao
na CTIP, peso admissional estimado ou real, suporte ventilatério, data de inicio de
suporte ventilatorio,  ventilagcdo mecanica ou intubacdo orotraqueal. Todas as
informagdes coletadas foram registradas em formulario proprio, ao qual era utilizado na
rotina para acompanhamento de terapia nutricional e posteriormente foram armazenados
no banco de dados criado pelos pesquisadores no programa Microsoft Excel®.

O projeto teve aprovagdo do comité de ética (CAAE 68078623.0.0000.5201), foi
utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram nutricionalmente avaliados apds admissao no CT, com um prazo de
48h apos estarem no leito. A avaliacdo antropométrica foi composta por: peso, estatura,
medida de circunferéncia braquial (CB), area muscular do brago (AMB), dobra tricipital
(DCT) e circunferéncia da panturrilha (CP) e medida ultrassonografica da espessura do
quadriceps femoral (QF) (reto femoral e vasto intermediario).

Quando possivel, o peso corporal foi medido em balanga digital . Na impossibilidade,
foi utilizado o peso admissional coletado no momento da admissao no internamento.



A estatura/comprimento foi prioritariamente aferida através de equacdo estimativa,
sendo utilizada a referéncia 2,69 x altura do joelho + 24,2 (13), aqueles maiores de 24
meses, conforme recomendacdes de aferi¢do preconizadas pelos protocolos de avaliagao
nutricional. Quando possivel, a estatura/comprimento foi medida em estadidmetro
acoplado a balanca naqueles maiores de 24 meses e para os menores de 24 meses, foi
medido utilizando infantdmetro. Apds afericdo do peso e comprimento e estatura foi
composto o Indice de Massa Corporal (IMC), o escore-z para estatura e peso para idade
e sexo foram determinados por diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) [11].

Além do IMC, para determinacdo do diagnostico do estado nutricional (EN) foram
utilizados os seguintes indices antropométricos: peso/idade (P/I), estatura/idade (E/I),
IMC/idade (IMC/I), e peso/estatura (P/E), para criangas entre 28 dias e 5 anos. Enquanto
para as criangas entre 5 a 10 anos foram utilizados peso/idade (P/I), estatura/idade (E/T),
e IMC/idade (IMC/I). E para as criangas ¢ adolescentes entre 5 e 15 anos, a
estatura/idade (E/I) e IMC/idade (IMC/I). Todos expressos em Escore-Z. O diagndstico
nutricional também foi determinado conforme a classificagdo da OMS [12].

A CB foi aferida por meio de uma fita métrica flexivel, conforme parametros
recomendados, e os resultados foram comparados com valores de referéncia para sexo e
idade [13].

A classificacdo da composicdo corporal, definida pela CB, foi categorizada por género
(masculino e feminino) e comparadas com os resultados obtidos [15] de acordo com
idade e género, sendo classificados em: Magreza (>P0,1 e <P3), eutrofia (>P3 e <P85),
sobrepeso (=P85 e <P97), obesidade (>P97) conforme definido pela OMS [12].

A DCT foi aferida através de um adipometro/plicometro no mesmo ponto médio
utilizado para realizar a medida da circunferéncia do braco. Os resultados foram
comparados com valores de referéncia para sexo e idade para o percentil 50 [14].

A circunferéncia muscular do braco (CMB) foi uma medida derivada da circunferéncia
do brago e da dobra cutanea tricipital. Seu resultado foi realizado através da seguinte
formula matematica: CMB (cm) = circunferéncia do brago (cm) — (0,314 x DCT). Para
esses indicadores a referéncia para comparagdo foi para o percentil 50 [15]. Ja a CP
também foi realizada conforme pardmetros preconizados [16].

As medidas de espessura do EMQF foram realizadas de acordo com as seguintes etapas:
O paciente foi posicionado em decubito dorsal, com membro relaxado e completamente
estendido; Utilizando uma fita métrica flexivel, foi demarcado, com caneta marcadora de
pele, o ter¢o distal entre a crista iliaca anterossuperior € o bordo superior da patela; O
transdutor linear foi posicionado perpendicularmente a face anterior da coxa com
orientagdo transversal; O transdutor foi pressionado contra o0 membro de modo a obter a
imagem da menor espessura da musculatura do quadriceps femoral [17]. Todas as
medidas ultrassonograficas foram realizadas em triplicata, sendo a média dos escores
utilizada nas andlises finais.

Durante as medidas de ultrassonografia, os pacientes habitualmente encontravam-se
sedados por outras razdes clinicas estando colaborativos através de um maior estado de



relaxamento muscular, evitando assim os efeitos de confusao da contracao muscular no
quadriceps aferido. As medidas antropométricas foram realizadas por nutricionistas
experientes e/ou estudantes devidamente treinados, seguindo protocolos recomendados.
Para realizacdo das avaliagdes por imagem, foi utilizado aparelho de ultrassonografia da
marca (GE Healthcare), modelo (VersanaEssential) equipado com transdutor linear.

Os dados foram organizados e digitados no Microsoft Excel. A comparagdo entre as
diferentes medidas antropométricas foi realizada por meio das correlagdes de Spearman
entre cada par de varidveis, com os resultados dispostos em uma matriz. Os valores de
interpretagdo dos coeficiente de correlacdo foram: 0.00-0.10: correlacdo desprezivel,
010- 0,30: correlacao fraca, 040-0,69: correlagdo moderada, 0,70-0,89; correlacao forte,
090- 1.00- correlagao muito forte.

Para verificar a associagdo entre doencas de base e¢ estado nutricional, foi usado uma
andlise de variancia ndo paramétrica- Kruskal-Wallis, que avalia e indica se uma amostra
apresenta dominancia estatistica quando comparada com outra.

Resultados

A andlise foi realizada com 71 pacientes pediatricos (bebés de 28 dias até adolescentes
de 15 anos de idade). Os pacientes foram 54,9% meninas, com as idades divididas em
meses, sendo: até 12 meses (53,5%), entre 13 ¢ 24 meses (12,7%), entre 25 ¢ 36 meses
(7%), entre 37 ¢ 48 meses (7%), entre 49 e 60 meses (5,6%) e acima de 60 meses
(14,1%). De acordo com o critério estatura para a idade, 26,7% apresentaram déficits
estaturais. O critério IMC idade também foi utilizado, com 60,9% dos pacientes
eutroficos e 26,6% com algum grau de magreza. Acerca do estado nutricional dos
pacientes, apds avaliacdo das curvas da OMS e observagdo de score z, 62,3%
apresentavam eutrofia, 33,3% desnutricao e 4,3% excesso de peso. As doencas de base
e suas respectivas porcentagens foram: choque hipovolémico (1,4%), choque séptico
(4,2%), condicdes neurologicas  (1,4%), hérnia diafragmatica (1,4%), infeccao
respiratoria (9,9%), neoplasia (11,3%), pacientes com cardiopatia congénita no
pos-operatorio (69%) e pacientes com doengas hepaticas (1,4%). Os resultados podem
ser observados na tabela 1 e 2.

Acerca das medidas antropométricas avaliadas: a EMQF variou de 0,2 ¢ 1,2 cm, a
circunferéncia do brago variou entre 8,5 ¢ 23 cm, a dobra cutanea tricipital variou entre
2,5 ¢ 22 mm, a circunferéncia muscular do brago variou entre 7 ¢ 17,5 cm, a
circunferéncia da panturrilha variou entre 10 € 29 cm.

As diferentes medidas antropométricas utilizadas apresentaram uma correlacdo forte
entre si (superior a 0,7) para o diagnostico do estado nutricional. A tinica medida
antropométrica que nao se correlacionou com as demais foi a dobra cutanea tricipital,
visto que avalia o tecido adiposo, e as demais avaliam o tecido muscular. A correlagdo
entre as medidas antropométricas diz respeito a que medidas podem ser usadas em
conjunto para chegar a um diagnostico comum do estado nutricional.

As medidas com as maiores correlagdes (superior a 0,70), conforme descrito na tabela 1,
foram: CB e CMB (0,93); CB e CP (0,85); CMB e CP (0,84); EMQF e CB (0,75). Jaa



dobra cutanea tricipital teve maior correlacdo com a circunferéncia do braco (0,53)
classificada como correlagdo moderada entre as duas medidas, conforme tabela 3.

No presente estudo, nao foi encontrado relevancia significativa entre as doencas de base
e medidas antropométricas, ou seja, ndo ha evidéncias suficientes com a amostra
analisada de que a presenc¢a de determinada doenga interfira no estado nutricional dos
pacientes. O tamanho pequeno de pacientes neste estudo e distribui¢do desigual, visto
que a maioria dos pacientes foram cardiopatas congénitos, contribui para o resultado
estatistico supracitado. Foi realizado também o teste qui-quadrado com o diagndstico
nutricional dos pacientes, também sem resultados significativos. Os resultados sdo
justificados devido a ser um estudo de amostra probabilistica, ndo sendo possivel
selecionar os pacientes de acordo com a doenca de base.Além disso disso, por se tratar
de um centro de referéncia com uma CTI pediatrica apenas para cardiopatas, os

resultados estatisticos foram impactados.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com a idade em meses em criancgas internadas em
um CTI pediatrico em um centro de referéncia, Recife, 2024

Doenca de base Quantidade de criancas  Percentual (%)
Chogue hipovolémico 1 1.4
Chogue séptico 3 4.2
Condighes neuroligicas 1 1.4
Hérnia diafragmatica 1 1.4
Infecciio resplratiria 7 0.9
Oncologico s 11.3
PO Cardiaco 49 &a.0
Paciente hepatico | 1.4

Tabela 2.Caracterizacio da amostra de acordo com as doencas de base em criancas internadas em
um CTI pediatrico em um centro de referéncia, Recife, 2024
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Tabela 3.Correlacio entre as medidas antropométricas em criancas internadas em um CTI
pedidtrico em um centro de referéncia, Recife, 2024

CP: circunferéncia da panturrilha. CMB: circunferéncia muscular do brago.DCT: dobra cutanea

triciptal.CB: circunferéncia do braco.EMQF: espessura muscular do quadriceps femoral.

Infecgio respiratdria  Oncoldgico PO Cardiaco

Desnutrigio 2 4 L&
Eutrofia ] 4 30
Excesso de peso )] ] 2

P-valor do teste: 0,818

Tabela 4.Correlacio entre as principais doencas de base e o0 estado nutricional em criancas internadas
em um CTI pediatrico em um centro de referéncia, Recife, 2024

Discussao

No contexto do paciente internado em CTI, a aferi¢do de medidas antropométricas ¢
dificultada pela presenca de aparelhos médicos, suporte extracorpdreo para manutencao
da vida e instabilidade hemodindmica. A afericdo das medidas antropométricas na
admissdo e decorrer do internamento, com o proposito de verificar mudancas na
composi¢ao corporal dos pacientes no processo de recuperagao, ¢ um dos indicadores do
estado nutricional, e junto com indicadores bioquimicos e exame fisico o tratamento
pode ser otimizado [18].

Durante a estadia hospitalar, muitas vezes as medidas antropométricas possuem
empecilhos para serem executadas, como supracitado, e circunferéncia da panturrilha,
apesar de utilizada mais em idosos para mensurar a massa muscular. Apesar de estudos
limitados em pacientes pediatricos, a circunferéncia da panturrilha se mostra um
marcador eficiente no momento de admissao e de acompanhamento, pois a diminui¢do
da mesma em pacientes hospitalizados por tempo prolongado foi evidenciada, servindo



como um bom marcador de estado e acompanhamento nutricional [19], apesar de nao
haver pardmetros ainda definidos para criangas. Na impossibilidade de se aferir a
circunferéncia do braco, a circunferéncia da panturrilha se mostra segura, pois além da
sua possivel utilizagdo ja supracitada, em nossa amostra, a correlagio CB/CP foi
bastante forte.

O ultrassom, que surge como alternativa para aferir o ganho ou perda de massa
muscular, ¢ um método com boa reprodutibilidade em criangas, sendo ainda necessarios
estudos com maiores nimeros de pacientes pediatricos [20]. A escolha de se avaliar o
quadriceps femoral ¢ justificada pela rapida deplecdo que esse musculo apresenta (em
pacientes adultos, cerca de 12,7% apo6s 7 dias de internamento em CTI) e as
consequéncias negativas para o estado satide do paciente. O desequilibrio entre o gasto e
sintese muscular esta associado a maiores taxas de mortalidade, internacao prolongada e
necessidade de ventilagdo mecanica [21]. Na impossibilidade de se realizar o ultrassom,
o acompanhamento da circunferéncia do bragco se mostrou eficaz no monitoramento da
massa muscular na admissdo e durante o internamento de pacientes pedidtricos no
presente estudo. Além disso, demais estudos comparativos, sugerem que a avaliacao
antropométrica deve ser realizada no momento da admissdo hospitalar e durante todo o
processo de internamento, usando parametros como score z, circunferéncia da cabeca
para criancas menores, circunferéncia do brago, e pardmetros como peso, altura e
estatura. [22]

As doencas de base que predominaram na amostra foram, em ordem decrescente, as
cardiopatias congénitas, neoplasias e infec¢des respiratorias. Acerca das cardiopatias
congénitas, ¢ um dos problemas mais comuns nas crian¢as, tendo uma prevaléncia entre
4 a 10 portadores em mil nascidos vivos. A desnutri¢do pode ocorrer entre 15 e 50% dos
pacientes, e o suporte nutricional adequado se torna imprescindivel, pois o status
nutricional pré-cirirgico, a idade que a cirurgia foi realizada e a altura dos pais sdo
fatores associados a um uma melhor recuperacdo pods-cirargica [23]. A desnutricdo em
cardiopatas congénitos ¢ resultante do hipercatabolismo, visto que a medida que o corpo
passa por privacdo de oxigénio trazendo consequéncias como: a bomba de sodio e
potassio passa a funcionar de forma ineficiente a fim de poupar ATP, afetando a absor¢ao
de nutrientes, enzimas do metabolismo da glicose, como a lactato desidrogenase. Dessa
forma, as reservas de glicogénio e tecido adiposo sdo consumidas [24]

Os resultados do presente estudo acerca do perfil nutricional dos pacientes cardiopatas
congénitos, conforme tabela 4 foi: 33,3% apresentavam desnutri¢ao, 62,5% eutrofia e
4,2% excesso de peso. Estudos com cardiopatas congénitos mostram que 31% dos
pacientes estavam abaixo do peso, e¢ a desnutrigdo aguda, acompanhada de déficit
estrutural, representou 32% desse publico. A intervengdo cirirgica € necessaria em 80%
desses pacientes, sendo necessario suporte nutricional adequado, visto que pacientes
desnutridos cronicos possuem maior taxa de mortalidade [21].

Pacientes pediatricos com cancer apresentam uma prevaléncia de desnutricdo que varia
entre 25,9 e 40,1%, de acordo com a literatura [25]. No presente estudo, a porcentagem
de desnutri¢do foi de 50%, como supracitado na tabela 4. Além disso, as neoplasias e
seus respectivos tratamentos podem ter como consequéncia mudanga na composicao



corporal, associando-se ao prognostico do paciente, tais como: Perda de peso e
desnutricdo estdo associadas a febre, neutropenia e infec¢des bacterianas. Ja os
pacientes obesos sdo mais propensos a desenvolverem toxicidade, como osteonecrose
durante o tratamento. Durante a quimioterapia, o paciente tem a distribui¢ao de fluidos
corporais modificada, fungdes de detoxificagao do citocromo P450 alteradas e declinio
da funcdo renal, condicdes acentuadas em casos de ingestdo calorico-proteica
inadequada [26].

J4 acerca das infecgdes respiratorias, responsaveis por 20 a 40% das internagdes das
criangas, ¢ a maior causa de morte em criangas de até cinco anos, apresenta como fatores
de risco: nivel econdmico e educacional dos pais das criangas desmame precoce e,
desnutricdo. A oferta inadequada ou inexistente de nutrientes estd associada com uma
deficiéncia da imunidade inata, visto que os processos de resposta celular a patégenos
incluem processos de ativagao celular, replicacdo do DNA, expressdao do RNA e sintese
proteica, demandando maior consumo energético [27].

Em termos percentuais, comparando com a literatura, as doengas de base no
internamento em um hospital de referéncia foram: doenga cardiaca (31,4%), doengas
respiratérias  (22,1%), doengas neuroldgicas (12,8%), problemas digestivos (10,5%),
doengas infecciosas (5,8%), neoplasias (3,5%) e outras condi¢des (12,8%). Em relacao
ao estado nutricional, em criangas menores de 2 anos, a desnutrigdo esteve presente em
40%, o sobrepeso em 22% e a eutrofia em 38% dos pacientes. Em pacientes maiores de
2 anos os pacientes desnutridos representavam 19% da amostra, a obesidade em 14,3%
e a eutrofia em 66,7%, resultado semelhante ao da presente pesquisa [28].

A partir dos resultados elucidados, faz-se necessarios estudos com maior niumero de
pacientes pediatricos para que parametros ainda ndo definidos neste ptblico possam ser
aplicados, como as medidas de espessura do quadriceps femoral, além da correlagao
entre as medidas antropométricas e seu potencial de uso diante dos inimeros desafios da
realiza¢do do exame fisico nutricional em criangas internadas em CTI.
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