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RESUMO

Introducéo: A avaliacdo nutricional antropométrica € uma ferramenta necessaria em
criancas submetidas a internacdo. Apesar da desnutricdo estar presente de forma
significativa em meio hospitalar, chama atencéo a transi¢cao nutricional que o pais que
esta passando, onde o aumento de sobrepeso e obesidade € crescente. Estudos ja
demonstram uma queda da desnutricdo até mesmo entre pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. O objetivo deste estudo é comparar dados
antropomeétricos de pacientes em dois momentos de uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, com pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital universitario em dois periodos de um ano
com intervalo de 4 anos. Os dados sao provenientes do banco de dados da unidade.
A avaliacao nutricional foi realizada a partir do peso e estatura aferidos no momento
da internacdo. Foram utilizados parametros e classificacdo do estado nutricional
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude, para as respectivas faixas
etarias. O Indice de Massa Corporal para Idade foi o parametro escolhido para avaliar
a desnutricdo e relacionar com gravidade e desfechos. Foram utilizados os testes Qui-
guadrado e Mann-Whitney para comparacéo dos dados dos pacientes entre os dois
momentos. As diferencas foram consideradas significativas quando p<0,05.

Resultados: A amostra total de pacientes foi de 881 (406 amostra atual e 475 amostra
anterior). Houve reducao significativa da desnutricdo na amostra atual de pacientes
(p=0,03). Em relacdo aos desfechos, os pacientes desnutridos da amostra anterior
tiveram associacao significativa com mortalidade e tempo de internagéo prolongado,
enguanto que os desnutridos da amostra atual ndo apresentaram esta associacao. Os
desnutridos da amostra anterior também apresentavam associacao significativa com
gravidade na internacdo (Avaliado pelo Pediatric Index Mortality 2), o que nao foi
observado na amostra atual de desnutridos.

Conclusao: Houve reducéo significativa da desnutricdo entre os pacientes da mesma
unidade de terapia intensiva pediatrica quando comparamos dois momentos, 0 que
sugere que a transicdo nutricional esta presente também entre pacientes pediatricos
criticos. A amostra atual de desnutridos também teve melhores desfechos em relacdo
a anterior. Mais estudos séo necessarios afim de confirmar essa transi¢cdo nutricional
e sua repercussao entre este grupo de pacientes.

Palavras-chave: Estado Nutricional, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
Desnutricdo, Mortalidade



ABSTRACT

Introduction: The anthropometric nutritional assessment is a necessary way in
children undergoing hospital. Despite of the malnutrition is significantly present in a
hospital, it calls attention the nutritional transition that the country is going through,
where the increase of overweight and obesity is increasing.Studies already show a fall
of malnutrition even among patients in the Pediatric Intensive Care Unit. The objective
of this study is to compare anthropometric data of patients in two moments of a
Pediatric Intensive Care Unit.

Methods: A retrospective cohort study, with patients in the Pediatric Intensive Care
Unit of a university hospital in two periods of one year long, with four years interval.
The data are from the unit's database. The nutritional assessment was performed
based on the weight and height measured at the hospitalization moment. Parameters
and classification of nutritional status were used recommended by the World Health
Organization for the respective age groups. The Body Mass Index for Age was the
chosen parameter to assess malnutrition and relate to severity and outcomes. Chi-
square and Mann-Whitney test for comparison of patient data between the two
moments were used. The differences were considered significant when p <0.05.

Results: The total sample of patients was 881 (406, current sample and 475, previous
sample). There was a significant reduction by malnutrition in the current sample of
patients (p = 0,03).In relation to outcomes, malnourished patients of the previous
sample had a significant association with mortality and prolonged length of stay, while
malnourished of the current study, did not show this association. Malnourished of the
previous sample also showed significant association with severity on admission
(Mensured by Pediatric Index Mortality 2), which was not observed in the current
sample of malnourished ones.

Conclusion: There was a significant reduction of malnutrition among patients of the
same PICU when we compare two moments, suggesting that the nutritional transition
is also present among pediatric critical patients. The current sample of malnourished
also had better outcomes compared to the previous one. More studies are needed in
order to confirm this nutritional transition and its impact among this group of patients.

Key words: Nutritional status, Pediatric Intensive Care Units, Malnutrition, Mortality
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Descreve as conclusdes principais dos estudos.
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Introdugdo

1.1 INTRODUCAO

A avaliacao nutricional € um dos principais passos na identificacdo do estado
de saude na infancia, tornando possivel o reconhecimento de agravos metabolicos.
Esta se faz necesséria ao acompanhamento do desenvolvimento da crianca,

favorecendo suas condicdes de saude??.

A identificacdo de criancas com desordens nutricionais submetidas a
internacdo possibilita determinar diagnéstico nutricional e estabelecer condutas

adequadas precocemente, favorecendo seu prognéstico®.

Rocha et al em estudo realizado em uma internacao pediatrica no Brasil, alerta
que a avaliacdo do estado nutricional de criancas € muitas vezes negligenciado,

contribuindo para ocorréncia de complicagcdes e hospitalizagées prolongadas?.

Estudos realizados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do
Sul do Brasil constataram altos niveis de desnutri¢cdo, e que estes pacientes possuem
maior risco de mortalidade, além de apresentarem maior tempo de permanéncia no

hospital em relacéo as criancas eutréficas e com sobrepeso®87.

A necessidade de avaliacdo precoce do estado nutricional de pacientes
admitidos em UTIP também foi observada em estudo de Mota et al, especialmente em
menores de um ano e nagueles admitidos por problemas respiratérios, os quais
representam um grupo com maior risco para a instalacdo de faléncia respiratéria,
necessidade de ventilagdo mecanica e maior necessidade de recursos, sendo que
devido ao achado foi proposto pelos mesmos que medidas devem ser tomadas para

promocéo da nutricdo adequada nestes pacientes®.

Em contrapartida, chama atencéo a transi¢ao nutricional observada nas ultimas
décadas, onde o excesso de peso se sobrepde ao deficit de peso em criancas®. Em
ambito hospitalar, apesar da desnutricdo ser muito presente e relacionada a
desfechos defavoraveis, observamos também uma transicdo. Nota-se um aumento

nos percentuais de pacientes com sobrepeso e obesidade e queda da desnutrigéo,
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como observado em nosso grupo de pesquisas, em estudos realizados em diferntes

periodos, onde essa queda da desnutricdo foi em média de 20% nos Ultimos anos 7.

Alguns estudos especulam em relacéo a obesidade como um possivel fator de
risco para pacientes pediatricos criticos, demonstrando a preocupacdo do meio
cientifico com este agravo nutricional também em meio hospitalar, e a necessidade

de investigacdo dos mecanismos envolvidos neste possivel fator de risco1112,

Estudos que avaliam o estado nutricional, apresentando metologia clara e
adequada de avaliacdo nesta populacdo e que levantam a discussao a cerca desta
transicdo sdo escassos. Devido a importancia clinica, torna-se fundamental a
realizacdo de novos estudos sobre o0 tema. Portanto nosso objetivo € comparar dados
antropometricos em dois momentos de uma mesma UTIP, verificando assim se
confirma-se essa transicéo nutricional observada e a repercussao destes dados sobre
os desfechos destes pacientes.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Poucos estudos séo realizados avaliando criangcas submetidas a internacéo,
em especial em Unidades de Terapia Intensiva e raros os que analisam uma possivel
transicdo e a repercussao disso para os pacientes. Justificamos a realizagdo deste
estudo para conhecer o perfil antropométrico atual desta popula¢cdo, mensurar o
gquanto se modificou e como isso repercute em desfechos importantes. O
conhecimento do estado nutricional de pacientes criticamente enfermos repercute de
forma positiva para sobrevida destas criancas e também para as politicas publicas de
promocéao da saude.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Comparar dados antropométricos atuais de uma UTIP com dados dos
pacientes internados em outro momento (intervalo de 4 anos) na mesma unidade, afim

de verificar se houve reducao da desnutricdo neste periodo.

1.3.2 Objetivos especificos

Verificar o impacto da modificacdo do perfil nutricional destes pacientes sobre
o nivel de gravidade, e os seguintes desfechos: Mortalidade, tempo de internacéo,

necessidade de ventilacdo mecanica (VM), tipo e quantidade de faléncias organicas.
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