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DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSTITAL DO OESTE DO PARANA
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RESUMO:

Numa Unidade de Terapia Intensiva encontram-se quadros patoldgicos diferenciados com
respostas nutricionais diversas. A avaliacdo do estado nutricional da crianca no momento da
admissao hospitalar é de extrema importancia para estabelecer metas e abordagem para a
recuperacdo e/ou manutencdo do estado nutricional durante o periodo de internacao,
principalmente porque existem criangas mais propensas a hospitaliza¢do, que sdo aquelas com
menor idade, como também as que apresentam peso baixo do esperado ao nascer. Por este
motivo o papel que a nutricdo exerce sdo etapas de extrema importancia na fase de
desenvolvimento de uma crianga, pois favorece as identificacBes dos riscos nutricionais e
garantia de monitoramento para evitar futuros problemas. O objetivo deste trabalho foi avaliar
0 estado nutricional das criangas internadas em uma Unidade de Terapia Intensiva de acordo
com o tipo de terapia nutricional oferecida a fim de favorecer ou recuperar o estado nutricional
das criancgas internadas. Este estudo baseou-se na metodologia de coleta de dados somente
informagdes secundérias, através de pesquisa em prontudrios onde teve como relevancia 0s
seguintes dados: data de nascimento, idade, estatura, peso, patologia, dieta oferecida, via de
administragdo e quantidade de dias internado e assim sendo realizado o diagnostico de acordo
com a OMS 2006/2007. Dentre todos 0s pacientes pesquisados, observou-se a predominancia
do género masculino, com idade de 1 a 10 anos. Através do indice de avaliacdo de peso por
idade, constatou-se que cerca de 26,80% das meninas estdo muito abaixo do peso, 58,55% com
0 peso adequado e 2,43% com o peso elevado, em relagdo aos meninos 30,95% entdo muito
abaixo do peso, 47,66% com o peso adequado e 4,83% com o peso elevado. Diante dos
resultados de internamento observou-se uma maior predominancia de patologias respiratérias
com 53,02% dos casos. Seguida das dietas oferecidas durante o internamento que foram de
33,76% feitas apenas de formulas orais seguida de dietas enterais com 8,43%, com intervalos
de internamentos de 1 a mais 41 dias. Diante desses resultados, é possivel observar a
importancia da avaliagdo nutricional no periodo de internamento que resultara em beneficios
para 0 paciente para evitar piora em seu quadro de saude através dos diagndésticos ja realizados.
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1. INTRODUCAO

A partir de muitos estudos, foram observados varios avancos na area da nutricdo, fato
esse que melhorou e acelerou a recuperagdo de inUmeros pacientes. Avaliagbes de Varios
aspectos nutricionais em pacientes internados nao tiveram evolugdes tdo marcante e continuas
sendo um limitador no avanco do progresso do estado de saude do paciente (SIMOES et al,
2010). Nos dias de hoje doencas que mais levam a hospitalizacdo infantil sdo as de origem
respiratéria (Ministério da Saide — DATASUS, 2019). S&o essas em seguida das doencas de
diarreicas, entretanto, teve diminuido expressivamente ap6s o0 advento da reidratacéo oral.

A avaliacdo do estado nutricional da crianca no momento da admissdo hospitalar é de
extrema importancia para se estabelecer metas e abordagem para a recuperacdo e ou
manutencdo do estado nutricional durante o periodo de internacdo (ROCHA et al, 2006).
Existem criangas mais predispostas a hospitalizacdo, que sdo aquelas com menor idade e as que
apresentam peso a baixo do esperado ao nascer. Além desses fatores, o nivel demografico e
socioeconémico da familia também é considerado como fator de risco para a hospitalizacdo
(RETRAO et al, 2014). Também considerado com um agravo a essa situacdo quando a
avaliacdo nutricional da crianca é feita de forma ineficaz durante o periodo de internamento,
dificultando o diagndstico e o tratamento dos agravos nutricionais (SANTOS et al, 2014).

A avaliacdo nutricional pediatrica é de extrema importancia na fase de desenvolvimento
de uma crianca, pode favorecer a identificacdo de riscos nutricionais e garantia da monitoragéo
para que os profissionais da &rea conhecam as condi¢des de salde em que 0s pacientes
pediatricos se encontram (Departamento de nutrologia, 2009).

De acordo com o departamento de salde, existem diversas maneiras de definir o estado
nutricional de uma crianca. O Ministério da Satde determina o uso de tabelas que avaliam o
peso, altura e sua relacdo com o sexo e a idade e a partir desses dados séo utilizados percentis
que classificam o estado nutricional em que a crianga melhor se enquadra. Esses estabelecem
uma comparagdo do conjunto de medidas antropométricas com um padrdo de referéncia
(MONTARROYOS et al, 2013).

Segundo a OMS (2011) Organizagdo Mundial da Saude, os indicativos antropométricos
mais utilizados e recomendados sdo empregados pelo Ministério da Saude na avaliacdo do
estado nutricional de criancas e adolescentes, sendo, peso/idade e o de estatura/idade da crianca.

Quando a crianga é avaliada, relaciona-se a massa corporal e a idade cronologica, pois
é uma avaliacdo para o acompanhamento do crescimento infantil responsavel por refletir a

situacdo do individuo, porém, ndo é capaz de diferenciar o comprometimento nutricional atual



de pregressos agudo ou cronicos O peso por idade tem a relacdo entre a massa corporal e a
idade cronoldgica da crianca. E um dos indices mais utilizados para a avaliagdo do estado
nutricional da pediatria, principalmente para caracterizacdo do baixo peso (Ministério da Saude
— DATASUS, 2019).

Essa avaliacao é extremamente adequada para a assisténcia do crescimento infantil uma
vez que, reflete a situacdo global do individuo, porém também ndo diferencia o
comprometimento nutricional atual ou agudo dos pregressos ou cronicos. Este indice €
encontrado na Caderneta de Saude da Crianca, que é distribuido em maternidades e em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (Ministério da Saude — DATASUS, 2019).

O estudo apresenta como fundamental objetivo, avaliar o estado nutricional das criancas
internadas em uma Unidade de terapia intensiva de acordo com o tipo de terapia nutricional

oferecida.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma analise quantitativa. A populacdo avaliada
constitui 83 individuos que estiveram internados no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2018, num hospital do Oeste do Parana. Estes, sdo de ambos 0s sexos e tem idade entre 1 a 10
anos, sem necessidades especiais, sem distin¢do de cor e raca, porém, precisam estar na area de
unidade de terapia intensiva, a dieta poderia ser tanto a via oral, quanto enteral. O trabalho foi
elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos (Parecer n°
3.167.716) do Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz — FAG.

Foi solicitado perante ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos a dispensa
da utilizagdo do termo de consentimento livre e esclarecido, tendo em vista que o0 estudo tem
como metodologia de coleta de dados somente informagdes secundarias, através de pesquisa
em prontudarios, assegurando total compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem
como, a sua ndo estigmatizacdo. Assegurar a nao utilizacao as informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econbmico-financeiro, o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para
confidencial idades dos dados de pesquisa, 0s dados obtidos na pesquisa serdo usados

exclusivamente para finalidade o previsto protocolo.



Para a avaliacdo do estado nutricional das criancas foram coletadas as seguintes
informagdes do primeiro dia de admisséo hospitalar: data de nascimento, idade, estatura, peso,
patologia, dieta oferecida, via de administracdo e quantidade de dias internado (APENDICE
A). O peso corporal e a estatura foram determinados conforme metodologia padronizada pela
Curvas de Crescimento da Organizagdo Mundial da Satude — OMS (2006).

As formulas enterais utilizadas pelo hospital pesquisado sdo: Pregomin Pepti®, esta é
uma férmula infantil para lactentes e de seguimento para 0s mesmos, como também para
criancas de primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas especificas com proteina
extensamente hidrolisada e com restricio de lactose e do gluten. Nutren® é um alimento
nutricionalmente completo para nutricio enteral ou oral. Peptamem® é um alimento para
suplementacdo de nutricdo enteral ou oral para criancas de 1 a 10 anos a base de peptideos e
normocalérico (na dilui¢do padrdo).

As formulas infantis utilizadas: Aptamil 2® é um leite que possui uma férmula infantil
de seguimento, indicada para bebés dos 6 aos 12 meses de idade, desenvolvida para fornecer
ao lactente as doses adequadas de nutrientes. E enriquecido com ferro e os carboidratos s3o
50% lactose e 50% maltodextrina. Aptamil Pepti® contém uma formula hipoalergénica a base
de proteina do soro no leite extensamente hidrolisada, indicada para bebés desde o nascimento e
criangas com alergia a proteina do leite de vaca ou de soja, sem quadros de diarreia. Contém
prebidticos, LC-PUFAS (DHA E ARA) e nucleotideos. Nao contém sacarose, frutose e gliten
40% dos seus carboidratos sdo lactose. Infatrini® é uma férmula infantil para criancas de
primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas especificas com 1 kcal/ml. Neocate®
é formula infantil para criancas de primeira infancia destinada a necessidades dietoterépicas
especificas com restricdo de lactose e a base de aminoacidos livres. Nan 2® é uma formula a
base de proteinas moderadamente hidrolisadas, obtidas através de um tratamento especial, que
permite uma digestdo facilitada e esta clinicamente comprovado reduzir o risco alérgico nos
lactentes em risco de desenvolver alergias (lactentes com familiares alérgicos), em especial na
alergia comum da pele, nos cruciais primeiros anos de idade.

Os dados coletados foram armazenados e tabulados em uma planilha no programa
Microsoft Office Excel 2010.


https://www.cliquefarma.com.br/medicamentos/antialergicos

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram avaliados 83 (oitenta e trés) prontuarios de pacientes que estiveram internados
na UTI pediatrica no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, sendo eles 41 (quarenta
e uma) meninas e 42 (quarenta e dois) meninos, que permaneceram internados de 1 a 41 dias
na Unidade de Terapia Intensiva. A idade de ambos, variou entre 1 a 10 anos, como

demonstrado na tabela 1, 2 e 3.

Tabela 1. Caracterizacdo de género das criangas internadas na UTI pediétrica

Género N %
Meninas 41 49,40%
Meninos 42 50,60%

Fonte: autora (2019).

De acordo com a contextualizagdo, segundo o estudo de Huber e Vinholes (2015) foram
avaliadas 180 criangas, sendo a maioria, 112 (62,2%), do sexo masculino, 68 (37,80%), do sexo
feminino. No estudo de Silva e Tiengo (2014) foi possivel identificar uma analise com 148
criancas, sendo que 58,8% (87) eram do sexo masculino e 41,2% (61) eram do sexo feminino.
Observou-se resultados semelhantes no estudo de Costa et al (2014) onde a proporgédo de

criancas ficou do sexo masculino (59,6%) predominou em relacédo a do sexo feminino (40,4%).

Tabela 2. Caracterizacdo de Idade das criancas internadas na UTI pediatrica

IDADE N %
1a2anos 33 39,75%
3 a4 anos 23 27,71%
5 a6 anos 10 12,04%
7 a8 anos 5 6,02%
9 a 10 anos 12 14,48%

Fonte: autora (2019).



No estudo de Ferreira e Franca (2002) a idade de criangas internas apresentou 0s
seguintes resultados: de 0 a 1 ano teve 23 criangas, de 1 a 2 anos apresentou-se apenas 5
criancas, de 2 a 4 anos obteve 5 criancas, de 4 a 6 anos observou-se um nimero de 9 criancas,
de 6 a 8 anos apresentou-se 3 criancas apenas e com 8 a 10 anos teve uma amostra de 7 criancas.
Resultados similares foram encontrado no estudo de Chalfun et al (2009) foram avaliadas
criangas com 12 a 24 meses, e criangas com 24 a 36 meses de idade.

Tabela 3. Quantificacdo de dias de internamento das criancas internadas na UTI pediatrica

Dias de internamento NuUmero de criancas %
labdias 36 43,38%
6 a 10 dias 25 30,12%
11 a 15 dias 7 8,43%
16 a 20 dias 2 2,40%
21 a 25 dias 0 0%

26 a 30 dias 3 3,61%
41 > 10 12,06%

Fonte: autora (2019).

Segundo o estudo de Costa et al (2014) observou-se que o tempo médio de internacao
das criancas foi de 9,03 dias, variando no minimo de 8,47 a 9,60 dias. De acordo com o estudo
de Oliveira et al (2005) o tempo de internacdo variou de 10 dias como valor minimo: 3 dias e
como valor maximo:120 dias. No estudo feito por Ferreira e Franga (2002) 24 criancgas ficaram
internadas de 10 a 17 dias, 12 delas ficaram internadas de 18 a 27 dias e 16 criancgas
permaneceram internadas mais de 28 dias.

Com a amostra, observou-se que a maioria dos pacientes internados na UTI
apresentavam as seguintes patologias: 53,02% com doencas respiratorias, 6,03% com crises
convulsivas, 6,03% com intoxicacéo enddgena, 4,81% com problemas no coracéo, 8,43% com

problemas cerebrais, 2,40% com queimaduras no corpo, 3,61% com problemas medulares,
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6,0,3% com problemas no trato digestério e 3,61 % com outras patologias como gemelaridade,
chogue compensado e multiplas malformacgdes congénita, que se observa no gréfico abaixo.

Gréfico 1-Distribuicdo das patologias mais acometidas criangas internadas na UTI pediétrica

= Doengas respiratorias

= Crises convulvivas
Intoxicacdo endogena
Renal

= Coragao

= Cerebral

= Queimadura

= Medula

= Trato digestorio

= Qutros

Fonte: autora (2019).

Na contextualizacdo, segundo Rocha e Martins (2006) as doengas que motivaram o
internamento foi a pneumonia que aparece como mais frequéncia (33%), seguida pela diarreia
(6,4%); o0s 60,6% restantes constituem-se de outras doencas, como calazar, brénquiolite, asma
brénquicas, febre reumatica, artrite reumatoide, doenca do refluxo gastresofagico, convulsdes,
constipacdo cronica, entre outras. Ja os estudos de Cabral et al (2004) buscaram sobre as causas
que levaram a internacdo de individuos em uma unidade de terapia intensiva, as principais
patologias encontradas foi de causas respiratorias com 57% dos casos e causas digestivas e
renais foram os diagndsticos de base de 29% das criancas internada. Nos estudos de Oliveira et
al (2005) prevaleceu o acometimento de doengas do sistema renal, presente em 25,4% dos
pacientes, seguido de doencas do aparelho cardiorrespiratorio (15,5%), doencas hematologicas
(9,9%), doencas do trato gastrointestinal (8,5%), reumatoldgicas (7%) e metabdlicas (5,6%).
Os demais pacientes (28,2%) ndo presentaram diagndstico conclusivo ou ndo se enquadraram
nos demais grupos de doencas.

Em relagéo a avaliacdo nutricional, o presente estudo apresentou 0s seguintes resultados
28,91% das criancas avaliadas tem muito baixo peso, 13,25% possuem baixo peso, 53,01% se
encontram com o peso adequado, 3,62% estdo com o peso elevado e apenas 1,21% estdo com
0 peso muito elevado para idade, conforme mostra o grafico 2.
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Gréfico 2- Caracterizagio do estado nutricional através do Indice de Peso por idade de criancas
internadas na UTI pediatrica

3,62%\ 1,25%

= Muito Baixo peso = Baixo peso = Peso Adequado Peso elevado = Peso muito elevado

Fonte: autora (2019).

Segundo Miglioli (2014), em relacdo a avaliacdo antropomeétrica das criangas, 2,6%
estavam abaixo do peso pelo indicador peso por idade. Ja no estudo de Oliveira et al (2005) o
estado nutricional aferido apresentou os seguintes resultados 24,8% (31) estavam desnutridas
(21 levemente, 8 moderadamente e 2 gravemente) e 10,0% (23) apresentaram sobrepeso e
obesidade (13 com sobrepeso e 9 obesos). Observou-se resultados semelhantes no estudo de
Bosa et al (2008) onde foi avaliado 24 pacientes sendo (42,1%) com eutrofia, 12 (21,1%) com
desnutri¢do, 10 (17,5%) com risco nutricional para desnutri¢do, cinco (8,8%) com sobrepeso e
seis pacientes (10,5%) com obesidade.

No grafico a seguir, foram classificados quais os tipos de dietas ofertadas durante o
internamento, que apresentaram 0s seguintes resultados: 33,76 % das criancas receberam
férmulas, 27,75% ficaram em jejum com dieta inicial, 8,43% estavam recebendo dieta enteral,
6,02% receberam dieta liquida ou pastosa, 6,02% ganharam deita para a idade de 2 a 6 anos,
4,81% obtiveram dieta leve, 4,81% ganharam dieta para a idade de 1 a 2 anos,3,60% receberam
dieta branda, 3,60% obtiveram dieta livre ou normal e 1,20% receberam dieta para a idade de
0 a 12 meses.
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Graéfico 3- Classificacdo do tipo de dieta ofertada para criancas internadas na UTI pediétrica
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Fonte: autora (2019).

Ja no estudo de Rodrigues et al (2016) 82% das criancas receberam dieta livre para
idade, 10% receberam dieta branda, 1% das criancas utilizaram dieta liquida, 2% delas tiveram
como refeicdo a dieta zero, 2% das criancas realizaram a dieta especifica para diabéticos, 1%
recebeu dieta hipossddica, e 2% receberam dieta laxativa

Neste estudo observou-se que as vias de administracdo mais utilizada pelos pacientes
foi a via oral com 48,19 %, seguida da gastrostomia com 27,72%, a sonda nasoenteral teve
10,84% de utilizacdo, a sonda introduzida na cavidade oral teve 8,42% de utilizacdo e a sonda

nasogatrica teve apenas 4,82% de utilizacéo.

Gréfico 4- Classificacdo da via de administracdo da dieta ofertada para criancas internadas na
UTI pediétrica
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Fonte: autora (2019).

No estudo de Sarni et al (2004) foi encontrado resultados semelhantes onde apresentou
87 criancas utilizando a via oral, 10 criangas utilizando sonda e apenas 1 criancgas utilizando a

via parenteral.
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4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a maioria das criancas internadas na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica apresentava peso adequado, mas o distdrbio nutricional de maior relevancia foi o
baixo peso. A grande maioria das criangas, ndo tiveram seu comprimento registrado no
prontudrio. Isto, dificultou a realizacdo de analises mais detalhadas, sobre seu estado
nutricional. O estudo possibilitou identificar a falta de profissionais da area da nutricdo no
ambiente hospitalar para realizar uma boa avaliacdo nutricional, colocando assim, em risco
pacientes que poderiam melhorar se tivessem essa atencéo especial, pois para uma evolucao
significativa a avaliagdo nutricional tem extrema importancia na fase de internagédo de uma
crianca, uma vez que favorece as identificacdes dos riscos nutricionais e garantia de

monitoramento para evitar futuros problemas.
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