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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar os
parametros envolvidos na Terapia Nutricional
Enteral (TNE) de criancas em situacao critica,
internadas na Unidade de Terapia Intensiva.
Foram utilizados dados das planilhas de
acompanhamento  nutricional diario  de
criancas de ambos os sexos, atendidas na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
Hospital Puablico de Sergipe. As variaveis
avaliadas foram: sexo, idade em meses, data
de nascimento, data de internamento, tempo
de internamento, aspectos respiratérios, via de
administragdo, nome da dieta, peso na
admissdo, NEE em Kcal, VET prescrito, VET
infundido, infusdo em ml/h, volume infundido
em ml, volume infundido em Kcal, proteina em
g, proteina em g/Kg/dia, patologia e dias de
jejum. Os resultados apresentam que o0
fornecimento de calorias para as criancas
hospitalizadas mostrou-se inadequado de
acordo com o recomendado para idade.
Conclui-se que a terapia nutricional dos
pacientes criticos internados na UTI Pediatrica
apresentou-se inadequacdo no fornecimento
de calorias e proteinas.
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ABSTRACT

Enteral nutritional therapy for children in the
pediatric ICU of a public hospital in Sergipe

The objective of this study was to evaluate the
parameters involved in Enteral Nutritional
Therapy (NER) of critically ill children admitted
to the Intensive Care Unit. Data from the charts
of daily nutritional monitoring of children of
both sexes attended at the Intensive Care Unit
(ICU) of a Public Hospital of Sergipe were
used. The variables evaluated were: sex, age
in months, date of birth, date of hospitalization,
hospitalization time, respiratory aspects, route
of administration, diet name, weight at
admission, KSN, prescribed VTE, infused VET,
ml / h, volume infused in ml, volume infused in
Kcal, protein in g, protein in g / kg / day,
pathology and days of fasting. The results
show that calorie delivery for hospitalized
children was found to be inadequate as
recommended for the age group. It was
concluded that the nutritional therapy of
critically ill patients admitted to the Pediatric
ICU presented an inadequate supply of
calories and protein.
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INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE)
tem como objetivo recuperar ou manter o
estado nutricional do paciente quando as
necessidades nutricionais ndo sdo atingidas,
devido a incapacidade da ingestdo de
alimentos via oral ou alteragbes no
funcionamento do trato  gastrointestinal
(Santos e Alves, 2018).

Perda de peso, sintomas
gastrointestinais, presenca morbidades s&o
fatores que determinam o diagnoéstico
nutricional em  pacientes  hospitalizados
(Vargas e colaboradores, 2018).

0 acompanhamento nutricional
favorece a manutencdo do estado nutricional,
melhora o progndstico e reducéo do tempo de
hospitalizacdo, possibilitando uma menor
perda de peso (Duarte e colaboradores, 2016).

Criancas  desnutridas apresentam
sinais de alteracBes metabolicas referentes ao
catabolismo das proteinas, carboidratos e
lipidios enddgenos, como hipoalbuminemia,
hipoaminoacidemia, aumento dos &cidos
graxos livres e corpos cetdnicos no sangue
(Bartz e colaboradores, 2014).

A mobilizacdo dos aminoacidos do
musculo esquelético com finalidade de prover
substratos para a producdo de energia
necesséria aos processos envolvidos ha
resposta ao estresse, resulta na perda de
massa de muscular (Phillips e colaboradores,
2017).

Essas alteracbes, portanto, séo
resultados do hipercatabolismo e
hipermetabolismo que conduzem a
prevaléncia de desnutricdo e risco nutricional.
Dessa forma agravam a morbidade e
mortalidade das criancas internadas, tanto
pela doenga quanto pela terapia nutricional
ineficiente, que resultam no agravo da falta de
esclarecimento do estado fisiolégico alterado e
da reducdo dos mecanismos homeostéaticos
(SBNPE, 2011).

De acordo com um estudo realizado
por Rocha, Rocha e Martins (2006) a
prevaléncia de baixo peso para idade entre as
criancas no momento da admissdo hospitalar
€ elevada. Durante o periodo de internamento,
a perda gradual de peso tem grande relagdo
com o tempo de hospitalizagdo prolongada e
com o tipo da doenca que motivou a
hospitalizacao (Sarni e colaboradores, 2009).

Verifica-se assim, a necessidade de
uma cultura de valorizagdo do estado
nutricional de crian¢as hospitalizadas, as quais

ao aderirem a terapia intensiva, necessitam de
uma terapia nutricional especifica, pois ja se
encontram com altos riscos de complicagfes
(Sarni e colaboradores, 2009)

Dessa forma, a analise do aporte
nutricional é de extrema relevancia, pois com
conhecimentos  dessas  variaveis  que
interferem no processo de recuperacdo dos
pacientes, pode-se identificar e compreender
as principais razbes para a eficiéncia da
terapia nutricional, a fim de que esses
conhecimentos orientem os profissionais da
nutricdo ao elaborar acbes que contribuam na
mais rapida recuperacdo do paciente
diminuindo o seu tempo de hospitalizacdo e
gerando menos custos ao hospital.

O presente estudo teve como objetivo
geral analisar a terapia nutricional de criancas
internadas na UTI Pediatrica de um Hospital
Publico de Sergipe.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi aprovado pelo parecer
namero 904207/2014 da Universidade Federal
de Sergipe.

Os dados coletados foram idade em
meses, sexo, diagndstico clinico, tempo de
jejum, via de alimentacdo, dieta ofertada,
volume prescrito, volume infundido/consumido,
valor energético total (VET) do volume
prescrito, valor energético total (VET) do
volume infundido, infusdo (ml/h), proteina/dia,
necessidades proteicas, aspecto respiratorio,
data de admisséo, e tempo de internagédo. Os
dados foram tabulados no Excel.

Para a andlise estatistica foi utilizado o
Software SPSS, versdo 12.0. Para os dados
de caracterizacdo foram utilizados valores
absolutos e relativos e para comparacdo das
médias do consumo com as recomendacdes
foi utilizado o teste t de student, considerando
nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Foram estudadas 11 criangas, sendo 4
(36,40%) do sexo masculino e 7 (63,60%) do
sexo feminino. A faixa etaria tem amplitude de
1 més a 46 meses, tendo como idade média
14,82 meses.

Quanto ao aspecto respiratério dos
pacientes foi observado em 8 (72,70%) dos
casos a presenca de ventilagio mecéanica
(VM) e 3 (27,30%) em ventilagdo espontanea
(VE).
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Foi definido ponto de corte de 70%
para adequacdo calérica, 9 (81,81%)
pacientes apresentaram inadequagédo caldrica
e 2 (18,19%) estavam com a ingestéo caldrica
adequada. Enquanto 6 (54,50%) pacientes
ficaram menos de um dia em dieta zero. A
Tabela 1 apresenta a caracterizacdo clinica
dietética da amostra.

A Tabela 2 apresenta a comparacao
entre o consumo médio de calorias e proteina
infundido na dieta do inicio ao final do periodo
de internagdo na UTI. Verifica-se que 71,2%

das criangas eram desnutridas por ocasido da
internacao.

Houve uma reducdo da ordem de
15,2% na prevaléncia da desnutricdo grave e
de 6,5% na de desnutricdo leve, porém, o
namero de casos de desnutricdo moderada
aumentou em 24,7%.

No momento da alta hospitalar, a
prevaléncia de Desnutricdo energético-
proteica (DEP) era de 69,2%, apenas 2 pontos
percentuais abaixo da prevaléncia inicial.

Tabela 1 - Caracterizacao clinica e dietética de criancas da UTI pediatrica de um hospital piblico em

Aracaju-SE.

Variaveis n %
Sexo Feminirjo 7 63,60
Masculino 4 36,40
o Ventilacdo Mecanica 8 72,70
Aspecto respiratorio Ventilacdo Espontanea 3 27,30
Administraco da dieta Sonda Nasc_)enterica 10 90,90
Gastrostomia 1 09,10
Adequagao caldrica Me_nor 70% 9 8181
Maior 70% 2 18,19
. . Polimérica 6 54,54
Tipo de dieta Oligomérica 5 44,46
Insuficiéncia respiratéria 6 54,54
Patologia Traumatismo craneoencefélico - TCE 1 09,10
Sepse 4 36,36
. Menos que um dia 6 54,50
Tempo em dieta zero Um dia ou mais 5 45,50
Total 11 100

Tabela 2 - Comparacéo entre o consumo de calorias e proteina da dieta infundida e os valores de
recomendacdes segundo idade de criancas da UTI pediatrica de um hospital pablico em Aracaju-SE.

o Consumo Recomendacao/idade "
Variaveis s dia + DP Média + DP P
Calorias 352,06 + 234 609,02 + 280,1 0,00
Proteina 8,92+4,0 9,47 +5,8 0,02

Legenda: Teste t de student. p*<0,05. DP= desvio padréo.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, o fornecimento de
calorias para as criangas hospitalizadas
mostrou-se inadequado de acordo com o
recomendado para idade. A ingestédo
insuficiente de nutrientes aliado ao aumento
da demanda metabdlica em pacientes
hospitalizados favorece alta prevaléncia
desnutricdo nesse tipo de populacdo (Oliveira
e colaboradores, 2017).

As alteracdes do estado metabdlico no
paciente critico, incluindo hipermetabolismo e
hipometabolismo, dificulta a determinacao das
necessidades energéticas no paciente em VM

através das equacdes que estimam o gasto
energético (Santos e colaboradores, 2009).

Dessa forma, o método da
Calorimetria Indireta (Cl) é recomendada como
um método ndo invasivo de verificagdo da
energia consumida em pacientes criticos
pediatricos (Mehta e colaboradores, 2009),
entretanto esse meio ndo é muito utilizado no
pais por se de alto custo (Santos e
colaboradores, 2009).

Apesar de 72,70% das criancas
utilizarem a VM como meio de respiracédo, ndo
h& registro nos prontuarios de que se faca
utilizac@o desse método, uma vez que, devido
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a variacdo do gasto caldrico a necessidade
energética pode ser subestimada.

Foi observada equivaléncia entre a
escolha do tipo de dieta, composicdo
Polimérica (totalmente composta de
macronutrientes intactos) com 6 casos
(54,54%) e Oligoméricas (varias combinacdes
de macronutrientes parcialmente hidrolisados)
com 5 casos (44,46%).

Entretanto, consta-se que as férmulas
poliméricas sédo mais completas em termos de
composicdo de nutrientes, tornando sua
escolha prioritario por apresentar processo de
digestdo e absorcdo semelhante ao fisiolégico
(Cunha, Ferreira e Braga, 2011).

No entanto, Guimardes (2006) afirma,
que a escolha de dietas poliméricas deve
ocorrer em casos em que ndo haja presenca
de disfuncdo gastrointestinal, pois nessa
situagdo as formulas mais Uteis seriam as que
possuem 0S macronutrientes parcialmente
hidrolisados.

A adequacdo caldrica abaixo do valor
de 70% utilizado como referencial, pode ser
um fator de risco para o elevado nimero de
criancas desnutridas em nossa amostra
(71,2%), embora nosso estudo foi realizado
em uma pequena populacdo, a American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) e a Society of Critical Care Medicine
(SCCM) recomendam o fornecimento de pelo
menos 80% das calorias estimadas em
pacientes criticos hospitalizados, com objetivo
de recuperar ou manter o estado nutricional
desses pacientes (Mclave e colaboradores,
2016).

Dessa forma, ao que se refere a
inadequacdo caldrica em pacientes utilizando
terapia nutricional enteral, nossos achados
corroboram com o estudo de Melo, Almeida e
Souza (2017), o qual mostrou relacdo entre
inadequacdo calérica e prevaléncia de
desnutrigcéo.

Torna-se evidente em nosso estudo, a
ineficacia para manutencdo do estado
nutricional desses pacientes, cerca de 81,81%
ndo estdo recebendo o valor calorico
necessario.

Entretanto, outra limitacdo em nossos
resultados foi devido a auséncia de
informacdes sobre o gasto energético total dos
pacientes nos prontuarios, sendo incapaz de
monitorar o fornecimento cal6rico de acordo
com a meta planejada.

E importante evidenciar, que para a
maioria das criangas abordadas, ndo foi
registrado no prontudrio diagnéstico nutricional

ou anotado peso durante a internagdo e nivel
de hidratacdo, indicando, possivelmente, que
0 estado nutricional dos pacientes nao esta
recebendo a devida consideracdo em relagéo
aos procedimentos terapéuticos, fator esse
extremamente relevante segundo Warkentin e
colaboradores (2018).

CONCLUSAO

A terapia nutricional dos pacientes
criticos internados na UTIl Pediatrica no
presente estudo apresentou inadequag¢do no
fornecimento de calorias e proteinas. Porém,
diante do tempo e do nimero reduzido de
pacientes tais resultados sdo insuficientes
para uma analise mais adequada da situacéao,
necessitando estudos complementares.

Assim faz-se necesséaria a avaliacao
constante da terapia nutricional oferecida as
criangas internadas em estado critico, pois
essa verificacdo constante permite uma maior
assertividade da proOpria terapia, obtendo-se
uma evolucéo desejada.
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