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RESUMO

Introducgédo: Pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
podem deteriorar o estado nutricional durante a internacéo, o que esta associado a
piores desfechos clinicos como desnutricdo e até mesmo maior risco de infeccéo
hospitalar. Dessa forma, marcadores de estado nutricional tornam-se relevantes para
identificacdo precoce de alteragdes nutricionais, sendo os indicadores
antropométricos considerados adequados e viaveis na avaliagdo do estado
nutricional, devido ao seu baixo custo e simplicidade de realizagdo. Além disso,
medidas simples da circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia da coxa (Cx) podem
ser consideradas nessa populagao.

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo avaliar a associagéo da circunferéncia da
coxa (Cx) e a circunferéncia do brago (CB) de pacientes criticos pediatricos.
Métodos: Este € um estudo de corte transversal, aninhado a um estudo de coorte
realizado Hospital Infantil Joana Gusmao - Floriandpolis/SC, no periodo de 2013 a
2016, com criangas e adolescentes entre 1 més e 15 anos, internadas em UTIP.
Dados clinicos e de caracterizacdo foram coletados. Dados antropométricos de
admissao incluiram peso, estatura, CB e da Cx. Os indicadores antropométricos de
indice de massa corporal para idade (IMC/I) e CB para idade (CB/I) foram expressos
em escore-z, sendo valores inferiores a -1 considerados como desnutricao/risco.
Dados foram expressos em mediana e intervalo interquartil (IQR) ou percentual e
numero absoluto. A correlacdo de Spearman foi utilizada para avaliar a correlagao
entre as variaveis, e teste de Mann-Whitney utilizado para avaliar diferengas entre
grupos de desnutricdo/risco e eutrofia. Valores de p<0,05 foram considerados
significativos.

Resultados: Foram incluidos no estudo 159 pacientes pediatricos, com mediana de
idade de 2,67 anos [IQR 0,62; 8,19]. A CB/I foi avaliada em 141 pacientes, destes
31,9% foram considerados desnutricdo/risco. A mediana da Cx foi de 27 cm (IQR
21;34). Foi observado correlagao forte e significativa (r= 0,915, p<0,001) entre a CB e
a Cx. Foi observado que no grupo com CB de eutrofia a mediana da Cx foi de 30,3
cm [26,0; 38,4], diferente do grupo com CB para desnutrigdo/risco que apresentou a
mediana para Cx de 22,8 cm [17,5; 31,0] (p <0,001). Resultado similar para criangas
menores de 5 anos, em que o grupo com CB de desnutricao/risco apresentou a Cx
menor 18,5 cm [17,0; 21,5], que o grupo com CB de eutrofia 27,0 cm [23,5; 30,0].
Conclusao: Foi observado que a Cx tem associagao com a CB. Dessa forma, parece
que, na auséncia da CB, a Cx pode refletir reserva de massa magra e adiposa. Porém
mais estudos precisam ser realizados para avaliar a efetividade desse marcador de
estado nutricional. Além disso, observou-se a necessidade de estabelecer um ponto
de corte para a Cx.

Palavras-chave: coxa; circunferéncia braquial; unidades de terapia intensiva
pediatrica.



ABSTRACT

Introduction: Patients admitted to Pediatric Intensive Care Units (PICUs) may
experience deteriorated nutritional status during hospitalization, which is associated
with worse clinical outcomes such as malnutrition and even increased risk of hospital-
acquired infections. Thus, markers of nutritional status become relevant for early
identification of nutritional changes, with anthropometric indicators considered suitable
and feasible for assessing nutritional status due to their low cost and simplicity.
Additionally, simple measures of arm circumference (AC) and thigh circumference (TC)
may be considered in this population.

Objective: This study aimed to assess the association of thigh circumference (TC) and
arm circumference (AC) in critically ill pediatric patients.

Methods: This is a cross-sectional study nested within a cohort study conducted at
Joana Gusmao Children's Hospital - Florianopolis/SC, from 2013 to 2016, involving
children and adolescents aged 1 month to 15 years admitted to PICU. Clinical and
demographic data were collected. Anthropometric data at admission included weight,
height, AC, and TC. Anthropometric indicators such as body mass index for age
(BMI/A) and AC for age (AC/A) were expressed as z-scores, with values below -1
considered as malnutrition/risk. Data were expressed as median and interquartile
range (IQR) or percentage and absolute number. Spearman's correlation was used to
assess correlations between variables, and the Mann-Whitney test was used to
evaluate differences between malnutrition/risk and eutrophic groups. A p-value <0.05
was considered significant.

Results: The study included 159 pediatric patients with a median age of 2.67 years
[IQR 0.62; 8.19]. AC/A was assessed in 141 patients, with 31.9% considered
malnutrition/risk. The median TC was 27 cm (IQR 21; 34). A strong and significant
correlation (r=0.915, p<0.001) was observed between AC and TC. It was noted that in
the eutrophic AC group, the median TC was 30.3 cm [26.0; 38.4], whereas in the
malnutrition/risk AC group, the median TC was 22.8 cm [17.5; 31.0] (p<0.001). Similar
results were found for children under 5 years old, where the malnutrition/risk AC group
had a lower TC median of 18.5 cm [17.0; 21.5] compared to the eutrophic AC group
with 27.0 cm [23.5; 30.0].

Conclusion: TC was observed to be associated with AC. Thus, in the absence of AC,
TC may reflect lean and adipose tissue reserves. However, further studies are needed
to evaluate the effectiveness of this nutritional status marker. Additionally, there is a
need to establish a cutoff point for TC.

Keywords: thigh; arm circumference; pediatric intensive care units.
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1 INTRODUGAO

O paciente em estado critico necessita de atencao profissional especializada
durante 24h (vinte e quatro horas) por dia, com materiais e tecnologias necessarias
para o diagnostico, monitorizagéo e terapia, sendo realizada em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (Ministério da Saude, 2010).

De acordo com a Resolugao n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, o paciente em
estado critico é aquele que apresenta comprometimento de um ou mais dos principais
sistemas fisioldgicos, com perda de sua autorregulacéo necessitando de assisténcia
continua, sendo o paciente critico pediatrico aquele com idade entre 29 dias e 14 ou
18 anos de idade (o limite de idade € definido de acordo com a rotina da instituicao
hospitalar). Os cuidados a esses pacientes devem ser realizados em UTI.

A Portaria n° 2.181, de 19 de agosto de 2020, determina que a internagao
hospitalar € o cuidado prestado ao paciente em local especifico dos estabelecimentos
de saude, onde a permanéncia deve ultrapassar 24h (vinte e quatro horas)
ininterruptas ou em qualquer outro estabelecimento que possua leitos de internacao.

Segundo o censo realizado pela Associagao de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB), atualizado em dezembro de 2022, os principais motivos para que ocorra a
internacdo sao: problemas de infecgcao, seguidos por problemas respiratorios,
problemas no sistema nervoso central, além de traumas ndo cirurgicos, e ainda ha
motivos menos frequente que levam a internacao.

De acordo com Batista et al (2015), o mesmo paciente pode apresentar varios
diagndsticos clinicos e complicagdes, envolvendo multiplos 6rgéos e sistemas
organicos simultaneamente.

De acordo com Tume et al (2020), quando ocorre uma doenga critica, o
individuo apresenta alteragdes metabdlicas e enddcrinas juntamente com alteragdes
no sistema autondmico e imunoldgico. Essas alteragdes sado caracterizadas por
catabolismo, resisténcia a insulina e mudangas na utilizagao do substrato energético,
evoluindo durante o curso da doenga.

A resposta ao estresse pode ser dividida em trés fases, sendo a primeira fase
a aguda, a segunda fase estavel e por ultimo a fase de recuperagao. A primeira fase
€ caracterizada pela necessidade de suporte nutricional dos érgaos vitais; na segunda

fase ocorre a estabilizagao, porém a resposta ao estresse nio é totalmente resolvida;
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e na ultima fase comecga a normalizar as alteragdes neuroenddcrinas, imunoldgicas e
metabdlicas (Koen, 2022).

A partir do momento que ocorre a internagéo, € necessario identificar o agravo
e o risco nutricional do individuo, para iniciar o tratamento de forma precoce, ou seja,
nas primeiras horas deve-se fazer a triagem nutricional que permite identificar os
individuos que se beneficiarao da terapia nutricional. Apds a triagem, os pacientes que
apresentarem risco devem ser submetidos a avaliagdo do estado nutricional para
identificar o diagnéstico de nutricdo e planejar a terapia. Dentre os métodos de
avaliagao destaca-se a antropometria. Vale ressaltar que ainda ndo ha um instrumento
especifico para triagem nutricional na UTIP, o que demonstra uma maior importancia
da avaliag&o nutricional desses pacientes (Manual Sociedade Brasileira de Pediatria,
2020; Diretrizes Brasileiras de Terapia Nutricional, 2018).

O suporte nutricional ndo pode reverter, e nem prevenir a resposta ao estresse
metabdlico, porém a falha no fornecimento de calorias e proteinas ideais durante o
estagio agudo da doenga pode resultar em um novo inicio de desnutricdo, tendo isto
em vista, € comum que ocorra alteracbes metabdlicas em pacientes com doencas
criticas, geralmente essas alteragbes ndo podem ser previstas, e quando ocorrem
podem levar a complicagdes graves e potencialmente fatais (Mehta, 2009).

Segundo Mehta et al (2017), € necessaria uma atencao individualizada as
necessidades energéticas, um inicio oportuno e alcance de metas energéticas e
balango energético com finalidade de evitar déficits ou excessos caléricos cumulativos
nao intencionais.

O impacto que o estado nutricional e o fornecimento de nutrientes tém durante
a doenga critica tém demonstrado resultados significativos para o paciente. A
desnutricdo e a obesidade estao associadas a resultados clinicos adversos, incluindo
periodos longos de ventilagdo, maior risco de infecgcao hospitalar, internacées mais
longas na UTI e no hospital além de prejudicar no crescimento e o desenvolvimento,
complicando também a resposta e a tolerancia ao tratamento, o que acaba reduzindo
as chances de sobrevida. Sendo assim, a reavaliacdo do estado nutricional
semanalmente é recomendada (Mehta et al, 2017; Yuan et al, 2021).

Quando admitidos em unidade hospitalar, as criangas apresentam o estado
nutricional alterado, e geralmente estdo com deficiéncias nutricionais que resultam em

desaceleracao do crescimento e suscetibilidade aumentada para varias infecgdes. As
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criangas com doengas agudas ou traumas graves geralmente apresentam estresse
metabdlico extremo. Ainda que esses pacientes nao apresentem historico prévio de
desnutricdo, a presencga de resposta inflamatéria macica observada na fase aguda da
lesdo ou doenca critica limita a eficacia das interagdes nutricionais e pode contribuir
para o rapido desenvolvimento da desnutricdo (Mehta et al, 2013).

Quando ocorrem alteracdes do estado nutricional isso pode levar ao
catabolismo proteico, com deplegdo de massa livre de gordura, reduzindo assim a
forca da musculatura respiratoria, da ventilagdo maxima e da capacidade vital, o que
acaba repercutindo também na fungéo pulmonar e imunolégica e aumento do risco de
infeccdes respiratoria (Costa; Tonial; Garcia, 2016).

Criancas internadas em UTIP correm o risco de terem seu estado nutricional
deteriorado, portanto é recomendado uma reavaliagdo periddica. A avaliacido
nutricional deve incluir histéria alimentar, deteccéo de alteragdes na antropometria,
estado funcional e exames fisicos focados na nutricdo (Mehta, 2017).

O uso de indicadores antropométricos na avaliacdo do estado nutricional é o
mais adequado e viavel a ser utilizado em servicos de saude, considerando suas
vantagens como: baixo custo, simplicidade de realizacao, facilidade de aplicacéo e
padronizagao, amplitude dos aspectos analisados, além de n&o ser invasivo
(Ministério da Saude, 2011).

Medidas antropométricas simples de circunferéncia do braco (CB) e
circunferéncia da coxa (Cx) demonstraram ser uma ferramenta de triagem util para
baixo peso ao nascer, fornecendo informagdes uteis sobre composicdo corporal
(Ashton et al; 2017).

As medidas de dobras cutaneas e circunferéncia muscular do brago sao
consideradas parametros uteis na avaliagdo de gordura subcutdnea e massa
muscular, podendo ajudar na identificacdo de desnutricdo crénica em criangas. Sao
consideradas medidas mais precisas do que a altura. Porém, o edema periférico pode
aumentar falsamente essas medidas (Zamberlan et al, 2012).

A CB tem sido o melhor método de deteccao de casos de desnutricio
pediatrica (Aydin et al, 2023).

A Tabela 1 apresenta algumas referéncias de avaliagao do estado nutricional
de pacientes pediatricos em UTI, juntamente com as variaveis do estado nutricional,

os desfechos e os resultados dos estudos.
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Tabela 1 — Estudos da literatura em que avaliam o estado nutricional de criangas internadas na UTI

16

Autor e ano N° e faixa Delineamento Variaveis do estado Desfecho Resultados
etaria nutricional
Xiong, Zi-Hong N =231 Estudo Angulo de fase dos VM, UTI/Hospitalizacao Correlacao parcial fraca entre
et al, 2022 I=1a18 observacional sobreviventes de 90 angulo de fase e duragao da
anos prospectivo dias > nédo ventilagdo médica e
unicéntrico sobreviventes

Ventura RD; Julia N= 363 Estudo coorte Laboratoriais e Deterioracao do EN, reducao 23% deterioracao do estado

Carvalho et al, =113 prospectivo nutricionais de indicadores nutricional crénica complexa

2021 meses antropométricos
Bechard, Lori J. N =32 Estudo Angulo de fase, Estado nutricional e 7 pacientes apresentaram eventos
et al, 2021 l=1mésa longitudinal escores dos FSS e qualidade de vida associados ao ventilador
18 anos observacional Peds QL 4 pacientes adquiriram infecg¢ao

Zamberlan MS, N =247 Estudo Sobrevida maior Quadro clinico e CB Criangas com angulo de fase mais

Patricia et al, 2018 | = 4,8 anos longitudinal  quando angulo de fase baixos apresentaram maior
> 2,8° comparado ao probabilidade de permanecer na
angulo de fase = ou < UTIP
2,8°
Vieira et al, 2018 N =30 Estudo Peso, CB, CC Terapia intensiva comparado CC diminui, CB e
I =5anos (2 observacional com CB e Peso Peso nao se alteram
a 10 anos)

Fonte: Elaborado pelo autor. Abreviagdes: N: niumero; |: idade; EN: estado Nutricional; VM: ventilagdo mecanica; UTI: unidade de terapia intensiva; FSS: escala
de estado funcional; Peds: instrumento pediatrico de qualidade de vida; CB: circunferéncia do brago; TN: terapia nutricional; CC: circunferéncia da panturrilha
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Justificativa

Pacientes criticos pediatricos necessitam que a avaliagcdo do estado
nutricional seja realizada na admisséo e durante toda a internagdo, uma vez que o
estado nutricional tem impacto em desfechos clinicos adversos (Tume et al,2020).

Algumas medidas antropomeétricas acabam nao sendo viaveis a todos os
pacientes, por haver mudancas de fluidos, como edema ou desidratacio, e presenca
de acessos (Ventura RD et al, 2021; Tume et al, 2020). Na impossibilidade de utilizar
a CB na avaliagao do estado nutricional, a Cx seria uma opg¢ao viavel pois pode refletir,
assim como a CB, a massa magra e o estado nutricional.

Assim, considerando que pacientes criticos pediatricos tendem a apresentar
o estado nutricional deteriorado, esse estudo tem como justificativa utilizar a CB e a
Cx na avaliagao do estado nutricional por ser um método nao invasivo e relativamente
rapido, e que avaliam massa magra e adiposa (Ventura RD; Oliveira, 2021; Andrews
et al, 2019).

1.1 HIPOTESE

A hipétese do trabalho é que haja associagao positiva e significativa entre CB

e Cx em pacientes criticos pediatricos.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Realizar associagao entre a Cx e a CB de pacientes criticos pediatricos.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes criticos pediatricos;
e Descrever o estado nutricional de pacientes criticos pediatricos;
¢ Relacionar a Cx e a CB na avaliacao do estado nutricional de pacientes criticos

pediatricos.
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo, realizado no Hospital
Infantil Joana Gusmao - Floriandpolis/SC. Este estudo faz parte de um estudo de
coorte realizado no periodo de 2013 a 2016. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HIJG e Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o protocolo CAAE:
15303913.9.0000.0121; parecer n°® 402.409).

3.2 AMOSTRA

O publico-alvo da pesquisa foram criancas e adolescentes com idades entre
1 més e 15 anos de idade, que estiveram internadas em UTI. Foi utilizado como
critérios de inclusdo criangas de ambos os sexos, internadas em UTIP que tenham
permanecido por no minimo 48 horas na UTIP, que tenham utilizado a CB e da Cx na
avaliacao antropométrica e que necessitem de ventilagdo mecanica (VM) em algum
momento da internagdo. Foram excluidos pacientes cuja idade era inferior a 1 més ou

superior a 15 anos, pacientes que tenham menos de 48 horas de internagao.
3.3 PROTOCOLO DA PESQUISA
Foram coletadas informacgdes referentes ao sexo do paciente, faixa etaria,
procedéncia, motivo de internacdo, tempo e desfecho clinico da internacao,
diagnostico clinico e nutricional.
3.4 VARIAVEIS COLETADAS

3.4.1 Caracteristicas e Variaveis clinicas

Foi considerado o tempo de permanéncia na UTIP como o numero de dias
desde a admissao na UTIP até o dia de alta na UTIP (Leite et al, 2012).
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Foi utilizado o indice prognéstico de mortalidade, o Pediatric Index of Mortality
II (PIM II), que utiliza 8 variaveis coletada no momento da admissao, sendo admissao
eletiva ou ndo, doenca de base, reagao pupilar, VM, pressao arterial sistélica, pressao
inspirada de oxigénio/presséo arterial de O2 (FiO2/PAO2) e excesso de base arterial
(Shann et al, 1997).

A presenca de doencas crénicas complexas foi avaliada no momento da
internagéo, seguindo a categorizagao desenvolvida por Edwards et al. (2012), sendo

classificada em presenca ou auséncia de doencga cronica complexa.

3.4.2 Avaliagao antropométrica

Na admissdo dos pacientes foram analisados peso e comprimento corporal,
para posterior calculo do indice de massa corporal (IMC) utilizando férmula peso em
kg dividido pela estatura em metros quadrados. Foram aferidos CB, Cx, comprimento
e altura do joelho em cm.

A avaliagdo antropométrica foi realizada de acordo com os critérios da OMS
(1995). O peso foi aferido através de balanca pediatrica, para aqueles que néo foi
possivel pesagem utilizou-se o peso que constava no prontuario. Para comprimento
e altura do joelho foi utilizado antropdmetro, onde a medida foi realizada com a crianga
deitada, em superficie plana e reta. Tendo seu valor registrado em cm (WHO, 1995).

As circunferéncias foram realizadas utilizando fita inelastica. A variacéo
maxima aceita entre duas medidas consecutivas foi de 1 cm para Cx e 0,5 cm para
CB (Sampaio et al, 2012).

A CB foi aferida no ponto médio entre o processo acromial e a extremidade do
olécrano com o brago do individuo em dire¢ao ao torax, formando um angulo de 90°
com o cotovelo (WHO, 1995). Na afericdo da Cx, a medida foi realizada no ponto
médio entre a linha inguinal e a borda superior da patela e o valor obtido foi expresso
em cm (Sampaio et al, 2012).

O software WHO Anthro e Anthro Plus (Genebra, Suiga), foram utilizados para
calculo dos indicadores de peso/idade, altura/idade e IMC/idade. O indicador de
CB/Idade foi calculado a partir dos valores de referéncia desenvolvidos por Frisancho
(1981). Todos os indicadores foram expressos em z-escore, e valores abaixo de -1

foram considerados desnutricao/risco.
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3.4.3 Avaliagao laboratorial

Para avaliacdo laboratorial foram avaliados a Albumina (g/dL) e proteina C-
reativa (PCR) (mg/dL), coletados a partir de prontuario. A albumina pode ser
considerada como um método progndstico e um bom preditor de tempo de internacgao,
a reducgao do seu nivel na admissao hospitalar produz um aumento da permanéncia
hospitalar (Dias et al; 2011).

3.4.4 Analise de dados

Os dados foram tabulados a partir de uma tabela de Excel®, e analisados
estatisticamente pelo programa STATA 11.0 (Stata Corporation®, CollegeStation,
TX). As variaveis continuas foram apresentadas em mediana e intervalo interquartil
(IQR), e as variaveis categoricas apresentadas como frequéncia. A correlagdo de
Spearman foi utilizada para avaliar a correlacado entre as variaveis antropométricas, e
teste de Mann-Whitney utilizado para avaliar diferengas entre grupos de

desnutricao/risco e eutrofia. Valores de p<0,05 foram considerados significativos.
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4 RESULTADOS

Foram incluidos 159 pacientes pediatricos internados em UTIP que estiveram
internados por no minimo 48 horas, destes 59,5% eram do sexo masculino e 41,5%
do sexo feminino. Os pacientes apresentaram mediana de idade de 2,67 [0,62; 8,19]

anos.

41 DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS DOS PACIENTES
CRITICOS PEDIATRICOS

Em 76,1% dos pacientes internados o motivo foi por complicagdes clinicas,
27,0% dos pacientes tinham doenca crbénica complexa e 24% tinham infeccéo
nosocomial. Foi observado que 78,6% estavam em VM, e ainda apresentaram
mediana de 5 [3;13] dias de duragdo da VM e mediana de tempo de internagdo em
UTIP de 7[5; 13] dias. A mediana de tempo de internacdo em unidade hospitalar foi
de 21[13; 39] dias. A mortalidade desse grupo de pacientes foi 12,9%.

TABELA 2 — Caracterizagao clinica e demografica dos pacientes admitidos em UTIP
(n =159).

Variaveis Mediana (IQR)/ n(%)
Caracteristicas demograficas
Sexo
Masculino 93 (59,5)
Feminino 66 (41,5)
Idade (anos) 2,67 [0,62; 8,19]
=5 anos 79 (49,68)
Caracteristicas clinicas
Motivo da internagéo (clinico) 121 (76,1)
Doencga Cronica complexa 43 (27,0)
PIM 2 (%) 4,21,2; 18,1]
Infecgdo Nosocomial 37 (24,0)
VM 125 (78,6)
Duragao da VM (dias) (n=125) 513; 11]
Tempo de internagdo na UTIP (dias) 7 [5; 13]
Tempo de internagao hospitalar (dias) 21 [13; 39]
Obito 20 (12,9)

Fonte: Elaborada pela autora. Legenda: PIM2: Pediatric index of mortality 2; VM: Ventilacdo Mecanica;
UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. ' n (%); 2 mediana [intervalo interquartil]
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42 DESCRICAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES CRITICOS
PEDIATRICOS

A tabela 3 apresenta os dados do estado nutricional de Cx e CB na admissao
dos pacientes internados na UTIP. Nao foi possivel obter dados de todos os pacientes,
sendo o indicador de peso/idade avaliado em 125 pacientes e obtida mediana de
escore-z de -0,49 [-2,28; 0,41], sendo que 43,2% foram classificados como
desnutridos/risco. A mediana de IMC/Idade de 153 pacientes avaliados foi de -0,13 [-
1,45; 0,91], desses 31,4% foram considerados desnutridos/risco. Todos os 159
pacientes apresentavam valores CB com mediana de 16,5 cm [13,2; 19,5]. A CB/Idade
foi obtida em 141 pacientes com mediana de -0,18 [-1,19; 0,82], sendo 31,9% dos
pacientes considerados desnutridos/risco. A Cx foi obtida de todos os pacientes com
mediana de 27 cm [21; 34]. A albumina dos pacientes apresentou mediana de 3,0 g/dL
[2,5; 3,5] enquanto a PCR teve uma mediana de 26,6 mg/dL [5,7; 61,0].

TABELA 3 — Caracterizacado do estado nutricional dos pacientes admitidos em UTIP
(n=159).

Variaveis Mediana (IQR)/ n(%)

Antropometria
Peso-para-ldade (n=125)

z -Pesoll -0,49 [-2,28; 0,41]
Desnutricdo/Risco (<-1 z-escore) 54 (43,2)

z-IMC/I (n=153) -0,13 [-1,45; 0,91]
Desnutrigdo/Risco (<-1 z-escore) 48 (31,4)

CB (cm) 16,5 [13,2; 19,5]

z-CB/I (n=141) -0,18 [-1,19; 0,82]
Desnutricao/Risco (<-1 z-escore) 45 (31,9)

Cx (cm) 27 (21; 34)

Exames laboratoriais

Albumina (g/dL) 3,0 [2,5; 3,5]

PCR (mg/dL) 26,6 [5,7; 61,0]

Fonte: Elaborada pela autora. Legenda: Variaveis descritas em porcentagem ou intervalo interquartil.
Cx = circunferéncia da coxa. CB = circunferéncia do brago; PCR: Proteina C-Reativa
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4.3 RELAGCAO DA Cx E DA CB NA AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE
PACIENTES CRITICOS PEDIATRICOS

A figura 1 mostra que houve correlagéo forte entre a Cx e a CB (r=0,915),
quando expressas em cm. Ja na figura 2 é possivel observar correlagdo moderada

entre a Cx e a CB expressa em z-escore (r=0,416).

Figura 1 — Correlagdo da Cx e CB dos pacientes criticos pediatricos
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Na figura 3 é apresentada a Cx avaliada conforme a desnutricdo pela CB. Foi
observado que no grupo com CB de eutrofia a mediana da Cx foi de 30,3 [26,0; 38,4],
diferente do grupo com CB para desnutricao/risco que apresentou a mediana para Cx
de 22,8 [17,5; 31,0] (p <0,001).

Para criangas menores de 5 anos (figura 4), o grupo com CB de
desnutricdo/risco apresentou a Cx menor 18,5 [17,0; 21,5], que o grupo com CB de
eutrofia 27,0 [23,5; 30,0].

Figura 3 - Relacdo da CB e Cx comparada em grupos eutréficos e grupos com
risco/desnutricao
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Figura 4 - Relagcdo da CB e Cx em criangas menores de 5 anos, comparada e
eutroficos e grupos com risco/desnutricao
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5 DISCUSSAO

Em um grupo de pacientes criticos pediatricos observou-se alta prevaléncia
de desnutricao/risco pelos indicadores de IMC/I, P/l e CB/I. A maioria dos individuos
internou por complicagdes clinicas, 78% internaram com VM e 37% apresentaram
infecgcao nosocomial. Houve correlagao entre as medidas de CB e Cx. Embora nao
tenha sido possivel calcular a CB/l de todos os participantes, criancas com
desnutricao/risco pela CB/l apresentaram menores valores de Cx, independente de
idade. Destaca-se que, até o presente momento, nao ha referéncias e pontos de corte
de Cx para classificagdo do estado nutricional.

Este estudo teve a mediana de idade de 2,67 [0,62; 8,19] anos. Dos pacientes
estudados 76,1% internacao por complicagdes clinicas. Em estudo realizado na UTIP
de um hospital terciario localizado na Etidpia com 260 participantes, idade média de
48,13 + 53,65 meses e 86,9% dos pacientes foram internados por motivos clinicos e
os demais pacientes foram internados por motivos cirurgicos ou por condi¢ées mistas.
E evidenciado neste trabalho bem como no estudo citado anteriormente que a maior
porcentagem das internagdes que ocorrem na UTIP é devido a motivos clinicos. Além
disso, o estudo realizado na Etidpia, apresentou como diagndsticos primarios 33,2%
sendo por infecgao do sistema neuroldgico e 23,1% do sistema respiratorio, enquanto
nas causas nao infecciosas dos diagndsticos os participantes apresentavam 29,2%
dos sistemas cardiovasculares afetados, 25,0% neuroldgicos e 16,7% renais (Edae;
Gemechu, 2022).

O presente estudo encontrou prevaléncia de desnutrigdo/risco em 31,9% por
meio do indicador de CB/Il e 43,2% da amostra por meio do indicador de peso/idade
em menores de 2 anos; para maiores de 2 anos o risco de desnutricao pelo IMC/I foi
31,4%. A desnutricdo também foi observada em estudo realizado na Turquia com 614
pacientes, com idade média de 80,17 + 68,35 meses, em que 45,4% apresentaram
desnutricdo segundo a classificagdo de peso/idade. Em outro estudo realizado no
Brasil, com 189 criangas e adolescentes, foi evidenciado em 72 pacientes, que 41,2%
deles apresentaram desnutricdo com base na altura/idade, 33,9% pelo peso/idade e
20,4% pela CB/Idade. No entanto, destaca-se que os indicadores foram classificados
a partir do ponto de corte de -2 z-escore. Dessa forma, verifica-se que a desnutricdo

ocorre com frequéncia em UTIP, e isso se da por diferentes motivos. A identificacédo



28

precoce melhora o progndstico, pois a oferta de energia e nutrientes ira considerar o
estado nutricional. Isso é explicado por Mehta et al (2013), que nos diz que mesmo o
paciente ndo apresentando historico de desnutricdo, devido a resposta inflamatoéria,
esses pacientes podem chegar rapidamente ao estado de desnutricdo. (Misirlioglu,
et al, 2023; Grippa et al, 2017).

Esse estudo encontrou uma correlagao forte entre a CB e a Cx, indicando que
quando ha o aumento CB, ocorre aumento da Cx. Isso € evidenciado tanto em
criancas menores de 5 anos quanto em criangas maiores de 5 cinco anos. Tanto a CB
quanto a Cx refletem a massa muscular, sendo estas ferramentas uteis na
identificacdo de desnutricdo. Estudo realizado por Valla et al (2017) descreve que a
alteracdo da massa muscular ao longo de uma admisséo na UTIP pode ser estimada
usando medigdo da espessura do quadriceps femoral por meio de ultrassom. Foi
observado, apos trés medigdes - sendo uma na admissao, apos o dia 5 e na ultima
medicao - reducao significativa entre a admissao e o dia 5 (p = 0,01) e entre a
admissao e a ultima medic¢ao realizada (p = 0,0005).

Os marcadores antropométricos também sao importantes para classificar os
pacientes quanto ao seu estado nutricional. Contudo, medicbes seriadas de peso e
altura sao dificeis de obter em criangas hospitalizadas dada a gravidade da doenga.
Ainda, a doenga geralmente esta associada a retencao de liquidos e ao edema,
tornando as medicbes de peso pouco confiaveis. Medidas que definem mais
detalhadamente os compartimentos corporais tornam-se mais importantes. As
circunferéncias e dobras cutdneas sdao métodos simples para estimar a composi¢cao
corporal, refletindo tanto componentes gordurosos, quanto os livres de gordura
(Gongalves, 2022; Aydin et al, 2023; Rubens et al; 2009; Mehta et al, 2013).

O presente estudo teve como limitagdo um tamanho amostral pequeno. Como
ponto forte, este estudo traz dados sobre um assunto pouco explorado, mas com
resultados significativos para essa populagdo, principalmente por utilizar uma
ferramenta rapida e nao invasiva para avaliar o estado nutricional das criancas. Sao
necessarios mais estudos sobre o assunto, mas € importante destacar que as
alteragbes que ocorreram na CB foram visiveis também na Cx. A Cx pode ser uma
opg¢ao viavel na incapacidade de utilizar a CB nas medi¢des, que muitas vezes podem
ocorrer devido as dificuldades de mensuracao em ambiente de UTIP. Os achados

mostram que a Cx é importante ser estudada nessa populagao, principalmente por ter
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semelhanga com a CB, assim na impossibilidade de utilizar uma medida, havera outra

ou ambas para diagnosticar todos os pacientes, e assim reduzir a desnutri¢ao.
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6 CONCLUSAO

O presente artigo avaliou a Cx e CB de 159 pacientes pediatricos internados
em UTI. Esse estudo observou que a Cx tem correlagdo com a CB, inferindo que na
auséncia da CB a Cx pode refletir reserva de massa magra, assim como a CB. Deste
modo a Cx pode ser mais explorada como marcador nutricional. Além disso observou-
se a necessidade de estabelecer um ponto de corte para a Cx.

Por ser uma amostra de tamanho pequeno, nao foi possivel estabelecer um
ponto de corte para essa populagdo. Espera-se que os resultados encontrados neste
documento contribuam e incentivem a mais pesquisas voltadas para a mensuragao

da Cx na pediatria.
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