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RESUMO

Em criangas e adolescentes cardiopatas a desnutricdo € uma condigao clinica que aparece
com grande frequéncia e a causa principal € a utilizagado ineficaz de nutrientes em
decorréncia do elevado gasto energético inerente as condi¢des clinicas caracteristica da
doenga de base. O objetivo deste estudo foi avaliar o risco e estado nutricional e seu
impacto no desfecho clinico de pacientes de uma UTI cardiolégica pediatrica de Sao Luis-
Maranh&o.Trata-se de estudo longitudinal, retrospectivo, realizado por meio da coleta de
dados de prontuarios de pacientes internados no periodo de janeiro 2021 a janeiro de 2024.
Considerou-se elegiveis para a pesquisa os pacientes de ambos os sexos com idade entre
1 més a 15 anos de idade, admitidos na UTI em pds-operatério de cirurgia cardiaca e com
permanéncia minima de 24 horas. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos,
bem como o risco nutricional pela STRONGkids e o estado nutricional pelas curvas da
Organizagao Mundial da Saude (OMS). A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e a
coleta de dados so6 foi iniciada apds o consentimento de todos os participantes. Participaram
do estudo 125 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (50,4%). Em relacéo a faixa
etaria, a maioria dos pacientes eram pré-escolar (53,6%). Houve predominio de
cardiopatias acianogénicas (82,4%). Ventilagdo mecanica por mais de 24 horas esteve
presente em 12,8% da amostra. A mediana do escore de gravidade Pediatric Index of
Mortality (PIM 2) foi de 0,8 (IQR:0,4-1,5), e o tempo de internagéo hospitalar foi de 13 dias
(IQR:8-22 dias). Pelo indicador peso para estatura (P/E) 20,48% dos pacientes eram
desnutridos. Pelo peso para idade(P/l) 30,97% eram baixo peso, enquanto no indicador
estatura para idade (E/l), 24 % apresentaram baixa estatura. O IMC para idade(IMC/I),
revelou 23,2% dos pacientes como desnutridos. O risco nutricional pela STRONGkids
mostrou maior prevaléncia para o médio risco (82,4 %). Lactentes apresentaram maior
prevaléncia de desnutricdo pelo P/E (34,6%), baixo peso pelo P/l (65,4%), desnutricdo
segundo IMC/I (50,0%) e baixa estatura (50%). Pacientes em uso de ventilagdo mecanica
por mais de 24 horas apresentaram maior prevaléncia de desnutricdo pelo P/E (50%), baixo
peso pelo P/ (68,8%), desnutricado segundo IMC/I (56,2%) e baixa estatura pela E/I (62,5%).
O PIM 2, mostrou diferenca significativa apenas para o indicador estatura/idade (p=0,012).
O IMC/I apresentou associagao significativa com o tempo de internacdo (p=0,010), assim
como o peso por estatura (p=0,006), indicando um aumento médio de 15,08 dias no tempo
de internacdo nos pacientes desnutridos. Pacientes com alto risco apresentaram 3,16 dias
a mais de internagcdo que os pacientes com meédio risco, mas nao houve significancia
estatistica (p=0,0433). O estudo demonstrou que a desnutricdo por meio dos indicadores
P/E e IMC/I esteve associada a maior tempo de internacdo. A maioria dos pacientes
apresentou médio risco nutricional pela ferramenta STRONGkids. De modo geral, os dados
mostram a importancia do rastreamento do risco nutricional, avaliagdo nutricional e
intervencao precoce como estratégia para otimizar o desfecho clinico e reduzir o tempo de
internagao hospitalar em pediatria.

Palavras-chave: cirurgia toracica; desnutricdo; estado nutricional; unidades de terapia
intensiva pediatrica



ABSTRACT

Malnutrition is a common clinical condition in children and adolescents with heart disease,
and its main cause is the ineffective utilization of nutrients due to the high energy expenditure
inherent to the clinical conditions characteristic of the underlying disease. The objective of
this study was to assess the risk and nutritional status, as well as their impact on the clinical
outcome of patients in a pediatric cardiac ICU in S&do Luis, Maranhdo. This was a
longitudinal, retrospective study conducted by collecting data from the medical records of
patients admitted between January 2021 and January 2024. Patients of both sexes, aged 1
month to 15 years, admitted to the ICU postoperatively after cardiac surgery and with a
minimum stay of 24 hours were considered eligible for the study. Sociodemographic and
clinical data were collected, as well as nutritional risk using the STRONGkids method and
nutritional status using the World Health Organization (WHO) curves. The research was
approved by the ethics committee, and data collection began only after consent from all
participants. A total of 125 patients participated in the study, the majority of whom were male
(50.4%). Regarding age, most patients were preschoolers (53.6%). Acyanotic heart disease
predominated (82.4%). Mechanical ventilation for more than 24 hours was presentin 12.8%
of the sample. The median Pediatric Index of Mortality (PIM 2) severity score was 0.8 (IQR:
0.4-1.5), and the length of hospital stay was 13 days (IQR: 8-22 days). According to weight-
for-height (W/H), 20.48% of patients were malnourished. According to weight-for-age (W/A),
30.97% were underweight, while according to height-for-age (H/A), 24% were short. The
BMI for age (BMI/A) revealed 23.2% of patients as malnourished. The nutritional risk by
STRONGkids showed a higher prevalence for medium risk (82.4%). Infants had a higher
prevalence of malnutrition by W/H (34.6%), low weight by W/A (65.4%), malnutrition
according to BMI/A (50.0%) and short stature (50%). Patients using mechanical ventilation
for more than 24 hours had a higher prevalence of malnutrition by W/H (560%), low weight
by W/A (68.8%), malnutrition according to BMI/A (56.2%) and short stature by H/A (62.5%).
The PIM 2 showed a significant difference only for the height/age indicator (p=0.012). BMI/A
was significantly associated with length of hospital stay (p=0.010), as was weight-for-height
(p=0.006), indicating an average increase of 15.08 days in hospital stay for malnourished
patients. High-risk patients had a 3.16-day longer hospital stay than medium-risk patients,
but this finding was not statistically significant (p=0.0433). The study demonstrated that
malnutrition, as measured by W/H and BMI/A, was associated with longer hospital stays.
Most patients were classified as medium nutritional risk according to the STRONGKkids tool.
Overall, the data highlight the importance of nutritional risk screening, nutritional
assessment, and early intervention as strategies to optimize clinical outcomes and reduce
hospital stays in pediatrics.

Keywords: thoracic surgery; malnutrition; nutritional status; pediatric intensive care units
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1. INTRODUGAO

A desnutricao pediatrica € um desequilibrio entre as necessidades nutricionais e
ingestao alimentar, que culmina em déficit energético e proteico cumulativos, além da
deficiéncia de micronutrientes que afetam desfavoravelmente o crescimento, o
desenvolvimento e outros resultados importantes(GUNES KAYA et al., 2023).

A desnutricao energético-proteica infantil (DEP) € uma condicdo que acomete
criangas a nivel mundial e se revela como um grande problema de saude publica em nosso
pais. Dentre os tipos de desnutricdo destaca-se a desnutricdo primaria infantil que se
caracteriza pela insuficiéncia qualitativa ou quantitativa de nutrientes na primeira infancia,
e a DEP secundaria, caracterizada pela falta de absor¢ao de nutrientes que ocorrem por
fatores nao alimenticios e que pode ser observada em alguns quadros clinicos(SANTOS et
al., 2021a).

Em criancas e adolescentes cardiopatas a desnutricdo € uma condi¢ao clinica que
aparece com grande frequéncia e a causa principal é a utilizagao ineficaz de nutrientes em
decorréncia do elevado gasto energético inerente as condigdes clinicas caracteristica da
doenca de base(SILVA et al., 2022).

Criangas internadas, em especial as que apresentam alguma doenga crénica
pregressa, apresentam risco de desnutricaio(GAMBRA-ARZOZ et al., 2020). A taxa de
prevaléncia da desnutricdo nesse publico encontra-se entre 5,1% e 55,6%(KLANJSEK et
al.,, 2022). Essa variacdo nas taxas de prevaléncia de desnutricao pediatrica difere
dependendo do método de avaliacao utilizado(CARVALHO-SALEMI et al., 2023) .

As consequéncias da desnutricdo refletem no risco de infecgcbes, tempo de
internagdo hospitalar prolongado, taxa de recuperacgao tardia e no retardo de crescimento
e desenvolvimento (ONG et al., 2019).Conforme estudo prévio, pacientes desnutridos
hospitalizados apresentaram um aumento de até quatro vezes na mortalidade e um
aumento superior a 50% nas readmissdes quando comparados com pacientes bem nutridos
(MCCAULEY; MITCHELL; HEAP, 2019).

Uma forma de combater a desnutricdo é sua identificacao de forma precoce. Essa
deteccgao resulta em medidas de intervencdo mais rapidas e reduz as crescentes taxas de
morbidade e mortalidade de criangas doentes(ONG et al., 2019). Sendo assim a realizagao
da triagem nutricional torna-se o primeiro passo para determinar se uma avaliagao
nutricional completa é necessaria (BECKER; BRUNET-WOQOD, 2022).
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A avaliagao nutricional completa deve ser feita visando garantir uma intervengao
nutricional adequada. Para isso €& necessario a associagdo de variaveis como:
antropometria, avaliagdo clinica, avaliagdo da ingestdo alimentar e analise de exames
laboratoriais (PRASADAJUDIO et al., 2023).

As ferramentas para o diagnéstico de desnutricido em criangas hospitalizadas e na
comunidade continuam a ser debatidas. Convencionalmente, as medidas antropométricas
baseadas no peso e altura sdo referenciadas em graficos de crescimento e utilizadas na
determinacao do estado nutricional das criangas. As medi¢des antropométricas refletem o
resultado do desequilibrio nutricional prolongado, resultando em atraso no crescimento, e
baixo peso nesse publico (ONG; CHEN; CHEE, 2023). Por isso, criangas submetidas a
internacdo devem ser avaliadas quanto ao risco de desnutricdo para que o cuidado
nutricional possa ser iniciado adequadamente para prevenir a piora do estado nutricional e
melhorar a eficiéncia do tratamento clinico(ONG; CHEN, 2020).

Um estudo realizado com 98 criangcas submetidas a cirurgia cardiaca em Sao Luis,
MA, o qual relacionou indice progndstico nutricional com desfecho clinico, mostrou que: a
desnutricdo, o baixo indice de massa corporal para idade, o baixo peso para estatura e o
baixo peso para idade, apresentaram associacdo com a mortalidade. Em comparacéo aos
pacientes com adequado estado nutricional, os desnutridos, apresentaram 4 vezes mais
chances de 6bito(SILVA et al., 2022).

Uma coorte prospectiva realizada com 1.149 criancas com doenca coronariana em
um hospital da Indonésia mostrou que 563 (49%) estavam abaixo do peso para idade, 549
(47,8%) apresentavam baixa estatura para idade e essas variaveis foram significativamente
associadas ao aumento da mortalidade(MURNI et al., 2023).

Pensando em prevenir e tratar a desnutricdo a Sociedade Brasileira de Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral (BRASPEN) criou a campanha “DIGA NAO A
DESNUTRICAO KIDS”, na qual foi desenvolvido um método mneménico com a palavra
DESNUTRICAO, abordando cada letra inicial de forma simples desde o conceito até o
tratamento da desnutricdo e como passo inicial encontra-se a determinagao do risco
nutricional e realizagéo da avaliagédo nutricional(GOMES et al., 2019).

Sabendo que a desnutricdo hospitalar permanece uma condig¢ao bastante prevalente
em todo o mundo, e que contribui de forma significativa para o aumento da

morbimortalidade, tanto a triagem nutricional como a avaliagao nutricional sdo pecas
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fundamentais no plano terapéutico do individuo hospitalizado. A primeira identifica o risco
para a desnutrigdo, ou seja, risco para a piora da condicdo nutricional durante a
hospitalizagdo, e a segunda diagnostica as criangas ja desnutridas. Por este motivo, &
necessario a implementacido de uma avaliagdo nutricional sistematizada, que permita
identificar na internagcédo, pacientes que se beneficiardao de uma intervengao nutricional
precoce e adequada( ZAMBERLAN; FEFERBAUM, 2020).
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o risco e estado nutricional e seu impacto no desfecho clinico de pacientes

de uma UTI cardioldgica pediatrica de Sao Luis-Maranh&o.

2.2ESPECIFICOS

¢ Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes internados na UTI
cardiologica pediatrica.

e |dentificar o risco nutricional através da ferramenta STRONGKIDS.

e Identificar o estado nutricional conforme as curvas da OMS.

e Avaliar a prevaléncia de desnutrigdo conforme as curvas da OMS.

e Verificar a associagao entre o risco nutricional e o desfecho clinico.

o Verificar a associacao entre o estado nutricional e o desfecho clinico.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 CARDIOPATIAS

A doenca cardiaca congénita (DCC) € um defeito no corag&o ou nos principais vasos
sanguineos que esta presente em criangas ao nascimento e ocorre em aproximadamente
1% dos nascidos vivos. Geralmente é definida como doenga cardiaca estrutural
clinicamente significativa, presente ao nascimento(TSEGA et al., 2022).

Primariamente as cardiopatias congénitas podem ser classificadas como
cianogénicas e acianogénicas, sendo caracterizadas pela presenca ou auséncia de
coloragao azulada na pele e membranas mucosas, resultante do aumento da concentragao
da hemoglobina reduzida(VIEIRA et al., 2014; YILMAZ FERHATOGLU; YURDAKOK;
YURTSEVEN, 2022).

De modo geral, a doenga cardiaca ciandtica ou doenga coronariana com hipertensao
pulmonar estao associadas a maiores atrasos de crescimento, enquanto a doenga cardiaca
acianaotica esta associada a maior perda de peso(CENTENO-MALFAZ et al., 2023).

A prevaléncia de desnutricdo em criancas com doenca coronariana varia de 15% a
64%. A causa dessas anormalidades nutricionais € multifatorial, incluindo fatores cardiacos
e extracardiacos envolvendo aspectos importantes como demanda metabdlica, gasto
energético, ingestao ou absorgao intestinal(CENTENO-MALFAZ et al., 2023). Além disso a
desnutricdo nesse publico € causada pela presenga de insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) e idade avangada na correcao cirurgica. A cirurgia cardiaca em criancas nos paises
em desenvolvimento é frequentemente adiada devido a limitagdo econdmica, de
ferramentas e de recursos humanos. Enquanto se espera pela cirurgia, surgem
complicagbes e essas condi¢des causam alta incidéncia de comprometimento do estado
nutricional(RAHMAN et al., 2020).

O trauma cirurgico aumenta o metabolismo/ necessidade caldrica e aumenta o
estresse metabdlico em pacientes desnutridos, pois a cirurgia drena suas reservas
metabdlicas ja insuficientes. Como tal, a probabilidade de resultados adversos e a
mortalidade apds a cirurgia aumenta. A ingestao nutricional ideal nas fases pré e pos-
operatérias podem melhorar o metabolismo de criangas com cardiopatia congénita, o que
é vital para prevenir os efeitos adversos resultados do trauma cirargico(YILMAZ
FERHATOGLU; YURDAKOK; YURTSEVEN, 2022). Além disso, a identificagdo precoce e

a intervencao imediata e apropriada com avaliagdes frequentes sao fundamentais para
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reduzir a morbimortalidade associada a desnutricdo. No entanto, as praticas atuais de
avaliagao e manejo nutricional em pacientes com doenga coronariana sao heterogéneas e
variam entre os locais de atendimento e os hospitais(CENTENO-MALFAZ et al., 2023).

3.2 TRIAGEM NUTRICIONAL: STRONGkids

As consequéncias da desnutrigdo em criangas hospitalizadas sdo cada vez mais
reconhecidas. No entanto, a triagem de risco nutricional em hospitais pediatricos ainda nao
€ amplamente utilizada. Isso se deve, em parte, a falta de ferramentas validadas que
atendam a todos os requisitos de uma ferramenta de triagem pratica(CARTER et al., 2020).

As diretrizes nutricionais recomendam que todas as criangas internadas em UTI
sejam submetidas a avaliagcdo do risco nutricional e do estado nutricional. Caso a
desnutricdo seja diagnosticada, deve-se estabelecer um plano terapéutico especifico para
o tratamento(MISIRLIOGLU et al., 2023).

Embora n&o haja um consenso sobre o método de triagem mais adequado, a
STRONGKids € a ferramenta que aparece mais intimamente relacionada com resultados
clinicos na hospitalizacdo(GAMBRA-ARZOZ et al., 2020).

A STRONGKiIds foi desenvolvida por pesquisadores holandeses e a avaliagao de sua
aplicacao foi realizada em 44 hospitais da Holanda com 424 pacientes de 1 més a 18 anos
em 2007. Sua composig¢ao abrange itens que avaliam a presenca de doenga subjacente
com alto risco de desnutricdo ou cirurgia de grande porte prevista; redugao de gordura
subcutédnea e/ou massa muscular por meio da avaliagdo clinica subjetiva; a ingestao
alimentar e perdas nutricionais (ingestdo alimentar reduzida, diarreia e vomito); e a perda
ou ganho de peso insuficiente (em criangas menores de um ano). Cada item possui uma
pontuagao especifica, atribuida quando a resposta a questao for afirmativa. A soma desses
pontos determina o grau de risco nutricional, além de orientar o profissional quanto as
condutas e monitoramento indicados(HULST et al., 2010).

Cerca de um terco dos pacientes portadores de cardiopatia congénita precisam de
intervencgdes cirurgicas na primeira infancia. Essa populacao pode apresentar desequilibrio
energético e € comum o desenvolvimento de alteragdes nutricionais, retardo de crescimento
e complicagdes relacionadas a sobrevida poés-cirurgica, por isso se tornam parte de um
grupo de risco nutricional alto. O uso de uma ferramenta de rastreio nutricional de forma

adequada em cardiopatas congénitos, promove deteccao precoce de riscos nutricionais,
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alteragdes alimentares, presenca de infeccbes e outros fatores de risco encontrados
principalmente pds cirurgia que impactam no desfecho clinico(BUARQUE;
RICACHINEVSKY; SILVEIRA, 2021).

Um estudo transversal com 641 pacientes internados em uma unidade pediatrica
hospitalar do Brasil validou a STRONGkids destacando sua capacidade de triagem
nutricional. A ferramenta apresentou alta sensibilidade (94%) para identificar déficits
nutricionais e 100 % de detecgdo em casos com desfechos adversos, além de excelente
reprodutibilidade interavaliadores (PABAK:0,87). Os resultados sustentam a aplicagao da
STRONGKids como ferramenta valida e confiavel para triagem do risco nutricional
pediatrico no contexto hospitalar brasileiro(SANTOS et al., 2021).

A implantacdo do STRONGKkids de forma rotineira na pratica clinica padroniza as
triagens nutricionais, proporcionando comparagdes temporais de estudos da area. Além
disso, por ser uma ferramenta de simples, de facil execug¢ao, nao invasiva, sua aplicagao

se torna possivel mesmo em condi¢des de estrutura precaria(MACIEL et al., 2020).

3.3 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: CURVAS DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE (OMS)

A prevaléncia de criangas e adolescentes no Brasil gira em torno 60 milhdes de
pessoas. Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera-se criancas
pessoas com idade entre 0 e 10 anos incompletos e adolescentes entre 10 e 19
anos(ALVES et al., 2024).

A antropometria na admissao em UTI € comumente utilizada para avaliar o estado
nutricional de criancas e identificar aquelas em risco de desfechos clinicos abaixo do
ideal(NOSAKA; ANZAI; WAKABAYASHI, 2024).

A avaliagao nutricional permite por meio da avaliagdo antropométrica, definir se o
paciente estd desnutrido, eutrofico ou com obesidade( ZAMBERLAN; FEFERBAUM,
2020).Em pacientes pediatricos, os dados antropométricos mais utilizados para analise do
estado nutricional sdo peso corporal, estatura e indice de massa corporal (IMC), que séo
avaliados de acordo com as curvas e valores de referéncia criados pela OMS segundo sexo
e faixa etaria; e utilizacdo dos indicadores peso/idade (Pl), estatura/idade (E/I),
peso/estatura (P/E) e IMC/idade (IMC/l) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).
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Em um estudo multicéntrico realizado na Turquia, as curvas OMS foram utilizadas
para a avaliacdo do estado nutricional em pacientes pediatricos em UTI e foi constatado
que 45,4% (n =279) dos pacientes internados na UTI pediatrica apresentavam desnutrigao
segundo classificagdo de peso para idade. Destes pacientes desnutridos, 23,0% (n =141)
apresentavam desnutricdo crénica(MISIRLIOGLU et al., 2023).

As curvas de crescimento possibilitam a analise dos padrées de crescimento de
individuos e permitem a comparacao de parametros de estado nutricional de pacientes de
regides variadas do Brasil e de outros paises(ALVES et al., 2024).

O correto diagnostico nutricional, obtido através da avaliagcdo adequada apoia o
diagndstico clinico, facilita o progndstico, permitindo uma intervengao precoce e segura,
além de prevenir disfun¢des organicas e complicagdes, que estdo diretamente associadas
a morbimortalidade(MELO et al., 2022).
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRA

Estudo longitudinal, retrospectivo, ao qual foi realizado por meio da coleta de dados
de prontuarios do momento da admissao (antes da cirurgia) e posteriormente do desfecho
clinico (pés cirurgia). A amostra foi de conveniéncia, composta por pacientes internados no
periodo de janeiro 2021 a janeiro de 2024 na UTI pediatrica cardiologica de um Hospital

Estadual de Alta Complexidade de Sao Luis do Maranh&o.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados elegiveis para a pesquisa os pacientes de ambos 0s sexos com
idade entre 1 més e 15 anos de idade, admitidos na UTI em pds-operatorio de cirurgia
cardiaca e com permanéncia minima de 24 horas. A justificativa para a escolha da idade
entre 1 més e 15 anos, se baseia na ferramenta STRONGSkids que permite a aplicagao
em pacientes apenas a partir de 1 més e no perfil da unidade de UTI pediatrica da instituigao
que permite internacdo de pacientes s6 até os 15 anos. Paciente acima de 15 anos sao
encaminhados para UTI adulto e por isso nao foram incluidos em nosso estudo.

Foram considerados como critérios de exclusdo os pacientes com: paralisia cerebral
e sindrome de down por apresentarem curvas especificas para avaliagdo do estado
nutricional que nao € a OMS, além dos pacientes com edema, prematuros, em protocolo
de morte encefalica, em cuidados paliativos e pacientes que apresentaram dados
incompletos. Além disso, os responsaveis, bem como, pacientes que nao consentiram com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE 1) também foram excluidos.

4.3 COLETADE DADOS
4.3.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta dos dados da admissao e do desfecho de cada
paciente foi o prontuario eletrébnico de um Hospital de Alta Complexidade de Sao Luis-
Maranhdo. As informagbes posteriormente foram tabuladas e armazenadas em uma
planilha elaborada pela pesquisadora no programa Microsoft® Excel 2010.

4.3.2 Variaveis de interesse no estudo
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Sexo e Idade: A amostra foi caracterizada em sexo masculino e feminino. A idade foi
coletada em meses e categorizada em lactentes (<12 meses), pré-escolar (= 12 meses <72
meses), escolar (= 72 meses< 144 meses) e adolescentes (>144 meses(MAHAN; ESCOTT-
STUMP; RAYMOND, 2013).Para analise estatistica a faixa etaria foi dividida em 3 grupos:
lactentes, pré-escolares e a jungao dos escolares com adolescentes, devido numero
reduzido nesses subgrupos.

Diagnostico médico: O diagnostico foi coletado como dado clinico, sendo os tipos de
cardiopatias categorizadas em acianogénicas e cianogénicas(SILVA et al., 2022).

Para avaliacao de gravidade dos pacientes, foi utilizado o escore Pediatric Index of
Mortality (PIM 2). Os resultados foram estratificados em PIM 2 acima ou abaixo de 6% (PIM
2 <6 e PIM 2 > 6), considerando-se pacientes com maior gravidade, aqueles com PIM 2 >
6% (COSTA et al., 2018).

Suporte ventilatério: Foram coletados dados referentes ao suporte ventilatorio dos
pacientes no pés-operatério, sendo eles a ventilagao esponténea (ar ambiente) ou uso de
ventilagdo mecénica (VM). A VM foi categorizada em maior ou menor que 24 horas.
Considerou-se como prolongada a VM maior que 24 horas (DA COSTA et al., 2025)

Tempo de internacao: Foi considerado como desfecho primario e para sua avaliagao

considerou-se a diferenca entre os dias da admissao e da alta(COSTA et al., 2018).

4.3.3 Antropometria

Os dados antropométricos foram obtidos através de prontuarios por meio do resgate
da evolugao nutricional dos pacientes.

A partir do peso e estatura resgatados foi efetuado o calculo do IMC, conforme
férmula abaixo:

Foérmula do IMC:

IMC (kg/m?) = Peso /Estatura?

4.3.4 Risco Nutricional: STRONGKkids
As informacdes de triagem nutricional foram obtidas por meio do resgate da evolugao
nutricional dos pacientes internados através de prontuarios, onde a ferramenta padrao do

hospital € a STRONGkids (ANEXO 1). O risco nutricional foi caracterizado como: alto risco
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(4-5 pontos), médio risco (1-3 pontos) e baixo risco (0=sem pontuag¢ao) (HULST JM, et al.,
2010).

4.3.5 Diagnostico Nutricional: Curvas OMS

As medidas antropométricas (peso e estatura) aferidas no momento da internagao e
coletadas do prontuario foram transferidas para o software WHO Anthro 3.1.0 (zero a 5
anos) e WHO AnthroPlus 1.0.2 (maiores de 5 anos), utilizados para realizar a analise do
estado nutricional dos individuos.

Os dados foram expressos em escore Z, e as curvas da OMS (ANEXO 2) foram
usadas como padrao de referéncia(COSTA et al., 2018).

A partir dos dados de peso e estatura foram calculados os quatro indicadores
antropomeétricos principais, preconizados pela OMS: estatura para idade (E/l), peso para
idade (P/l), peso para estatura (P/E) e indice de massa corporal para idade (IMC/I). Os
indicadores sdo recomendados da seguinte forma: de 0 a 5 anos é preconizado a utilizagao
de todos (E/I, P/l, P/E e IMC/1); a partir dos 5 até 10 anos é indicada a utilizagao de E/I, P/I
e IMC/I; apos 10 até os 19 anos foram estabelecidos apenas E/l e IMC/I, referentes a ambos
os sexos ( FAGUNDES et al., 2011).

Para fins de estratificacdo os indicadores foram subdivididos da seguinte maneira:
P/E em Z<-2 para desnutridos (magreza e magreza acentuada) e em Z=-2 para nao
desnutridos (eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade); P/l em Z<-2 para baixo
peso (baixo peso e muito baixo peso) e em Z=-2 para ndo baixo peso (peso adequado e
peso elevado); E/l em Z<-2 para baixa estatura (baixa estatura e muito baixa estatura) e
em Z2-2 para estatura adequada; IMC/I em Z<-2 para desnutridos (magreza e magreza
acentuada) e em Z=-2 para nao desnutridos (eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso,
obesidade e obesidade grave). O IMC/I foi eleito como padrao para avaliagao dos pacientes

desnutridos e nao desnutridos(Costa et al., 2018).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram analisados por meio do programa estatistico Stata 14 ®. As

variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncia e porcentagem e as

numeéricas por mediana e intervalo interquartil (IQR). Anormalidade dos dados foi verificada
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pelo teste de Kolmogorov—Smirnov. Para avaliar as diferengas das variaveis analisadas
(antropométricas, sociodemograficas, diagndstico e de gravidade) entre pacientes
desnutridos e ndo desnutridos pelas curvas da OMS foram utilizados os testes do Qui-
quadrado de Pearson (variaveis categoricas) e Mann-Whitney (variaveis numéricas). A
analise multivariada foi realizada somente com as variaveis que apresentaram valor de
p<0,10 na analise univariada. A analise multivariada foi realizada por meio da regressao
linear para avaliar a associagdo entre os indicadores das curvas da OMS (exposigao) e o
tempo de internagéo (desfecho), bem como, avaliar a associagao entre o risco nutricional
pela STRONGKkids (exposicao) e o tempo de internagao (desfecho). As variaveis indicadas
para o ajuste que foram incluidas na analise multivariada foram: idade e ventilagdo
mecanica maior que 24 horas. Para todas as analises o nivel de significancia foi fixado em
5%.

45 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Centro Universitario
Sdo Camilo via Plataforma Brasil com parecer consubstanciado 7287161 e CAAE:
83770524.5.0000.0062 (ANEXO 6). O contato com os participantes ocorreu via telefone,
onde foi aplicado o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) (APENDICE 1) aos
participantes menores de idade, bem como o TCLE (APENDICE 2) aos seus pais e/ou
responsaveis. A coleta de dados s6 foi iniciada apés o consentimento de todos os

participantes.
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5. RISCOS E BENEFICIOS

5.1 RISCOS

Os possiveis riscos da pesquisa foram minimos, em conformidade com os padrbes
éticos da pesquisa cientifica, sendo eles a perda de dados por virus e o compartilhamento
inadequado das informacgdes. Para reduzir esses riscos, um unico computador foi utilizado
e protegido por antivirus e senha, e os dados foram compartiihados apenas entre as
pesquisadoras. Os participantes foram identificados por codigos para garantir o anonimato.
Outros riscos associados foram os possiveis desconfortos gerados ao conversar com o
profissional pesquisador para o aceite ou recusa da utilizagdo dos dados em prontuario ou
cansaco pela leitura do termo. Nesses casos, os participantes tiveram a opc¢ao de
encerramento imediato da ligacdo e desisténcia da pesquisa ou nos deram a chance de

retornar a ligagao em outro momento quando se sentisse mais a vontade.

5.2 BENEFICIOS

Essa pesquisa nao trouxe beneficios diretos aos participantes nela presentes, mas
sim aos futuros pacientes que venham precisar de internagado na UTI do hospital em estudo.
Além disso, gerou conhecimento aos profissionais da saude e a instituicdo que recebe essa
demanda. A partir da analise dos resultados, medidas de intervencdo e melhorias em
relagdo ao atendimento nutricional estdo sendo instituidas, influenciando a qualidade de

vida dos pacientes atendidos e possibilitando melhora nos desfechos clinicos.

6. RESULTADOS e DISCUSSAO

A apresentacao dos resultados segue a nova tendéncia de dissertagdes na area de
saude, sendo em parte apresentado no formato de artigo com vistas a publicagao futura e
baseado nas normas de publicacdo de revista indexada a que fora submetido: Revista
Eletrénica Acervo Saude (ANEXO 4).

6.1 ARTIGO
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Avaliagao do risco e estado nutricional e seu impacto no desfecho
clinico de pacientes de uma unidade de terapia intensiva cardiolégica
pediatrica de Sao Luis — Maranhao

Assessment of risk and nutritional status and its impact on the clinical outcome of patients
in a pediatric cardiology intensive care unit in Sdo Luis — Maranh&o

Evaluacion del riesgo y del estado nutricional y su impacto en el resultado clinico de
pacientes en una unidad de cuidados intensivos de cardiologia pediatrica en Sao Luis —
Maranhao

Simone Mayane Mendes dos Santos', Jacyra de Jesus Pereira Botelho', Renata de Sousa
Gomes Portela?, Aline de Piano Ganen', Priscila Sala Kobal’

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do risco e estado nutricional no desfecho clinico de pacientes de uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) cardiolégica pediatrica de S&o Luis- Maranhdo. Métodos: Estudo longitudinal,
retrospectivo com pacientes de ambos os sexos e idade entre 1 més e 15 anos, em pos-operatério de cirurgia
cardiaca. Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, através de prontuario eletrdnico foram coletados
dados: sociodemograficos, clinicos, avaliagdo do risco nutricional pela STRONGkids e o estado nutricional
pelas Curvas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Resultados: Participaram 125 pacientes, houve
prevaléncia do sexo masculino (50,4%), pré-escolares (53,6%) e cardiopatias acianogénicas (82,4%). O
médio risco pela STRONGkids apresentou maior prevaléncia (82,4 %). Lactentes apresentaram maior
prevaléncia de desnutricdo por todos os indicadores das curvas OMS. O IMC/idade teve associagao
significativa com o tempo de internagao (p=0,010) e o peso/estatura(p=0,006). Conclusao: A desnutri¢gdo pelo
peso/estatura e IMC/idade esteve associada a maior tempo de internagdo. O médio risco nutricional pela
STRONGKids esteve mais prevalente e sugere uma prevaléncia de vulnerabilidade nutricional nesse grupo.

Palavras-chave: risco nutricional, desnutrigdo, UTI pediatrica, cirurgia cardiaca

ABSTRACT
Objective: To evaluate the impact of risk and nutritional status on the clinical outcome of patients in a pediatric
cardiology intensive care unit (ICU) in Sdo Luis, Maranhdo. Methods: Longitudinal, retrospective study with
patients of both sexes and ages between 1 month and 15 years, in the postoperative period of cardiac surgery.
After approval by the Research Ethics Committee, data were collected through electronic medical records,
including sociodemographic and clinical data, nutritional risk assessment by STRONGKkids and nutritional
status by the World Health Organization (WHO) curves. Results: A total of 125 patients participated, with a
prevalence of males (50.4%), preschoolers (53.6%) and acyanotic heart disease (82.4%). The medium risk by
STRONGKkids showed the highest prevalence (82.4%). Infants had a higher prevalence of malnutrition

" Centro Universitario Sdo Camilo, Departamento de Nutricdo, Programa de Pds Graduagao Stricto Sensu
Mestrado Profissional em Nutricdo - do Nascimento a Adolescéncia, Sdo Paulo-Sao Paulo, Brasil. *E-mail:
simonemayane@hotmail.com.

2 Hospital Dr Carlos Macieira, Sao Luis - MA
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according to all indicators of the WHO curves. BMl/age was significantly associated with length of hospital stay
(p=0.010) and weight/height (p=0.006). Conclusion: Malnutrition by weight/height and BMl/age was
associated with longer hospital stay. Medium nutritional risk by STRONGkids was more prevalent and suggests
a prevalence of nutritional vulnerability in this group.

Keywords: nutritional risk, malnutrition, pediatric ICU, cardiac surgery

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto del riesgo y el estado nutricional en el resultado clinico de los pacientes en una
unidad de cuidados intensivos (UCI) de cardiologia pediatrica en S&o Luis, Maranhdo. Métodos: Estudio
longitudinal, retrospectivo con pacientes de ambos sexos y edades entre 1 mes y 15 afos, en el periodo
postoperatorio de cirugia cardiaca. Después de la aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion, los
datos se recopilaron a través de historias clinicas electrénicas, incluyendo datos sociodemograficos y clinicos,
evaluacion del riesgo nutricional por STRONGKids y estado nutricional por las curvas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Resultados: Participaron 125 pacientes, con prevalencia de varones (50,4%),
preescolares (53,6%) y cardiopatia aciandtica (82,4%). El riesgo medio por STRONGkids mostré la
prevalencia mas alta (82,4%). Los lactantes tuvieron una mayor prevalencia de desnutricion segun todos los
indicadores de las curvas de la OMS. El IMC/edad se asocié significativamente con la duracion de la
hospitalizacién (p = 0,010) y el peso/talla (p = 0,006). Conclusion: La desnutricién por peso/talla e IMC/edad
se asocié con mayor hospitalizacion. El riesgo nutricional medio segin STRONGkids fue mas prevalente, lo
que sugiere una prevalencia de vulnerabilidad nutricional en este grupo.

Palabras clave: riesgo nutricional, desnutricion, UCI pediatrica, cirugia cardiaca

INTRODUGAO

A desnutricdo pediatrica € um desequilibrio entre as necessidades nutricionais e ingestado alimentar, que
culmina em déficit energético e proteico cumulativos, além da deficiéncia de micronutrientes que afetam
desfavoravelmente o crescimento, o desenvolvimento e outros resultados importantes (KAYA DG, et al.,
2023).

Em criangas e adolescentes cardiopatas a desnutricdo apresenta prevaléncia entre 15% e 64% (RAHMAN
M, et al., 2020). Trata-se de uma condi¢do clinica com grande frequéncia e a causa principal é a utilizagao
ineficaz de nutrientes em decorréncia do elevado gasto energético inerente as condi¢gbes clinicas
caracteristica da doenga de base (SILVA BM, et al., 2022).

Cerca de um tergo dos pacientes portadores de cardiopatia congénita precisam de intervengdes cirdrgicas
na primeira infancia. Essa populagéo pode apresentar desequilibrio energético e € comum o desenvolvimento
de alteragdes nutricionais, retardo de crescimento e complicagdes relacionadas a sobrevida pds-cirurgica, por
isso se tornam parte de um grupo de risco nutricional alto (BUARQUE J, et al., 2021). O trauma cirurgico
aumenta o metabolismo/ necessidade caldrica e aumenta o estresse metabdlico em pacientes desnutridos,
pois a cirurgia drena suas reservas metabdlicas ja insuficientes. Como tal, a probabilidade de resultados
adversos apos a cirurgia aumenta (FERHATOGLU SY, et al., 2022).

As consequéncias da desnutricdo refletem no risco de infecgdes, tempo de internagdo hospitalar
prolongado, taxa de recuperagao tardia e no retardo de crescimento e desenvolvimento (ONG SH, et al.,
2019).

Arealizacdo da triagem nutricional torna-se o primeiro passo para determinar se uma avaliagao nutricional
completa é necessaria (BECKER PJ e BRUNET-WOOD MK, 2022). Embora ndo haja um consenso sobre o
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método de triagem mais adequado, a STRONGKkids é a ferramenta que aparece mais intimamente relacionada
com resultados clinicos na hospitalizagdo (GAMBRA-ARZOZ M, et al., 2020).

A STRONGkids foi desenvolvida por pesquisadores holandeses e a avaliagdo de sua aplicagdo foi
realizada em 44 hospitais da Holanda com 424 pacientes de 1 més a 18 anos em 2007. Sua composi¢cao
abrange itens que avaliam a presenga de doenga subjacente com alto risco de desnutricdo ou cirurgia de
grande porte prevista; redugdo de gordura subcutédnea e/ou massa muscular por meio da avaliagéo clinica
subjetiva; a ingestéo alimentar e perdas nutricionais (ingestao alimentar reduzida, diarreia e vémito); e a perda
ou ganho de peso insuficiente (em criangas menores de um ano). Cada item possui uma pontuagéo
especifica, e a soma desses pontos determina o grau de risco nutricional, além de orientar o profissional
quanto as condutas e monitoramento indicados (HULST JM, et al., 2010).

Santos CA, et al. (2020), validaram a ferramenta STRONGkids em estudo transversal com 641 pacientes
internados em uma unidade pediatrica hospitalar. A ferramenta apresentou alta sensibilidade (94%) para
identificar déficits nutricionais e 100 % de deteccdo em casos com desfechos adversos, além de excelente
reprodutibilidade interavaliadores (PABAK:0,87). Os resultados sustentam a aplicagdo da STRONGkids como
ferramenta valida e confiavel para triagem do risco nutricional pediatrico no contexto hospitalar brasileiro.

Convencionalmente, as medidas antropométricas baseadas no peso e altura sdo referenciadas em
graficos de crescimento e utilizadas na determinagdo do estado nutricional das criangas. As medicdes
antropométricas refletem o resultado do desequilibrio nutricional prolongado, resultando em atraso no
crescimento, e baixo peso nesse publico (ONG SH, et al., 2023).

A avaliagdo nutricional permite por meio da avaliagao antropométrica, definir se o paciente esta desnutrido,
eutrofico ou com obesidade (ZAMBERLAN P e FERFEBAUM R, 2020). Em pacientes pediatricos, os dados
antropométricos mais utilizados para analise do estado nutricional sdo peso corporal, estatura, relagao
peso/estatura e indice de massa corporal (IMC), que sao avaliados de acordo com as curvas e valores de
referéncia criados pela OMS segundo sexo e faixa etaria; e utilizagdo dos indices peso/idade, estatura/idade,
peso/estatura e IMC/idade (WHO, 2006). As curvas de crescimento possibilitam a analise dos padrdes de
crescimento de individuos e permitem a comparagdo de parametros de estado nutricional de pacientes de
regides variadas do Brasil e de outros paises (ALVES RR, et al., 2024).

Sabendo que a desnutri¢ao hospitalar permanece uma condi¢ao bastante prevalente em todo o mundo, e
que contribui de forma significativa para o aumento da morbimortalidade, tanto a triagem nutricional como a
avaliagao nutricional sdo pegas fundamentais no plano terapéutico do individuo hospitalizado. A primeira
identifica o risco para a desnutricdo, ou seja, risco para a piora da condicdo nutricional durante a
hospitalizacdo, e a segunda diagnostica as criangas ja desnutridas. Por este motivo, é necessario a
implementagdo de uma avaliagao nutricional sistematizada, que permita identificar na internagao, pacientes
que se beneficiardo de uma intervencgéo nutricional precoce e adequada (ZAMBERLAN P e FERFEBAUM R,
2020). O objetivo desde estudo foi avaliar o risco e estado nutricional e seu impacto no desfecho clinico de
pacientes de uma UTI cardioldgica pediatrica de Sao Luis-Maranhao.

METODOS

Estudo longitudinal, retrospectivo, com pacientes internados no periodo de janeiro 2021 a janeiro de 2024
na UTI pediatrica cardiolégica de um Hospital Estadual de Alta Complexidade de S&o Luis do Maranh&o.

Foram considerados elegiveis os pacientes de ambos os sexos com idade entre 1 més e 15 anos de idade,
admitidos na UTIl em pds-operatério de cirurgia cardiaca e com permanéncia minima de 24 horas. Como
critérios de exclusdo considerou-se 0s pacientes com: paralisia cerebral e sindrome de Down por
apresentarem curvas especificas para avaliagdo do estado nutricional que ndo é a OMS, além dos pacientes
com edema, prematuros, em protocolo de morte encefalica, em cuidados paliativos e pacientes que
apresentaram dados incompletos. Além disso, os responsaveis, bem como, pacientes que ndo consentiram
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com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) também foram excluidos.

Através do prontuario eletrénico do hospital foram coletados dados da admisséao (antes da cirurgia) e dados
do desfecho (pés cirurgia). As informagdes posteriormente foram tabuladas e armazenadas em uma planilha
elaborada pela pesquisadora no programa Microsoft® Excel 2010.

A amostra foi caracterizada em sexo masculino e feminino. A idade foi coletada em meses e categorizada
em lactentes (<12 meses), pré-escolar (= 12 meses <72 meses), escolar (= 72 meses< 144 meses) e
adolescentes (>144 meses) (MAHAN LK, et al., 2013). Para analise estatistica a faixa etaria foi dividida em 3
grupos: lactentes, pré-escolares e a jungao dos escolares com adolescentes, devido nimero reduzido nesses
subgrupos. O diagnéstico foi coletado como dado clinico, sendo os tipos de cardiopatias categorizadas em
acianogénicas e cianogénicas (SILVA BM, et al., 2022). Para avaliacdo de gravidade dos pacientes, foi
utilizado o escore Pediatric Index of Mortality (PIM 2). Os resultados foram estratificados em PIM 2 acima ou
abaixo de 6% (PIM 2 < 6 e PIM 2 > 6), considerando-se pacientes com maior gravidade, aqueles com PIM 2
> 6% (COSTA CAD, et al., 2018). Foram coletados dados referentes ao suporte ventilatério dos pacientes no
pos-operatério, sendo eles a ventilagdo espontanea (ar ambiente) ou uso de ventilagdo mecanica (VM). AVM
foi categorizada em maior ou menor que 24 horas, sendo considerada prolongada quando maior que 24 horas
(COSTA AMP, et al., 2025). O tempo de internagéo foi considerado como desfecho primario e para sua
avaliagao considerou-se a diferenga entre os dias da admissao e da alta (COSTA CAD, et al., 2018).

As informagdes de triagem nutricional foram obtidas por meio do resgate da evolugao nutricional dos
pacientes no prontuario eletrénico, onde a ferramenta padrédo do hospital € a STRONGKkids. O risco nutricional
foi classificado como: alto risco (4-5 pontos), médio risco (1-3 pontos) e baixo risco (0=sem pontuagdo)
(HULST JM, et al., 2010). As medidas antropométricas (peso e estatura) aferidas antes da cirurgia e coletadas
do prontuario foram transferidas para o software WHO Anthro 3.1.0 (zero a 5 anos) e WHO Anthro Plus 1.0.2
(maiores de 5 anos), utilizados para realizar a analise do estado nutricional dos individuos. Os dados foram
expressos em escore Z, e as curvas da OMS foram usadas como padrao de referéncia (COSTA CAD, et al.,
2018).

A partir dos dados de peso e estatura foram calculados os quatro indicadores antropométricos principais,
preconizados pela OMS: estatura para idade (E/l), peso para idade (P/l), peso para estatura (P/E) e indice de
massa corporal para idade (IMC/I). Os indicadores sdo recomendados da seguinte forma: de 0 a 5 anos é
preconizado a utilizacédo de todos (E/I, P/, P/E e IMC/I); a partir dos 5 até 10 anos é indicada a utilizacao de
E/l, P/l e IMC/I; apés 10 até os 19 anos foram estabelecidos apenas E/l e IMC/I, referentes a ambos os sexos
(FAGUNDES A, et al., 2011).

Para fins de estratificacdo os indicadores foram subdivididos da seguinte maneira: P/E em Z<-2 para
desnutridos (magreza e magreza acentuada) e em Z=-2 para ndo desnutridos (eutrofia, risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade); P/l em Z<-2 para baixo peso (baixo peso e muito baixo peso) e em Z=-2 para néo
baixo peso (peso adequado e peso elevado); E/l em Z<-2 para baixa estatura (baixa estatura e muito baixa
estatura) e em Z=-2 para estatura adequada; IMC/l em Z<-2 para desnutridos (magreza e magreza acentuada)
e em Z=-2 para nao desnutridos (eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso, obesidade e obesidade grave). O
IMC/I foi eleito como padréao para avaliagao dos pacientes desnutridos e ndo desnutridos (COSTA CAD, et al.,
2018).

Todos os dados foram analisados por meio do programa estatistico Stata 14 ®. As variaveis categoéricas
foram apresentadas por meio de frequéncia e porcentagem e as numéricas por mediana e intervalo interquartil
(IQR). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov—Smirnov. Para avaliar as diferencas
das variaveis analisadas (antropométricas, sociodemograficas, diagnéstico e de gravidade) entre pacientes
desnutridos e ndo desnutridos pelas curvas da OMS foram utilizados os testes do Qui-quadrado de Pearson
(variaveis categoricas) e Mann-Whitney (variaveis numéricas). A analise multivariada foi realizada somente
com as variaveis que apresentaram valor de p<0,10 na analise univariada. A analise multivariada foi realizada
por meio da regresséo linear para avaliar a associagao entre os indicadores das curvas da OMS (exposi¢ao)
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e o tempo de internagdo (desfecho), bem como, avaliar a associagdo entre o risco nutricional pela
STRONGKids (exposigdo) e o tempo de internagao (desfecho). As variaveis indicadas para o ajuste que foram
incluidas na analise multivariada foram: idade (categorizada por faixa etaria) e VM maior que 24 horas. Para
todas as analises o nivel de significancia foi fixado em 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo via
Plataforma Brasil com parecer consubstanciado nimero: 7287161 e CAAE: 83770524.5.0000.0062. O contato
com os participantes ocorreu via telefone, onde foi aplicado o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE)
aos participantes menores de idade, bem como o TCLE aos seus pais e/ou responsaveis. A coleta de dados
s6 foi iniciada apds o consentimento de todos os participantes.

RESULTADOS

Foram identificados 417 prontuarios de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
entre janeiro de 2021 e janeiro de 2024. Destes, 219 foram excluidos por apresentarem diagnésticos nao
cardiacos, incluindo casos de sindrome de down, paralisia cerebral, e uma maioria que compreendeu
pacientes com doencas respiratérias pelo fato de parte do periodo analisado coincidir com a pandemia de
COVID-19. Outros 73 pacientes foram excluidos devido a impossibilidade de estabelecer contato telefénico,
apesar das informagbes de contato disponiveis, e a ndo obtengcdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e/ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). A amostra final foi composta
por 125 pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca internados na UTI pediatrica.

A maioria era do sexo masculino (50,4%), pré-escolares (53,6%) e houve predominio de cardiopatias
acianogénicas correspondendo a 82,4%. O uso de VM por mais de 24 horas foi de 12,8%, a mediana do
escore de gravidade PIM 2 foi de 0,8, enquanto o tempo de internagéo hospitalar foi de 13 dias (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficos e clinicas de pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca
em UTI, Sdo Luis- Maranhdo, janeiro de 2021 a janeiro de 2024.

Caracteristica Total
(n=125)

Sexo, n (%)
Feminino 62 (49,6%)
Masculino 63 (50,4%)

Idade, n (%)
Lactente 26 (20,8%)
Pré-escolar 67 (53,6%)
Escolar/ Adolescente 32 (25,6%)

Tipo de Cardiopatia, n (%)
Acianogénica 103 (82,4%)
Cianogénica 22 (17,6%)
Ventilagdo mecanica > 24 H, n (%)

Nao 109 (87,2%)

Sim 16 (12,8 %)
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PIM 2, mediana (IQR)* 0,8 (0,4-1,5)
Internagao hospitalar em dias, mediana (IQR)* 13 (8-22)

Nota: H:horas; IQR: intervalo interquartil; PIM 2: Pediatric Index of Mortality; Valores expressos em numero

absoluto e percentual entre parénteses. Fonte: Santos SMM, et al.,2025

Segundo as curvas OMS, o indicador P/E mostrou que 20,48% dos pacientes foram classificados como
desnutridos. O P/I, evidenciou que 30,97% apresentavam baixo peso. Em relacéo a E/l, 24 % apresentaram
baixa estatura. Ja o indicador IMC/I, revelou que 23,2% dos pacientes eram desnutridos (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuigdo do Estado nutricional dos pacientes em pés-operatério de cirurgia cardiaca em UTI
de acordo com as Curvas de Crescimento da Organizagdo Mundial de Saude(OMS), Sao Luis- Maranhéo,
janeiro de 2021 a janeiro de 2024.

Indicadores
o Classificagao n (%) Total (n)
antropométricos da OMS
Desnutridos 17(20,48%)
Pesol Estatura, n (%) B ) 83
N&o Desnutridos 66(79,52%)
Baixo Peso 35(30,97%)
Peso/ Idade, n (%) ] 113
Nao Baixo Peso 78(69,03%)
Baixa estatura 30(24%)
Estatura/ldade, n (%) 125
Estatura adequada 95(76%)
Desnutridos 29(23,2%)
IMC/Idade, n(%) 125
N&o Desnutridos 96(76,8%)

Nota: O total varia conforme a faixa etaria recomendada para cada indicador; OMS: Organizacéo Mundial da
Saude; IMC: Indice de massa corporal; Fonte: Santos SMM, et al.,2025

O risco nutricional pela STRONGkids mostrou que 17,6 % dos pacientes foram classificados alto risco e
82,4 % como médio risco, na nossa amostra ndo houve pacientes classificados como baixo risco (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia de risco nutricional dos pacientes em pds operatério de cirurgia cardiaca em UTI
segundo a ferramenta STRONGKkids, S&o Luis- Maranhao, janeiro de 2021 a janeiro de 2024.

Total
Classificagao (n=125)
Baixo risco, n (%) 0(0%)
Médio risco, n (%) 103(82,4%)
Alto risco, n (%) 22(17,6%)

Nota: Os valores sdo dados como n- frequéncia absoluta e frequéncia relativa percentual (%); STRONGKkids:
Screening Tool for Risk On Nutritional Status and Growth; Fonte: Santos SMM, et al.,2025
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A analise de associagdo entre indicadores do estado nutricional das curvas OMS e variaveis clinicas e
demograficas em pacientes pediatricos evidenciou que a faixa etaria apresentou associagao significativa com
todos os indicadores antropométricos. Lactentes apresentaram maior prevaléncia de desnutricao conforme o
P/E (34,6%), baixo peso segundo P/l (65,4%), desnutricdo segundo IMC/I (50 %) e baixa estatura segundo
E/l (50,0 %) quando comparados aos pré-escolares e escolares/adolescentes. O uso de VM por um periodo
maior que 24 horas esteve associada significativamente a piores indicadores antropométricos. Nos pacientes
que permaneceram em VM maior que 24 horas houve maior prevaléncia de desnutricdo segundo P/E (50,0%),
baixo peso pelo P/l (68,8%), desnutricado segundo IMC/I (56,2 %) e baixa estatura conforme E/I (62,5%). Em
relagdo ao escore PIM 2, observou-se diferenga significativa apenas para o indicador estatura/idade (p=0,012)
sendo a mediana do escore maior entre os pacientes com baixa estatura [1,3(0,7-2,3)] (Tabela 4).

A analise de regresséo linear ajustada da associagéo entre curvas da OMS e tempo de internagao mostrou
que ndo houve associagdo entre os indicadores P/I, E/l e o tempo de internagdo. O IMC/I apresentou
associagao significativa com o tempo de internagédo (p=0,010), indicando um aumento de 9,59 dias na
hospitalizagao em pacientes desnutridos. Da mesma forma o P/E mostrou associacao significativa (p=0,006),
indicando um aumento médio de 15,08 dias no tempo de internagdo em pacientes desnutridos (tabela 5).

Pacientes com alto risco apresentaram 3,16 dias a mais de internag&o que os pacientes com médio risco,
mas nao houve significancia estatistica (p=0,433) (Tabela 6).
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Tabela 4 — Associagéo entre Indicadores do Estado Nutricional e Variaveis Clinicas e Demograficas de Pacientes em pds-operatorio de cirurgia
cardiaca em UTI, S&o Luis, Maranhao, janeiro de 2021 a janeiro de 2024.

Variavel Categoria Peso/Estatura Pesol/ldade IMC/Idade Estatura/ldade
Total (n=83) Total (n=113) Total (n=125) Total (n=125)
Desnutrido Nao Valor Baixo Néao Baixo Valor Desnutrido Nao Valor Baixa Estatura Valor
n (%) Desnutrido dep Peso Peso de p n (%) Desnutrido dep Estatura Adequada de p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo Feminino 6 33 17 40 10 52 14 48
(15,4%) (84,6%) 0,279  (29,8%) (70,2%) 0,790 (16,2%) (83,8%) 0,063 (22,6%) (77,4%) 0,712
Masculino 11 33 18 38 19 44 16 47
(25,0%) (75,0%) (32,1%) (67,9%) (30,2%) (69,8%) (25,4%) (74,6%)
Idade Lactentes 9 17 17 9 13 13 13 13
(34,6%) (65,4%) (65,4%) (34,6%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%)
Pré-escolar 8 49 0,031 12 55 <0,001* 9 58 0,001* 14 53 0,001*
(14,0%) (86,0%) (17,9%) (82,1%) (13,4%) (86,6%) (20,9%) (79,1%)
Escolares/ — — 6 14 7 25 3 29
Adolescente (30,0%) (70,0%) (21,8%) (78,2%) (9,4%) (90,6%)
Acianogénica 13 54 29 63 23 80 24 79
Tipo de (19,4%) (80,6%) 0,618 (31,5%) (68,5%) 0,792 (22,3%) (77,7%) 0,618 (23,3%) (76,7%) 0,692
Cardiopatia  Cjanogénica 4 12 6 15 6 16 6 16
(25,0%) (75,0%) (28,6%) (71,4 %) (27,3%) (72,7 %) (27,3%) (72,7 %)
VM > 24h Nao 10 59 24 73 20 89 20 89
(14,5%) (85,5%) 0,003* (24,7%) (75,3%) <0,001* (18,3%) (81,7%) 0,001* (18,4%) (81,6%) <0,01*
Sim 7 7 11 5 9 7 10 6
(50,0%) (50,0%) (68,8%) (31,3%) (56,2%) (43,8 %) (62,5%) (37,5%)
PIM 2 Mediana/IQR 1,0 0.8 0,683 1,1 (0,6- 0,7 0,052 1,0 0,75 0,110 1,3 0,7 0,012*
(0,6-1,4) (0,4-1,5) 1,8) (0,4-1,4) (0,6-1,8) (0,4-1,4) (0,7-2,3) (0.4-1,3)
Nota: Teste Qui-quadrado de Pearson para variaveis categéricas e teste de Mann-Whithey para varidveis continuas.

Valores de p < 0,05 indicam associagao estatisticamente significativa (*); VM: Ventilagdo Mecanica; IQR: intervalo interquartil; PIM 2: Pediatric Index of
Mortality; IMC: indice de massa corporal; O total varia conforme a faixa etaria recomendada para cada indicador Fonte: Santos SMM, et al.,
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Tabela 5- Analise de regressao linear ajustada da associagéo entre curvas OMS e tempo de internagao.
Sao Luis- Maranhao, janeiro de 2021 a janeiro de 2024.

Indicadores
i Coeficiente (IC 95%) Valor de p
antropométricos da OMS
IMC para idade
. 9,59 (2,31 — 16,85) 0,010*
(Desnutridos)
Peso para idade
} 7,15 (-0,55 - 14,84) 0,068
(Baixo Peso)
Estatura para idade
) 2,03 (-5,26 - 9,33) 0,582
(Baixa Estatura)
Peso para estatura
15,08 (4,48 - 25,69) 0,006*

(Desnutridos)

Nota: IC: intervalo de confianga de 95%; Modelos ajustados por uso de ventilagdo mecanica > 24 horas e
idade categorizada; IMC: indice de massa corporal; OMS: Organizagdo Mundial da Saude; Valores de p <
0,05 indicam associagao estatisticamente significativa (*) Fonte: Santos SMM, et al., 2025

Tabela 6- Analise de regressao linear ajustada da associagédo entre STRONGKkids e tempo de internagao.
Sao Luis- Maranhdo, janeiro de 2021 a janeiro de 2024.

STRONGKIids Coeficiente (IC 95%) Valor de p

Alto Risco 3,16 (-4,79 - 11,10) 0,433

Nota: IC: intervalo de confian¢a de 95%; Modelo ajustado por uso de ventilagdo mecéanica > 24 horas e idade
categorizada; Valores de p < 0,05 indicam associagéo estatisticamente significativa (*) Fonte: Santos SMM,
et al., 2025

DISCUSSAO

O tempo de internacéo pds-operatério € uma métrica de qualidade importante para pagadores, provedores,
pacientes e familias. O aumento do tempo de internagao hospitalar tem sido associado ao aumento de erros
médicos, estresse parental em pacientes com cardiopatia congénita pés-operatéria (COSGROVE TC, et al.,
2021; SANTOS CA, et al., 2021).

Em nosso estudo o tempo de internagéo hospitalar foi de 13 dias (IQR:8-22 dias) e a analise de regressao
linear ajustada demonstrou que criangas classificadas como desnutridas segundo o IMC/l permaneceram em
média 9,59 dias a mais hospitalizadas (p=0,010). Do mesmo modo, aquelas desnutridas pelo P/E
apresentaram um aumento médio de 15,08 dias de internacdo (p=0,006). Esses achados foram
estatisticamente significativos mesmo apds ajuste por fatores clinicos relevantes, como ventilagdo mecéanica
maior que 24 horas e idade.

Resultados semelhantes foram encontradas em um estudo de coorte observacional prospectivo com
criangas de 0 a 14 anos em pdés-operatdrio de cirurgia cardiaca, no qual o tempo médio de permanéncia na
UTI para todos os casos do estudo foi de 10,5 £ 19,6 dias, com mediana de 5 dias. O tempo médio de
internagdo na UTI foi significativamente maior entre os pacientes com desnutricdo grave (p= 0,049). Além
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disso, os indicadores de peso e estatura apresentaram efeito significativo no tempo de internagéo na UTI (p=
0,009 e 0,045), respectivamente, o que significa que a desnutricdo pode prolongar significativamente a
internagéo na UTI (COSGROVE TC, et al., 2021).

Os resultados do nosso estudo mostram um perfil clinico e demografico equilibrado entre os sexos da
amostra avaliada, com uma leve predominéncia do sexo masculino (50,4%). Esses resultados se assemelham
a outro estudo realizado em Sao Luis, Maranhdo, com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca o qual
também mostrou predominancia do sexo masculino (57,1%) na populagao estudada (SILVA BM, et al., 2022).

A analise isolada e descritiva do estado nutricional pelas curvas da OMS neste estudo mostrou que em
todos os indicadores a maioria dos pacientes apresentava paradmetros dentro da normalidade, no entanto,
uma proporgao importante dos pacientes apresentou baixo peso no indicador P/l (30,97%), baixa estatura no
indicador E/I (24 %) e desnutricao no indicador IMC/I (23,2%). Um estudo realizado no nordeste do Brasil com
criangas de até 5 anos submetidas a cirurgia cardiaca encontrou prevaléncias ainda mais elevadas nos
déficits de indicadores de estado nutricional: baixo peso (48,6%), baixo comprimento/idade (41,7%) e baixo
peso/comprimento (31,9%). Essa distingdo nos percentuais entre os dois estudos pode ser justificada pelas
diferencas na faixa etaria (SOUZA NMG, et al., 2020).

As criangas avaliadas neste estudo formaram um grupo heterogéneo com idades distintas, tendo sido
classificadas e agrupadas por faixas etarias. O maior nimero de pacientes pertenceu ao grupo de faixa etaria
pré-escolar (53,6%). A associagdo entre faixa etaria e os indicadores antropométricos foi estatisticamente
significativa (p<0,05) em todos os pardmetros, com os lactentes apresentando os piores indicadores. Quando
discriminados por idade, a incidéncia de déficits nos indicadores antropométricos é maior em lactentes pois
eles podem ser particularmente vulneraveis a déficits nutricionais durante este periodo de rapido crescimento
somatico (ROSS FJ, et al., 2020).

Em nosso estudo, observou-se maior prevaléncia de baixo peso pelo indicador P/l nos pacientes com
cardiopatias acianogénicas (31,5%), enquanto os pacientes com cardiopatia cianogénica apresentaram
proporgdes discretamente mais elevadas de baixa estatura pelo indicador E/I (27,3%). Esses achados
reforcam que os diferentes tipos de cardiopatia reverberam de forma diferente sobre o crescimento e estado
nutricional. De modo geral, a doenga cardiaca ciandética ou doenga coronariana com hipertensao pulmonar
encontra-se associada a maiores retardos de crescimento, enquanto a doenga cardiaca acianética associa-
se a maior perda de peso (CENTENO-MALFAZ F, et al., 2023).

Outra constatacao expressiva em nosso estudo foi a associagao significativa entre uso de VM por mais de
24 horas e todos os indicadores antropométricos com déficit nutricional. Pacientes submetidos a VM por mais
de 24 horas apresentaram maior prevaléncia de desnutrigdo conforme P/E (50 %), baixo peso pelo indicador
P/l (68,8%), desnutricdo pelo indicador IMC/I (56,2 %) e baixa estatura pelo indicador E/I (62,5%).

Estudos recentes corroboram essa associacéo entre desnutricdo e VM prolongada. Estudo realizado em
um hospital libanés, em Beirute, com criangas de 1 més a 5 anos submetidas a cirurgia cardiaca, mostrou
que aquelas com desnutricdo apresentaram maior tempo de VM (ASSY J, et al.,, 2025). Nesse mesmo
contexto, um estudo de coorte prospectivo realizado na Turquia com criangas submetidas a cirurgia cardiaca,
evidenciou que pacientes com baixo peso apresentaram tempo de ventilagdo mecanica significativamente
maior (FERHATOGLU SY, et al., 2022). Esses achados reiteram que o estado nutricional comprometido
influencia negativamente na evolugéo pés-operatéria.

O PIM 2 é um sistema de pontuacgdo e gravidade da doenca utilizado para prever o desfecho de criangas
internadas em UTI pediatrica (SREEKRISHNAY, et al., 2021). Em nosso estudo o PIM 2 revelou valores
significativamente mais elevados em pacientes com baixa estatura. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo retrospectivo realizado no Japao com criangas (n=6377) entre 5 e 16 anos que
estiveram internadas em UTI, onde a pontuagdo mediana do PIM 2 foi maior no grupo de baixa estatura do
que no grupo de estatura adequada (mediana: 1,2 [0,4-2,6] vs. 0,8 [0,2—1,9], p < 0,01) e mostrou que a baixa
estatura é um fator de risco significativo para o aumento da mortalidade e tempo de internagéo na UTI
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(NOSAKA N, et al., 2024). Esses resultados sugerem que criangas com déficit na estatura, um indicativo de
desnutrigdo crénica, tendem a apresentar maior risco de desfechos clinicos adversos a admissao.

Nosso estudo mostrou que a maioria dos pacientes apresentavam médio risco nutricional pela
STRONGKkids (82,4%) e a analise de regresséo linear ajustada demonstrou que criangas com alto risco
apresentaram 3,16 dias a mais de internagdo que os pacientes com médio risco, no entanto, ndo houve
significancia estatistica (p=0,433). Santos CA, et al. (2021) encontraram resultados divergentes, onde a maior
parte dos pacientes classificados pela ferramenta STRONGkids apresentaram risco nutricional alto (50,5%) e
o restante (49,5%) foram classificados com risco nutricional médio. Além disso, os pacientes classificados
com alto risco nutricional permaneceram mais dias internados na UTI (p<0,05).

Embora os resultados apresentados corroborem com a literatura, este estudo apresenta algumas
limitagdes que devem ser consideradas. O delineamento retrospectivo de prontuarios de um Unico hospital e
a amostra reduzida em alguns subgrupos (especialmente escolares e adolescentes) pode limitar a
generalizagado dos resultados, além disso a perda amostral pode ter mascarado um maior numero de
pacientes cirlrgicos mais criticos e com valores de escore de gravidade maior e com piores desfechos.
Entretanto, o hospital em questdo é uma instituicao de alta complexidade, que recebe pacientes de varias
cidades no Maranhdo, sendo uma referéncia estadual, portanto, nossa populagdo de estudo pode ser
considerada uma amostra representativa do estado e regides vizinhas.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a desnutricdo por meio dos indicadores P/E e IMC/I esteve associada a maior
tempo de internagao, reforgcando o impacto da desnutricdo no prolongamento do tratamento hospitalar. A
maioria dos pacientes apresentou médio risco nutricional pela ferramenta STRONGKkids, o que sugere
vulnerabilidade nutricional nesse grupo. Embora a associagao entre o risco nutricional e o tempo de internagao
no estudo nao tenha apresentado significancia estatistica, esse resultado sugere a necessidade de estudos
com maior poder amostral para confirmar esses dados. De modo geral, os dados mostram a importancia do
rastreamento do risco nutricional, avaliagdo nutricional e intervengéo precoce como estratégia para otimizar
o desfecho clinico e reduzir o tempo de internacdo hospitalar em pediatria.
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7. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a desnutrigdo por meio dos indicadores P/E e IMC/I esteve
associada a maior tempo de internagdo, reforcando o impacto da desnutrigdo no
prolongamento do tratamento hospitalar. A maioria dos pacientes apresentou médio risco
nutricional pela ferramenta STRONGKids, o que sugere vulnerabilidade nutricional nesse
grupo. Embora a associagéo entre o risco nutricional e o tempo de internagéo no estudo
nao tenha apresentado significancia estatistica, esse resultado sugere a necessidade de
estudos com maior poder amostral para confirmar esses dados. De modo geral, os dados
mostram a importancia do rastreamento do risco nutricional, avaliagdo nutricional e
intervencao precoce como estratégia para otimizar o desfecho clinico e reduzir o tempo de

internacao hospitalar em pediatria.
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APENDICES

APENDICE 1 (TALE)

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando vocé para a participar da pesquisa “Avaliagao do Risco e
Estado Nutricional e seu impacto no desfecho clinico de pacientes de uma unidade
de terapia intensiva cardiolégica pediatrica de Sao Luis — Maranhao”.

Gostariamos muito de contar com vocé, mas vocé nao é obrigado(a) a participar, e
nao tem problema se desistir. Se concordar em participar, vou explicar como funciona, tudo
bem? Sdo no maximo 5 minutos! Ouga com atencao as informagdes a seguir e se tiver
qualquer duvida, pode perguntar a qualquer momento.

Vocé foi escolhido(a) porque esteve internado(a) no Hospital Dr. Carlos Macieira no
periodo de janeiro de 2021 a janeiro de 2024, na UTI pediatrica cardiologica. Acreditamos
que sua participacao é muito importante para entendermos melhor sobre a relagao risco
nutricional e estado nutricional com o final da internagao. A coleta de dados sera realizada
por meio das informagdes que ja estdo no seu prontuario. Nos garantimos o segredo dessas
informagdes, e o0 segredo da sua identidade ao longo de toda a pesquisa.

Os principais riscos da pesquisa sdao a perda de dados por virus e o
compartiihamento inadequado das informacbes. Para reduzir esses riscos, as
pesquisadoras usardao um unico computador protegido por antivirus e senha, e os dados
serao compartilhados apenas entre elas. Os participantes serdo identificados por cddigos
para garantir o anonimato.

Outros riscos associados que devem ser mencionados, sdo possiveis desconfortos
gerados ao conversar com o profissional pesquisador para o aceite ou recusa da utilizagao
dos dados em prontuario ou cansaco pela leitura do termo. Nesses casos, daremos a opgao
para vocé de encerramento imediato da ligagado e desisténcia da pesquisa ou retornar a
ligagdo em outro momento quando se sentir mais a vontade. Os beneficios desse estudo
nao serado diretos para vocé, mas os resultados encontrados poderdo ajudar outros

pacientes que estao internados ou internardo no hospital em estudo.
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Além disso, gera conhecimento aos profissionais da saude e a instituicdo que recebe
essa demanda. A partir da analise dos resultados, medidas de intervengdo e melhorias em
relagcao ao atendimento nutricional poderao ser instituidas influenciando a qualidade de vida
dos pacientes atendidos e melhorando desfechos clinicos.

Vocé tem direito de solicitar a indenizagao (reparagao a danos imediatos ou futuros),
garantida em lei, via judicial, caso sofra dano pela participagdo na pesquisa. Também
podera ter ressarcimento, no caso de possiveis gastos em participar desta pesquisa
(Resolucdo CNS no 466 de 2012, itens 11.21 e IV.3).

Seu responsavel ja foi esclarecido sobre essa pesquisa e assinou um termo
autorizando sua participagdo. Mesmo assim, se vocé nao quiser, ndo precisa participar
estando livre para decidir, sem nenhum problema. Vocé tem plena liberdade de recusar a
participacdo ou cancelar sua assinatura a qualquer momento e em qualquer fase da
pesquisa sem qualquer penalizacdo ou prejuizo. Essa decisdo sera respeitada
integralmente e sem consequéncias para vocé ou para o(a) seu responsavel.

Este Termo de Assentimento foi elaborado em duas vias ficando uma com vocé e a
outra com o pesquisador. Vocé recebera sua via por e-mail ou WhatsApp e deve guardar
€em Seus arquivos, essa via sera assinada por vocé, por seu responsavel e pelo pesquisador
e rubricada em todas as paginas. E importante vocé manter uma cépia deste documento
caso seja necessario futuramente usa-lo como algum meio comprovacéo.

Fico a sua disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos, agrade¢o a sua colaboracgao.

Em casos de duvidas segue contato da pesquisadora responsavel e do Comité de
Etica em Pesquisa: Dados da pesquisadora principal: Simone Mayane Mendes dos

Santos, pelo telefone: (98) 98212150 ou email: simonemayane@hotmail.com. Se vocé

tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética dessa pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa — CoEP, localizado na Rua: Raul Pompeia

144. Cidade/UF: Sao Paulo/SP. CEP: 05024-040. E-mail coep@saocamilo-sp.br,
telefone (11) 3465-2654. Mais informagdes em https://saocamilo- sp.br/extensao/coep”.

“Concordo que recebi todas as informagdes sobre o projeto de pesquisa de forma clara e
completa e que minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente. Tenho
conhecimento de que posso desistir da participacdo na pesquisa a qualquer momento”
( )Aceito ( ) Nao aceito

Sao Luis, __,de __de 202_


mailto:simonemayane@hotmail.com
mailto:coep@saocamilo-sp.br
https://saocamilo-sp.br/extensao/coep
https://saocamilo-sp.br/extensao/coep
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APENDICE 2 (TCLE RESPONSAVEIS)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Responsaveis

Prezado(a) Senhor(a),

A crianga ou adolescente, sob sua responsabilidade, esta sendo convidado (a) a
participar, como voluntario (a) de uma pesquisa do mestrado profissional em Nutricdo do
Nascimento a Adolescéncia, do Centro Universitario Sdo Camilo-Sao Paulo, intitulada:
“‘Avaliacdo do Risco e Estado Nutricional e seu impacto no desfecho clinico de
pacientes de uma unidade de terapia intensiva cardiolégica pediatrica de Sao Luis —
Maranhao”, que tem como objetivo principal: Avaliar a associagao entre o risco nutricional
, estado nutricional e o desfecho clinico de pacientes de uma UTI cardioldgica pediatrica de
Séao Luis-Maranhao.

Essa pesquisa esta sendo coordenada pela professora Dra. Priscila Sala Kobal, do
Centro Universitario Sdo Camilo e pela aluna de mestrado Simone Mayane Mendes dos
Santos e sera desenvolvida no Hospital de Alta Complexidade Dr Carlos Macieira, em Sao
Luis-Maranhao.

Para alcancgar os objetivos do estudo sera realizado um levantamento de dados em
prontuario, onde coletaremos informagdes clinicas e nutricionais do periodo de internacao
da crianga ou adolescente sob sua responsabilidade.

Convidamos vocé para responder o termo de consentimento via telefone autorizando
ou n&o que nos tenhamos acesso as informagdes do prontuario do(a) paciente.

A pesquisadora ficara disponivel para responder todas as duvidas referentes ao
estudo. A leitura e resposta ao termo tera duragao aproximada de 5 minutos, podera ser
feita durante esta ligacao telefénica.

Os principais riscos da pesquisa sdo a perda de dados por virus e o
compartilhamento inadequado das informagdes. Para reduzir esses riscos, as
pesquisadoras usardo um unico computador protegido por antivirus e senha, e os dados
serao compartilhados apenas entre elas. Os participantes serao identificados por codigos

para garantir o anonimato
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Outros riscos associados que devem ser mencionados, sdo possiveis desconfortos
gerados ao conversar com o profissional pesquisador para o aceite ou recusa da utilizagcao
dos dados em prontuario ou cansaco pela leitura do termo. Nesses casos, daremos a opgao
de encerramento imediato da ligagdo e desisténcia da pesquisa ou retornar a ligagdo em
outro momento quando o senhor(a) se sentir mais a vontade.

Caso o senhor(a) autorize a utilizagcdo dos dados, iremos aplicar um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido com a crianga ou adolescente sob sua responsabilidade
para que também tenha a oportunidade de autorizar ou ndo a utilizagcdo dos dados do seu
préprio prontuario. Neste sentido, se ele(a) se sentir cansado(a) e/ou desconfortavel ao
conversar com o profissional pesquisador para o aceite ou recusa da utilizagao dos dados
em prontuario, daremos a opg¢ao de encerramento imediato da ligacdo e desisténcia da
pesquisa ou retornar a ligagdo em outro momento quando o participante se sentir mais a
vontade.

Essa pesquisa nao traz beneficios diretos aos participantes nela presentes, mas sim
aos futuros pacientes que venham precisar de internagao na UTIl do hospital em estudo.
Além disso, gera conhecimento aos profissionais da saude e a instituicdo que recebe essa
demanda. A partir da analise dos resultados, medidas de intervengao e melhorias em
relacdo ao atendimento nutricional poderao ser instituidas influenciando a qualidade de vida
dos pacientes atendidos e melhorando desfechos clinicos.

Todas as informacdes coletadas serao confidenciais e de conhecimento apenas da
pesquisadora responsavel e serdo usados somente para essa pesquisa. Os participantes
da pesquisa nao serao identificados em nenhum momento. A pesquisadora se compromete
a guardar os dados obtidos por cinco anos. Os dados obtidos serdo apresentados em
eventos e publicagdes cientificas, sempre sem a identificagdo do participante.

Esclarecemos que a participagdo da crianga ou adolescente sob sua
responsabilidade € totalmente voluntaria. Vocé tem plena liberdade de recusar a
participacdo ou cancelar sua assinatura a qualquer momento e em qualquer fase da
pesquisa sem qualquer penalizacdo ou prejuizo. Essa decisdo sera respeitada
integralmente e sem consequéncias para vocé ou para o(a) crianga sob sua

responsabilidade.
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Essa pesquisa ndo possui conflito de interesse, ndo necessita de nenhum tipo de
recurso financeiro do participante, e o pesquisador é responsavel pelos dados em caso de
indenizagao.

‘A crianga ou adolescente sob sua responsabilidade n&o recebera gratificagéo
financeira ou algum tipo de remuneragao. No entanto, caso seja solicitado, garantimos o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagao na pesquisa. Esse ressarcimento
abrange internet e recarga de celular se necessarios para realizagdo da assinatura dos
termos de consentimento e assentimento. As despesas serao cobertas de acordo com sua
necessidade e mediante a sua solicitagdo, o valor sera ressarcido via pix ou por meio de
depdsito em conta conforme nos for enviado via celular, garantindo que sua participagao e
da crianca ou adolescente ocorram sem 6nus financeiro. Além disso, a crianga sob sua
responsabilidade tera direito de requerer indenizagdo garantida em lei, em reparacgéo a
danos imediatos ou futuros decorrentes de sua participagao na pesquisa.

Os pesquisadores estardao a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considerem necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Em casos de duvidas segue contato da pesquisadora responsavel e do Comité de
Etica em Pesquisa: Dados da pesquisadora principal: Simone Mayane Mendes dos

Santos, pelo telefone: (98) 98212150 ou email: simonemayane@hotmail.com. Dados

do comité de ética em pesquisa: Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a
ética dessa pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa - CoEP no e-

mail coep@saocamilo-sp.br ou telefone (11) 3465-2654. Horario de atendimento as

segundas e quintas-feiras das 8h as 14h. Tercas, quartas e sextas-feiras das 8h as 16h.

Informacgdes em htips://saocamilo-sp.br/extensao/coep.

Este Termo de Consentimento foi elaborado em duas vias ficando uma com vocé e
a outra com o pesquisador. Vocé recebera sua via por e-mail ou WhatsApp e deve guardar
em seus arquivos, essa via sera assinada por vocé e pelo pesquisador e rubricada em todas
as paginas. E importante vocé manter uma cépia deste documento caso seja necessario
futuramente usa-lo como meio de comprovacéo.

Concordo que recebi todas as informagdes sobre o projeto de pesquisa de forma
clara e completa e que minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente. Tenho
conhecimento de que posso desistir da participagdao do meu filho(a) a qualquer momento.


mailto:simonemayane@hotmail.com
mailto:coep@saocamilo-sp.br
https://saocamilo-sp.br/extensao/coep

( ) Aceito ( ) Nao aceito

Séao Luis, __de __ de 202_
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ANEXOS
ANEXO 1(STRONG KIDS)

Parte 1. Perguntas a serem respondidas pelo profissional de satde:

Existe alguma doencga com risco de desnutricao ou previsao de cirurgia de grande porte?
( ) Sim = 02 pontos ( ) Nao = 00 pontos

A crianga apresenta algum sinal que sugere estado nutricional precario (avaliado por avaliagao
clinica subjetiva)?
( ) Sim = 01 ponto ( ) N3o = 00 pontos

Parte 2. Perguntas a serem questionadas ao cuidador da crianca:

Alguma desta situagdo esta presente ?

( ) Diarreia excessiva (> 5 episédios/dia) e/ou vOmitos (> 3 episédics/dia)
( ) Reducao da ingestdo oral nos Gltimos 5 dias

( ) Intervencao nutricional pré-existente

( ) Ingestao oral insuficiente por dor

( )Sim =1 ponto { ) Nao = 00 pontos

Ocorreu perda ou ganho de peso insuficiente (em criancas menores de 1 ano) durante a Gltima
semana ou més?

( )Sim =1 ponto { ) Nao = 00 pontos Escore total =
Classificacao:

() Alto risco: 4-5 pontos

() Médio risco: 1-3 pontos

() Baixo risco: 0 ponto

|

Alto risco: 4-5 pontos. Consultar especialista ou médico para diagnoéstico clinico. Consultar
médico e nutricionista para aconselhamento nutricional e acompanhamento. Avaliar
prescricao de suplemento oral ou adequacao da dieta via oral ou por outra via.

Médio risco: 1-3 pontos. Considerar intervencao nutricional. Pesagem duas vezes por
semana e avaliar risco nutricional uma vez por semana. Se necessario consultar médico ou
especialista para diagnodstico.

Baixo risco: 0 ponto. Nenhuma intervencao nutricional € necessaria. Checar peso regular-
mente e avaliar risco nutricional semanalmente (ou de acordo com protocolo hospitalar).
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ANEXO 2 (CURVAS OMS)

ORIENTACOES PARA A COLETA E ANALISE DE DADOS ANTROPOMETRICOS EM
SERVICOS DE SAUDE.

PARAMETROS PRECONIZADOS PELA VIGILANCIA NUTRICIONAL PARA CADA FASE
DO CURSO DAVIDA (CRIANCAS E ADOLESCENTES)

Pontos de Corte: Os pontos de corte da Vigilancie Nutricional no Bresil,
determinados pslo Ministario da Seude, sao bsseados em recomendagoes
adotadas internacionalmentea. A seguir, 530 apresantados os pontos de corte para

a avaliagao do estado antropomatrico de criangas segundo cada indice

Pontos de corte de peso-pars-idade para criangas (0 a 10 anos)

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< M'Ql e &gm_.-):— Musto bakxo peso para 2 idade
*w,““'," !mE‘J;* Baxo peso parz 3 idade
ZPercercll 3eS ZExorezdes Z
> Purcents 97 > Bacorg-z # 2 Peso chevindO pars & Made®

Pontos de corte de peso-para-estatura para criangas (0 a 5 anos™)

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Parcenst 0.1 < Escove-z -3 H'\num - :
> Parcontf 01 w < FEwormns e <
Parsorail ) Froores < Magyesa.
THucoai Ias. | Phcoeades
Peorenst 05 | Ficorusy #1 Eutvola
= Mrcaned 85 0 € | oy s le s
Porxoont 47 “Ficoret 41 stk doasbcred
> Paowemd 97 0S| > Escormer T 0 . ;
Forcomdt 9.9 Fborer 4| Sobrepne
> forcensd W0 > Esetex =3 | Obesidsde




Pontos de corte de IMC-para-idade pars criancas menores de 5 anos

< Percentil 0,1 ~¢<vl§non-z 3

2PaccentiOle< | 2Exorez-des S —
> Percenti 3 & < >Exore2-les
Perconti 85 Escorez +1 Fomroa

> PercenmiB5es | >Excorez+les
~ Percentil 97 Escorez 42

> Percentil 97 ¢ S | > Excorez +20 S
Peccerntl 9.9 Escore-z 43

> Peccentil 99.9 > Escore-z 43

Pontos de corte da IMC-para-idade para criangss dos 5 aos 10anos

< Pergeni) 0.1 < Esoore-1 -1 Magreza scentusds
2Phecenti0le< | Z2Eworez-3ex N
Perconsi 3 Escerez 2 bt
2 Percentil Y e < > Escorez 2e % TR
Peccuntil 85 Excoree ¢ | i
> Porconti B5e % | >Emorez 4lus
Peccentit 97 Egcores 42 Scheapmon
> Porcontdl 9T es | > Exorez+2eS .
Percentt 9.3 acores +3 Obasidade
= Paccenti! 99.9 > Escorez 43 1 Mdah_'an

Pontos de corte de estatura-para-idade para criangas (0 8 10 anos)

< Percenti 0, | < Excore-z -3 Muito baixa estatura para a kade
2 Porcontil 0l e < | 2Exorez-de< 20y .
Percent 3 Escore-z 2 Baixa esanura para a kiade
2 Percentd 3 2 Escore-z -2 Estaturs adequada para a idsde
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Classificagao do estado nutricional da cnangas de 5 a 10 anos

~ St riied S ara ¢ sase wownts | P
» Percenc 0.1 » Bscorwa -3 et Raxa satanirs
oy ooyl [ s> bt~ B o RO ==t
> Porcest 3 o R

< Porcant 15 < Eecore-s - : Sotroka

> Porcesnd 15« > Bpeome-z 4w Poes atmepiacte ey : -
< Porcarwl 8% = tacoren ¢ PA0L & Aade [ —
Percemi B3 e | Bwores sie Songe paes

| sPwceoinwr | seworws ez Ean. Rovisll

R ;*""_._- 5| reesente | Otaese
> Percantt Zemereasy | MU (o

Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos pare adolescentas

 VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<~a~' OF < Escorws -3 Magrexs 2O inda '
 Porcan 0,1 @ L
< Purcesl 3 < Escoin-s 2 o
> Parcaned Lo © * Escore-z-Lw Eautrata
Puccones @5 (W*O
= Percanest 15w }m iw
< Parcaned 97 < Escores +3 S
> Pariment 97 0 lm 41w
€ Puccund 999 im.! Chesdute
- Perconed 99.9 um*’ Obeuace grvs

Pontos de corte de estatura-para-idade estabelecidos pers adolascentes

< Porcantil 0,1 < Exore-z-3 Mutto baixa evcanira para a kiade
2 Perceotd 0,1 0 ‘ZEscorex3e

< Percantil 3 < Escorez-2 humwnlhb
> Percentl 3 > Escore-x -1 ‘Estatura adequads para a idade
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ANEXO 3

CENTRO UNIVERSITARIO SAQ _ =~ ﬂlﬁomp
CAMILO - UNISC %
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE FPESQUISA

Titulo da Pesquisa: HVHLIJ"'-(;;&D DO RISCO E ESTADO NUTRICIONAL E SEU IMPACTO NO
DESFECHO CLINICO DE FACIENTES DE UMA UNIDADE DE TERAFLA INTENSIWVA
CARDIOLOGICA PEDIATRICA DE SAC LUIS ; MARANHAD

Pesquisador: Simone Mayane Mendes dos Santos
Area Temdtica:

Wersdo: 3

CAAE: 83770624 5.0000.0062

Instituigio Proponente: Centro Universitario S3c Camilo
Patrocinador Principal: Financiaments Préprio

DADOS DO PARECER
Muamero do Parecer: 7.287.161

Apresentagio do Projeto:

As informag:ﬁ-es elencadas nos campos "Apreosenlagﬁa do Projeto®, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliag:.:'an dos
Riscos = Beneficios”™ foram retiradas das Informagdes Basicas da FPesquisa, arguivo
I:'.F'EI_INF{Z}F{h-'Lpﬁ'u:;C-JES_Ehén..'BI'C.»ﬂ'\LS_;:u:If‘:_,. gerado mna Plataforma Brasil, projetofbrochura e demais documentos

amnexados na Plataforma Brasil.

Em criangas e adolescentes cardiopatas a desnufricio & uma condigio clinica presents e a causa principal &
a wutilizagio ineficaz de nufrientes em decorréncia do elevado gasto energético inerente as condigies
clinicas caracteristica da dosnga de base. O objetive do estudo & avaliar o risco e estado nutricional e seu
impacto no desfecho clinico de pacientes de uma UTI cardioldgica pediitrica de S3o Luis-Maranhio. Trata-
se de um estudo longitudinal, retrospectivo, a ser realizado por meio da coleta de dados dos prontuarios e
do banco de dados do Servigo de Mutrigio onde serdo coletados dados do momento da admissio e
postericrments do desfecho clinico de pacientes intemados no periodo de janeire 2021 a janeiro de 2024,
Serio considerados elegiveis para a pesquisa os pacientes de ambos oS sexos com idade entre 1 més 2 15
anos de idade, admitidos na UTI em pds operatdrio de cirurgia cardiaca e com pemangncia minima de 24
horas. Ser3o coletados dados sociodemograficos, clinicos, bem como o risco nutricional obtide pela

STROMNG KIDS e o estado nutricicnal pelas Curvas da OMS.

Endersgo: Rua Raul Pompela, 144

Balrro: Pompsia CEP: 05.025-010
UF: sP Municipio: SAC PAULD
Telafone: [11)3465-2654 E-mall: coep@saccamio-spbr

Prligir 01 da D0
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CENTRO UNIVERSITARIO SAQ nﬁp«m
CAMILO - UNISC
Mnuaﬂodom:n T.287.461

Hipotese: Acredita-se que pacientes com risco nutricional elou desnutrigdo apresentam piores desfechos
clinicos na UTI. Identificar precocemente a desnutrigio ou o risco de desnutricio pode beneficiar esses

pacientes por meio de uma intervengdo nutricional mais precisa e eficaz.

Cibjetivo da Pesquisa:
As pesquisadoras informam que o cbjetive primaric &:
Awaliar o risco e estado nutricional e sew impacio no desfecho clinico de pacientes de uma UTI cardiclogica

pediatrica de 530 Luis-Maranhio.

As pesquisadoras informam que os objetives secundarios s3o:

Identificar o perfil sociedemaografice e clinico dos pacientes intemades na UTI cardiclogica pediatrica.
Identificar o risco nutricional através da ferramenta STRONG KIDS.

Identificar o estado nutricional conforme as curvas da OMS.

Awaliar a prevaléncia de desnutrig:&n conforme as curvas da OMS.

Verificar a associagdo entre o risco nutricional e o desfecho clinico.

Verificar a associagdo entre o estado nutricional e o desfecho clinico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos as pesquisadoras informam gque:

O= principais fiscos da pesguisa s30 a perda de dados por virus e o compartilhamento inadequado das
informagdes. Para reduzir esses riscos, as pesquisadoras usardo um Unico computador protegido por
antivirus e senha, e os dados serdoc compartilhados apenas entre elas. Os participantes serdo identificados
por codigos para garantir o anonimato. Outros riscos associados gque devem ser mencicnados s3o possiveis
desconfortos gerados ao conversar com a pesquisador para o aceite ou recusa da utilizagio dos dados em
prontuéric ou cansago pela leitura do termo. Nesses casos, serd dada a opgdo de enceraments imediato da
ligagio e desisténcia da pesquisa ou retornar a ligagdo em outro momento quando o participante se sentir
mais & vontade.

Sobre os beneficies as pesquisadoras informam gue:

Em relagic aos beneficios, essa pesquisa néo traz beneficios diretos aos participanies nela presentes, mas

=im aos futuros pacientes que venham precisar de internago na UTI do

Enderego. Rua Raul Pompéla, 144

Balrme: Pompsla CEP: 05.025-010
UF. 5P Municiplo:  SAQ PAULD
Talafons: [11)3465-2654 E-mall: coep@saocamlio-sp.br

Pl 02 da 00
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hospital em estudo. Além disso, gera conhecimento aos profissionais da salide e a instituigdo que recebe
essa demanda. A partir da analise dos resultados, medidas de intervengﬁu e melhorias em relagio ao
atendimento nutricional poderdo ser instituidas influenciando a qualidade de vida dos pacientes atendidos &

melhorande desfechos clinices.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

Estudo nacional, unicéntrico, longitudinal, retrospectivo. Pais de origem Brasil.
*Insfituigio proponente: Gentro Universitario S&o Camilo-SP.

*Instituicdo coparticipante: Hospital de alta complexidade Dr. Carlos Macigira.
" Cara{:ﬁeﬁz.aqéo do participante do estudo:

*Critérios de inclusido:

Serio considerados elegiveis para a pesguisa os pacientes de ambos os sexos com idade entre 1 més e 15
anos de idade, admitidos na UT| em pos operatario de cirurgia cardiaca e com permanéncia minima de 24
horas. A justificativa para a escolha da idade entre 1 més e 15 anos, se bassia na ferramenta STRONGS
KIDS que permite a aplic:.agﬁn em pacientes apenas a partir de 1 més e no perfil da unidade de UTI
pediatrica da instituigio que permite internagio de pacientes so aié os 15 anos. Paciente acima de 15 anos

=30 encaminhados para unidade de terapia intensiva adulta & por isso ndo serdo incluidos em nosso estudo.

"Critérios de exclusio:

M3o serdo incluidos os pacientes com: paralisia cerebral e sindrome de Down por apresentarem curvas
especificas para avaliagio do estade nutricional que ndo & da OMS, além dos pacientzs com edema, em
protocole de morte encefalica, em cuidades paliativos, pacientes que apresentarem dades incompletos e
responsaveis que nac assinarem o TCLE, bem come os participantes maicres de 7 anos que ndo assinarem
o TALE.

* Tamanho da Amostra:

O tamanho da amostra foi calculade considerando a prevaléncia de desnutrigﬁu no ambiente hospitalar de

27.5 %, conforme estwdo brasileire realizado em um Hospital de S3o Luis do

Enderago: Rua Raul Pompéda, 144

Balrre: Pompsia CEP: 05.025-010
UF: 3P Municiplo:  SAD PAULD
Talefona:  |11)3465-2654 E-mall: cosp@saccamio-sp.or

Pigirea 04 e 00
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Maranhdo que aplicou as curvas da OMS para classificagdo do estado nutricional (SILVA et al., 2022) &
também pelo dimensionamento de internagdes do hospital onde serd realizada a pesquisa. Portanto,
considerando 5% de nivel de significincia e um acréscimo de 20% para possiveis perdas de seguimento e
ajustes na anilise astatistica, o tamanho amostral estimado foi de 209 pacientes. O caloulo amostral foi
realizado com o apoic de um estatistico, utilizando a calculadora online OpenEpi, disponivel em:

http:ifwww. ocpenepi.comiMenuw/OE_Menu. htm.

* Abordagem do participante:
O participantss efou responsaveis serio contatados via contato telefinico.

* Andlise de dados:

Todos os dados serfo analisados estatisticaments por meio do programa estatistico Stata 148, As varidveis
categdricas serdo apresentadas por frequéncia e porcentagem, as numéricas com distribuigio nomal por
meio de média e desvio padrdo e as numéricas sem distribuigic normal por mediana e intervalo interquartil.
Para a verificagio da normalidade das variveis numéricas, serd usado o teste Keolmogoerov-Smimav, analise
de histogramas e graficos box-plot. As curvas de sobrevida de Kaplan-Meier serio estratificadas de acordo
com a classiﬁcaqﬁu do riseo nutricional (Baixo, médic e alto risco- Strong Kids) e estado nutricional
(magreza acentuada. magreza, eutrofia, risco de sobrepeso, cbesidade- OMS 2008/2007), & o teste log-rank
zerad utilizade para testar a significincia das diferencas de sobrevivéncia. Para selecionar as varidveis de
ajuste ou confundideras para a regressio de Cox sera utilizado o Direct Acydlic Graph (DAG) atraves do
programa DAGitty®. O DAG codifica relag;aﬁes causais entre variaweis e permite identificar um conjunto
minimo de varidveis de ajuste necessario a fim de se estudar a associacdo entre o estado nutricicnal &
desfechos clinicos. As analises de regress3o de Cox serio realizadas para avaliar os riscos relativos de
mortalidade entre pacientes com o risco nutricional e diagnostico de desnutrigén obtido pelas curvas da

OMS. A significincia estatistica serd afixada em 0.05 em todas as analises.

* Desfecho Primario:

Criangas em risco nutricional elevade ou com desnutrig.ﬁo terdo maior probabilidade de desfechos clinicos
adversos, como maior mortalidade e complicagdes. Pacientes com melhor estado nutricional cu intervengdo
nutricional precoce terio menor tempo de internagdo & menores taxas de complicagdes. Os achados

poderdc contribuir para o desenvelvimento de

ENderago: RUS Rall Pompes, 144

Balmro: Pompala CEP: 05.025-010
UF: 5P Municiplo: SAD PAULD
Telstone: |[11)3285-2654 E-mall: coepEsaocamlio-5p.br
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protocclos de avaliagdo nutricional precoce e intervengdo nutricional mais rigorosa. visando melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes pedistricos cardiolagicos em UTI.

* Desfecho Secundario:
Os pesquisadores ndo apresentaram desfecha secundario.

" Hawera usc de fontes secundarias de dados:

Trata-se de um estudo lengitudinal, retrospectivo. a ser realizado por meio da coleta de dados des
prontudrios de um banco de dados do Servigo de Mutrigio onde serfo coletados dados do momento da
admissdo e posteriomente do desfecho clinico de pacienies internados no periodo de janeire 2021 a janeiro
de 2024,

* O instrumento utilizado para a coleta dos dados da admissido e do desfecheo de cada paciente sera o
prontuaric eletrénico e o bance de dades do Semvigo de Nutrigﬁu do Hospital Carlos Macieira (Hospital de

Alta Complexidade de S3o Luis Maranh3o).

" As informag:ﬁes serdo armazenadas em uma planilha elaberada pela pesquisadera ne programa
Microsoft® Excel 2010. Serdo caletados os resultados da triagem nutricional realizada pela STRONG KIDS
e o diagndstico nutricional feito pelas curvas da Organizagdc Mundial da Saude. Outras variaveis de
interesse no estude serdo: Género e ldade: A amostra sera caracierizada em género masculino e femining e
a idade coletada em meses. As criangas com idade gestacional menor gque 37 semanas terdo sua idade
atual corrigida até 24 meses (calculo: |dade corrigida = idade cronolégica - semanas que faltaram para
completar as 40 semanas de gravidez) conforme usado por CALMON et al., 2021. Exames bioquimico: para
analise da presenga de inflamagdo sera coletado o exame de proteina C reativa (PCR) com ponio de corte
entre 0,5mgiL/;0,5mg/L, conforme usado por SILVA et al., 2022 Diagnastico médico: O diagndstico sera
coletado coma dadao clinico, sendo os tipos de cardiopatias categorizadas em acianogénicas e cianogénicas
[SILVA et al., 2022).Para avaliag.in de gravidade dos pacientes, sera utilizado o escore Pediatric Index of
Mortality (PIM 2}. O calculo do escore é realizado peles medicos da unidade. Os resultados serdo
estratificades em PIM 2. acima cu abaixo de % (PIM 2 6 & PIM 2 = ), considerando-se pacientes com
miaior gravidade, agueles com FPIM 2 > 6% . conforme proposto por COSTA et al., 2018 Serdo colstados o
uso de inotropicas, bem com sedatives semelhante ao proposte por ISHAQUE et al., 2021. Via de
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alimentag3o e sintomas gastrointestinais: serdo coletados dados das vias de alimentagio dos pacientes seja
ela oral, enteral (seja sonda nasegasirica, orogasirica cu pos pilorica, bem come o uso de gasirostomia ou
jejuncstomia), parenteral ou dieta zero, no dliimo caso o motivo de nio estar se alimentando. Alem disso,
=erd registrado a presenca ou auséncia de complicagies gastrointestinais coma vdmitos, residuo gastrico,
diarréia e constipagio conforme proposto por ISHAQUE et al, 2021 Suporte ventilatéric: Serdo coletados
dados referentes ao suporte ventilatdrio dos pacientes seja ele espontanec (ar ambiente), uso de mascaras
de oxigénio, cateteres de oxigénio, traqueostomias, assim come uso de ventilagdo mecdnica. Tempo de
internagdo: Para avaliagio do tempo de internagdo, serd considerado a diferenga em dias da admissdo e da
alta. Esta variavel sera estratificada em prolongada (tempoe de internagdo ; 7 dias) e ndo prolongada (tempao
de internagdo 7 dias) conforme o proposto por Costa et al 2018, Alta Hospitalar: A causa da alta serd
considerada per melhora clinica cu obito conforme proposic por Costa et al 2018.0s dades antropométricos
registrados no banco do servigo de nutrigdo sdo realizados por nutricionistas treinados e as aferigies
seguem um protocolo institucional. Os menores de 2 ancs sdo pesados em balanga digital infantil, sendo
despidos, colocados sentados ou deitados no centro do prato da balanga, de modo que o peso fique
distribuido. Apds estabilizac3o do valor do peso & efetuada a leitura com a crianga ainda na balanga
anctado imediatamente o valor na cademeta da crianga, ou se nao dispuser, anotado onde for conveniente.
Em caso de impossibilidade de aferigio da crianga diretamente na balanga & feito a pesagem da crianga
com a mae e depois feito o pesc da mae sozinha para posteriormente ser descontado, o resultado € o peso
da crianga (FAGUNDES et al., 2011).

* Propde dispensa do TALE: criangas menores de 7 anos.
* Nio havera retengdo de amostras para armazenamento em banco.

* Cronograma: o inicio da coleta de dados do prontuaric e tabulagio esta previsto para janeiro de 2025 A
data da defesa da dissenagdo esta prevista para margo de 2025,

* Tipo de orgamento:

Foi apresentado o orgamento financeiro no total de RS 7.105,00 que sera custeado pela pesquisadera
Simone Mayane Mendes dos Santos.

Enderego:  Rua Raul Pompeia, 144
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Caria de responsabilidade do pesquisador para pesquisa com prontuario devidamentie assinada.

- Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos devidamente assinada.

- Termao de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE).

- Terma de Assentimento Livre & Esclarecide (TALE).

- Declaragio de anuéncia devidamente assinada pela diretora administrativa da escola de sadde piblica.

- Declaragdo devidamente assinada e carimbada do diretor geral do HCM (Hospital Dr. Carlos Macigira).

Recomendagdes:

Vide Campo ;Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes;.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pesquisadoras apresentaram as respostas as pendéncias em documento a parte (carta resposta) e
encaminharam uma versio com as alteragies. Deste modo, apos andlise do projeto de pesquisa e
discussdo em plenaria, as pendéncias foram atendidas. Deste modo, apos analise do projeto de pesquisa e

discussdo em plenaria, as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugio CNS n® 4668/12, Para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesquisadar:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b} elaborar & apresentar o relatdrio final:

) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualguer momento;

d) manter em arguive, sob sua guarda, per um periodo de 5 (cinco) anes apos o términe da pesquisa, os
seus dados, em arquive fisico ou digital;

&) encaminhar o= resultados para publicagdo. com os devidos créditos aos pesquizadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto;

) justificar perante o CEP inlem.lpgécl do projeto ou a n3o public:ar;.&u dos resultados, quando pertinente.

ENderago: RUS Rall Pompes, 144
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2433194 pdf 20:18:48
TCLE / Termmos de | justificativadispensadetale2911.docx 29/11/2024 | Simone Mayane Aceito
Assentimento / 20:13:40 [Mendes dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Qutros cartaresposta2911.pdf 259{11/2024 | Simone Mayane Aceito

20:03:55 |Mendes dos Santos
Projeto Detalhado / | projetoajustado2911.docx 29/11/2024 | Simone Mayane Aceito
Brochura 20:02:32 |Mendes dos Santos
Investigador
TCLE / Termos de | taleajustado2911.docx 29/11/2024 | Simone Mayane Aceito
Assentimento / 20:01:22 |[Mendes dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronogramaajustado2911.docx 29{11/2024 |Simone Mayane Aceito
20:00:05 |Mendes dos Santos
Outros cartarespostacoepassinado_pdf 01/11/2024 | Simone Mayane Aceito
22:07:12 |Mendes dos Santos
Orcamento declaracaodecustosmodificadaassinado.| 01/11/2024 | Simone Mayane Aceito
pdf 22:06:40 [Mendes dos Santos
Outros declaracaogestonnstituicaocoparticipant | 01/11/2024 |Simone Mayane Aceito
e.pdf 21:47:50 [Mendes dos Santos
TCLE/Temmos de |tcleresponsavelmodificado.docx 01/11/2024 |Simone Mayane Aceito
Assentimento / 21:42:30 [Mendes dos Santos
Justificativa de
Ausénci
Declaracao de declaracaodeanuenciasesma.pdf 04/10/2024 | Simone Mayane Aceito
concordancia 20:30:36 | Mendes dos Santos
Declaragao de CARTADERESPONSABILIDADEDOPE | 04/10/2024 |Simone Mayane Aceito
|Pesquisadores SQUISADOR.docx 20:21:50 |Mendes dos Santos
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 04/10/2024 | Simone Mayane Aceito
19:57:16 | Mendes dos Santos

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Enderego: Rua Raul Pompéia 144

Bairro: Pompsia

CEP: 05.025010

UF: 5P Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2485-2654

E-mail: coep@saocamilo-sp.or
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SAC PAULO, 11 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Adriana Garcia Peloggia de Castro
(Coordenador{a))
Enderego: Rua Rau Pompeaia 144
Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: 5P Municipio: SAO PAULC
Telefone: (11)3485-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.or
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ANEXO 4- SUBMISSAO DO ARTIGO

EE

Equipe Editorial <basecientifica@acervomais.com.br> S S O~
Para: Vocé Sab, 21/06/2025 16:43

Simone Mayane Mendes dos Santos,
Agradecemos a submissdo do trabalho "Avaliacdo do risco e estado nutricional e seu impacto no desfecho
clinico de pacientes de uma unidade de terapia intensiva cardioldgica pediatrica de Sédo Luis — Maranhao" para a

revista Revista Eletrdnica Acervo Saude.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administracao do sistema, disponivel em:

URL da submissao: https://acervomais.com.br/index.php/saude/authorDashboard/submission/21202

Login: simonemayane
Em caso de duvidas, entre em contato pelo WhatsApp 11 93211 8000.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Equipe Editorial



