INDICE DE MASSA CORPORAL, PROTEINA C REATIVA E ALBUMINA NA

Rl  AVALIACAO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
(INCA CANCER EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DE
UM CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO DO RIO DE JANEIRO 4T
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Uma abordagem nutricional adequada em pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) requer uma avaliacao
nutricional criteriosa. Porém, nao ha consenso sobre o melhor método de i 0,0 -
avaliacdo nutricional de pacientes pediatricos em cuidados intensivos. R | R o
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Verificar a influéncia do estado nutricional segundo o indicador
antropométrico, concentracoes séricas de Proteina C Reativa (PCR) e
albumina na admissao nos desfechos tempo de internacao (Tl) e tempo de
ventilacao mecanica (TVM) de criancas e adolescentes internados na UTIP oot s =
de um Centro de Tratamento Oncoldgico do Rio de Janeiro. S wm

Figura 1 - Curvas de Kaplan-Meier da associa¢do entre o IMC (indice de Massa corporal), concentracdes séricas de PCR (Proteina C Reativa) e
albumina, como Tl (tempo de internagao) e TVM (tempo ventilagao mecanica) em criangas com cancer na UTIP (Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica).
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MATERIAIS E METODOS Tabela 1: Distribuicao de Escore z de IMC, concentracoes séricas de
PCR e Albumina naadmissao segundo tempo de internacao.
e Tipodeestudo:longitudinal, observacional, retrospectivo. Variaveis (n) Tempo de internacio o
e Populacao/Amostra: Todas as criancas e adolescentes admitidos na UTIP L i dies | e 331 g
aolongodoanode 2013.
Escore Z de IMC (n=54) -0,16 [-1-0,5] 0,32[-0,25- |-0,12[-0,99-| 0,61[-0,74- | 0,392
' L, o ] .. . . 1,26] 0,73] 1,56]
e Critériosdeelegibilidade: Diagnosticode neoplasia maligna; Concentracdes séricas 2,98[0,23- | 2,32[0,32- | 852[3,04- | 557[1,65- | 0,249
ldade entre 1 e 18 anos; de PCR (mg/dL; n=53) 11,32] 11,15 15,4] 13,51]
TI>72h; L
. o Concentracoes séricasde | 3,4 [3-3,7] 2,9 (2,65 - 3,4[2,9 - 3,2 (2,95 - 0,926
Em TNE durante ainternacao na UTIP. albumina (g/dL; n=46) 3.75] 3 55] 3 35]

e Avaliacao antropométrica:

Os pontos de corte adotados para classificacao pelo IMC foram:

e abaixodoadequado (baixo peso erisco nutricional) <-1 DP escore z;
 adequado>-1le<+1DPescorez;

IMC: indice de massa corporal; PCR: Proteina C reativa.

Tabela 2: Distribuicao de Escore z de IMC, concentracoes séricas de
PCR e Albumina naadmissao segundo tempo de ventilacao mecanica.

e acimado adequado >+]1DP escorez. Variaveis (n) Tempo de Ventilagdo Mecanica p
<5 dias 6<10 dias 11=<20 dias >20 dias

’ Avallagao quimica Escore Z de IMC (n=54) -0,13 [-0,87 | 0,09 [-0,62 - 0,68 [-0,21- | 0,04 [-1,55- | 0,629
Concentragoes Valores de referéncia Diagnostico o -0,92] 0,45] 1,15] 1,22]

shrieae Concentracoes séricas de 2,98[0,64- | 2,94[0,39 - 6,18 [1,26- | 5,59[1,86- | 0,716
PCR (mg/dL; n= 53) 11,15] 13,22] 11,55] 14,1]

Albumina Inferior 3,2 g/dL Inadequado Concentragdes séricasde | 3,5[3,15- | 3[2,7-3,3] 3,45[3,3- | 3,05[2,68- | 0,051
albumina (g/dL; n=46) 3,7] 4,13] 3,38]

PCR Acima 2,0 g/dL Inadequado

IMC: indice de massa corporal; PCR: Proteina Creativa.

« Analise estatistica: CONCLUSAO

A comparacao de medianas das variaveis continuas relacionadas ao Tle o ,
TVM foram avaliadas por meio dos testes n3o paramétricos Mann- Diante da falta de associacao entre IMC, PCR e albumina com os

Whitney e Kruskal Wallis. A curva de Kaplan-Meier avaliou a influéncia do desfechos clinicos demonstrada nesta casuistica, acredita-se que

Indice Massa Corporal (IMC), PCR e albumina sobre o Tl e TVM. O valor de  OUtros mfétodos de avAaIiac;éo nutricional, CENTED avaliagdo da
significancia adotado foi de p<0,05. composicao corporal, o angulo de fase e a avaliacao subjetiva global,

devam ser estudados em criancas e adolescentes com cancer em UTIP,
a fim de identificar o método mais adequado para ser utilizado nesta

RESULTADOS populacio.

* Foram selecionados 54 pacientes, mediana de idade de 8,02 (2,35-12,79)
anos. A frequéncia de IMC abaixo e acima do adequado foi 23,5% (n=12) e REFERENCIAS

BECHARD, L. J. et al. Nutritional Status Based on Body Mass Index Is Associated With Morbidity and Mortality in Mechanically Ventilated Critically lll Children in

29,4% (n=15), res pectivamente. the PICU. Critical Care Medicine, 16 mar. 2016.

o O pe rcentu al d e Cria ngas com conce ntra gées Sé rlcas de PCR >2 mg/d L e fﬁiz,dzpﬁ;dllja,t:sl\\lflglii ;;?5;:12’2:’i;gﬁﬁfgation between nutritional status and outcomes in critically-ill pediatric patients — a systematic review.
3 I bu m i na <3’ 2 g/d I_ fOi d e 64,8% (n=35) e 40'7% (n =22) . I::IIEI:?cIaEI, :r;gl;l_:jlsg-gljiszlsL:Ié3l\j4§ir::1g(;nlgog;ed “Nutrition” Indicators Do Not Predict Outcome in the Critically Ill: A Systematic Review. Nutrition in
e Os critérios utilizados para a avaliacao nutricional na UTIP (IMC,
concentracoes séricas de PCR e albumina) nao estiveram associados aos

desfechosclinicos Tle TVM (p>0,05).
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