
Neste conteúdo iremos abordar:

1- Transtornos gastrointestinais infantis;
2- Desnutrição na criança hospitalizada;
3- Importância da nutrição enteral precoce;
4- Utilização de dietas oligoméricas em crianças.

TRANSTORNOS GASTROINTESTINAIS 
NA UTI PEDIÁTRICA

Os transtornos gastrointestinais na criança 
hospitalizada podem ser variados e podem ser, 
tanto a causa da internação, como também 
podem acontecer em decorrência do período 
em que a criança se encontra hospitalizada.

Exemplo disso é um estudo que examinou as reações adversas a medicamentos em pediatria 
administrados durante o período de hospitalização, através de uma revisão 
sistemática de estudos prospectivos. Como resultados, os autores demonstraram 
que o sistema gastrointestinal, juntamente com o sistema nervoso central, foram os 
sistemas mais afetados pelo uso de fármacos.2

Dessa forma, a seguir serão abordados alguns dos quadros gastrointestinais que podem 
ser encontrados em pacientes internados na UTI pediátrica:

A diarreia é definida como a eliminação súbita de fezes com conteúdo líquido acima do 
normal, ainda ocorrendo um aumento no número de evacuações.3

Principalmente quando ocorre de forma crônica, a diarreia pode desencadear quadros como a 
desidratação e a desnutrição – que podem impactar de forma negativa no 
crescimento pondero-estatural e intelectual da criança – além de aumentar o risco de 
infecções sistêmicas, tempo de hospitalização e mortalidade.3,4

TRANSTORNOS GASTROINTESTINAIS 
INFANTIS

O paciente pediátrico que se encontra 
internado na UTI pediátrica pode apresentar 
diferentes alterações em relação ao gasto 
energético, o que inclui alterações do 
metabolismo dos macronutrientes, além do 
aumento da lipólise e proteólise, hiper ou 
hipoglicemia, dislipidemia e perda da massa 
e desnutrição.1



Conforme mencionado anteriormente, a 
presença de transtornos gastrointestinais pode 
levar à desnutrição do paciente internado na 
UTI Pediátrica. 

ESTIMA-SE QUE ENTRE

24% E 70% DAS CRIANÇAS

INTERNADAS SEJAM ATINGIDAS 

PELA DESNUTRIÇÃO

Alguns dos fatores que podem causar diarreia em pacientes internados na UTI são a 
utilização de antibióticos (pois alteram a microbiota intestinal), infecção enteropatogênica 
e resposta fisiológica alterada;5

Outro transtorno gastrointestinal comum é a distensão abdominal, que pode ser 
causada pela utilização de antiácidos e/ou antibióticos, além de infusão muito rápida e uso de 
fórmulas hipertônicas e/ou com alto teor de gorduras. 6

DESNUTRIÇÃO NA CRIANÇA HOSPITALIZADA

MAIOR TEMPO DE 
INTERNAÇÃO

REAÇÃO ADVERSA A 
MEDICAMENTOS

INADEQUAÇÃO 
DO CONSUMO 
ALIMENTAR

PREJUÍZO AOS PROCESSOS DE 
DEGLUTIÇÃO, DIGESTÃO, ABSORÇÃO OU 

EXCREÇÃO

MAIOR TEMPO DE PERMANÊNCIA EM 
VENTILAÇÃO MECÂNICA

FUNCIONAMENTO DO SISTEMA 
IMUNE PREJUDICADO

PREJUÍZO NA 
CICATRIZAÇÃO

MAIOR RISCO DE 
INFECÇÕES

AUMENTO DA 
MORBIMORTALIDADE

 É importante lembrar que por diferentes fatores, o paciente, mesmo que eutrófico na admissão 
hospitalar, apresenta risco de perda de peso e mesmo de desnutrição durante seu período de 
internação na UTI.7

Alguns destes fatores são:8

  O quadro de desnutrição pode desencadear 
uma série de desfechos desfavoráveis ao 
paciente, tais como: 7,8
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Riscado



IMPORTÂNCIA DA NUTRIÇÃO ENTERAL PRECOCE

 Sabe-se que uma terapia intensiva bem-sucedida está intimamente relacionada ao rápido 
diagnóstico, bem como da rápida decisão sobre as intervenções necessárias. Da mesma forma, uma 
adequada terapia nutricional precoce se faz necessária para qualquer indivíduo internado na UTI e 
torna-se ainda mais essencial em pacientes pediátricos.

Isso porque a infância é caracterizada como um período de intenso crescimento, no qual os efeitos 
do não-cumprimento das necessidades nutricionais aparecem de forma mais grave e rápida e podem 
impactar no desenvolvimento físico e mental.8

Além disso, crianças hospitalizadas apresentam um maior risco nutricional (quando comparada a 
crianças não-hospitalizadas), em decorrência das alterações no metabolismo, desencadeadas pelo 
estresse, o que resultam em um aumento na taxa metabólica basal e do catabolismo proteico.8

Assim, a terapia nutricional (enteral ou parenteral) deve ser iniciada o quanto antes e implementada 
a partir da adequada avaliação nutricional do paciente, com o objetivo de reduzir possíveis desfechos 
negativos da desnutrição.8

A alimentação via enteral pode ser considerada quando a criança apresentar as seguintes condições: 10

Pacientes com necessidades metabólicas alteradas;

Casos de erros inatos do metabolismo;

Dificuldade ou incapacidade de alimentar-se por via oral, com ganho de peso 
inadequado ou perda ponderal significativa;

Casos de comprometimento neurológico;

Casos nos quais há alto risco de broncoaspiração.

As diretrizes elaboradas pela American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) 
recomendam que a nutrição enteral (NE) deve ser iniciada de 24 a 48 horas, se o tubo digestivo 
estiver viável e se o paciente se apresentar hemodinamicamente estável. 9

Tão importante quanto o início precoce da nutrição enteral, é a escolha da fórmula que será 
utilizada. Para isso, deve-se considerar os seguintes aspectos:8

Uma terapia nutricional adequada para o paciente de UTI 
pediátrica pode contribuir com a preservação da mucosa 
intestinal, com efeitos na imunidade local e sistêmica, 
resultando em menor risco de complicações graves, 
infecção e redução no tempo de internação.9

https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/pediatria/desafios-nutricionais-no-paciente-pediatrico-oncologia-paciente
https://www.avantenestle.com.br/educacao-a-distancia/pediatria/situacoes-criticas/terapia-nutricional-enteral-pediatrica-e-seus


IDADE

OFERTA DE MINERAIS E 
ELETRÓLITOS

NECESSIDADES NUTRICIONAIS, 
CONSIDERANDO DOENÇA E CRESCIMENTO

GASTO ENÉRGICO CAPACIDADE 
DIGESTIVA E 
ABSORTIVA

CONDIÇÕES 
METABÓLICAS

De acordo com a seleção de critérios acima, a fórmula determinada poderá ser polimérica ou 
oligomérica, dependendo da hidrólise de seus componentes, sendo:11

POLIMÉRICA

Fórmula na qual os nutrientes se 
apresentam de forma intacta, havendo a 
necessidade de digestão antes da absorção.

OLIGOMÉRICA 

Fórmula na qual as proteínas encontram-se 
hidrolisadas, como os oligopeptídeos, ou 
pré-digeridas.

UTILIZAÇÃO DE DIETAS OLIGOMÉRICAS EM CRIANÇAS
Estudos apontam que fórmulas enterais oligoméricas podem ser melhor digeridas 

quando comparadas a fórmulas poliméricas, o que contribui para melhorar a tolerância, bem como 
a entrega de nutrientes, principalmente em crianças com problemas gastrointestinais com 
alterações na absorção e digestão.12 

Assim, esse tipo de fórmula pode trazer os seguintes benefícios ao paciente pediátrico crítico: 13

Melhora no tempo de esvaziamento gástrico;

Aumento na digestão e absorção de peptídeos bioativos;

Recuperação da mucosa intestinal, contribuindo para melhora em 
quadros de diarreia;

Os triglicerídeos de cadeia média (TCM) são absorvidos diretamente 
na circulação portal e transformados em energia;

Pode ser adequada para os distúrbios do TGI, como: diminuição da 
motilidade, digestão e absorção. 

Além disso, um estudo feito com crianças internadas na UTI, que visou comparar os efeitos 
da administração de fórmula enteral polimérica x fórmula enteral oligomérica com 100% 
de soro do leite hidrolisado, bem como a evolução desses pacientes. Como resultado, os 
pesquisadores apontaram que a fórmula oligomérica resultou em: 12

• Menor tempo para atingir as necessidades

energéticas (média de 2,6 dias versus 5,3

dias com a dieta polimérica).

• Menos interrupções da dieta causadas por

aumento residual gástrico, como: distensão

abdominal, náuseas, vômitos e hematêmese.

• Redução na duração da sepse.

https://www.avantenestle.com.br/conteudo-cientifico/pediatria/formula-oligomeric


Acelera o esvaziamento 
gástrico 

Outro estudo utilizou Peptamen® Junior, fórmula oligomérica com 100% de soro do leite 
hidrolisado com o objetivo de avaliar a tolerância gastrointestinal em 136 crianças com doenças 
complexas. Os pesquisadores verificaram que o uso desse tipo de fórmula foi bem tolerado pelos 
pacientes da amostra, havendo ainda uma melhora no Índice de Massa Corpórea (IMC) em 88,3% 
das crianças.14

Por fim, os estudos indicam que a utilização de fórmulas que contenham proteínas do soro 
do leite, quando comparadas a fórmulas que utilizam a caseína como fonte proteica, apresenta 
algumas vantagens, tais como:13

Resulta em melhor 
digestão e absorção 

Auxilia na recuperação 
da vilosidade intestinal.

NOTA IMPORTANTE:  Acreditamos que a amamentação é a melhor  opção para a nutr ição de lactentes ,  pois  o le i te  materno fornece uma dieta balanceada e proteção 
contra doenças para o      NOTA IMPORTANTE:  Acreditamos que a amamentação é a melhor  opção para a nutr ição de lactentes ,  pois  o le i te  materno fornece uma dieta 
balanceada e proteção contra doenças para o bebê,  sendo super ior  quando comparado aos seus subst i tutos.  Apoiamos totalmente a recomendação da Organização 
Mundial  da Saúde de amamentação exclusiva até o 6º mês de v ida ,  seguida pela introdução de a l imentos complementares nutr ic ionalmente adequados juntamente 
com a cont inuidade da amamentação até os 2 anos de idade ou mais.  A gestante e  a  nutr iz  devem ter  uma al imentação adequada durante a gestação e a 
amamentação,  para apoiar  uma gravidez saudável  e  preparar  e  manter  a  lactação.  Nós também reconhecemos que o a le i tamento materno nem sempre é uma opção 
v iável ,  em especia l  devido a certas condições médicas.  Recomendamos que prof issionais de saúde informem os pais  sobre as vantagens da amamentação.  Caso os 
pais  optem por  não amamentar ,  e les devem receber  or ientações sobre as instruções de preparo de subst i tutos do le i te  materno,  bem como dos preju ízos causados à 
saúde do lactente pelo uso desnecessár io ou inadequado de a l imentos art i f ic ia is .  Prof issionais de saúde devem informar que esta decisão pode ser  d i f íc i l  de ser  
revert ida ,  e  que a introdução da a l imentação parcia l  com mamadeira ,  o  uso de bicos e de chupetas reduzirá o fornecimento de le i te  materno.  Os pais  devem considerar  
as impl icações socia is  e  econômicas do uso de fórmulas infant is .  Fórmulas infant is  e  a l imentos complementares devem ser  sempre preparados,  usados e 
armazenados de acordo com as instruções do rótulo ,  a  f im de evi tar  r iscos à saúde do bebê.  Fórmulas infant is  para necessidades dietoterápicas específ icas devem ser  
ut i l izadas sob superv isão médica,  após a consideração de todas as opções de a l imentação,  inclu indo a amamentação.  Seu uso cont inuado deve ser  aval iado pelo 
prof issional  de saúde considerando o progresso do bebê.  É importante que a famí l ia  tenha uma al imentação equi l ibrada e que se respeitem os hábitos educat ivos e 
culturais  para a real ização de  escolhas a l imentares saudáveis .  Como bebês crescem em r i tmos diferentes ,  prof issionais de saúde devem or ientar  sobre o momento
apropr iado para in ic iar  a  a l imentação complementar .

Em conformidade com a Lei  11.265/06 e regulamentações subsequentes;  e  com o Código Internacional  de Comercia l ização dos Subst i tutos do Lei te  Materno da OMS 
(Resolução WHA 34:22,  maio de 1981) . ”

Dessa forma, nota-se que a utilização de fórmulas oligoméricas ajuda a evitar ou reverter de forma 

mais rápida a desnutrição, bem como auxiliam no controle de transtornos gastrointestinais do 

paciente pediátrico, tais como a diarreia e a intolerância gástrica.

NÃO CONTÊM GLÚTEN 
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