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TRANSTORNOS GASTROINTESTINAIS
NA UTI PEDIATRICA

Neste conteldo iremos abordar:

1- Transtornos gastrointestinais infantis;

2- Desnutricao na crianca hospitalizada;

3- Importancia da nutricao enteral precoce;,

4- Utilizacao de dietas oligoméricas em criangas.

TRANSTORNOS GASTROINTESTINAIS
INFANTIS

O paciente pediatrico que se encontra
internado na UTI pediatrica pode apresentar
diferentes alteracbes em relacao ao gasto
energético, o que inclui alteragdes do
metabolismo dos macronutrientes, além do
aumento da lipolise e protedlise, hiper ou
hipoglicemia, dislipidemia e perda da massa
e desnutricao.’

Os transtornos gastrointestinais na crianga
hospitalizada podem ser variados e podem ser,
tanto a causa da internagdo, como também
podem acontecer em decorréncia do periodo
em que a crianga se encontra hospitalizada.

Exemplo disso € um estudo que examinou as reagdes adversas a medicamentos em pediatria
administrados durante o periodo de hospitalizagdo, através de uma revisao
sistematica 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 farmacos.?

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

A diarreia é definida como a eliminacado subita de fezes com conteudo liquido acima do
normal, ainda ocorrendo um aumento no numero de evacuagoes.®

Principalmente quando ocorre de forma cronica, a diarreia pode desencadear quadros como a

desidratagao e a desnutricdo - que podem impactar de forma negativa no
crescimento pondero-estatural e intelectual da crianca - além de aumentar o risco de
infecgbes sistémicas, tempo de hospitalizacdo e mortalidade.34
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Alguns dos fatores que podem causar diarreia em pacientes internados na UTI sdo a
utilizacdo de antibidticos (pois alteram a microbiota intestinal), infeccao enteropatogénica
e resposta fisioldgica alterada;®

Outro transtorno gastrointestinal comum é a distensao abdominal, que pode ser
causada pela utilizacao de antiacidos e/ou antibidticos, além de infusdo muito rapida e uso de
formulas hiperténicas e/ou com alto teor de gorduras. ¢

DESNUTRIGAO NA CRIANGA HOSPITALIZADA
4 I
ESTIMA-SE QUE ENTRE

Conforme mencionado anteriormente, a
presenca de transtornos gastrointestinais pode

levar a desnutricdo do paciente internado na 24% E 70% DAS CRIANCAS
UTI Pediatrica.
INTERNADAS SEJAM ATINGIDAS
O quadro de desnutrigdo pode desencadear PELA DESNUTRI(;AO
uma série de desfechos desfavordveis ao
paciente, tais como: 78
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MAIOR TEMPO DE PREJUIZO Nf\ AUMENTO DA MAIOR RISCO DE
INTERNAGCAO CICATRIZAGAO MORBIMORTALIDADE INFECGOES
MAIOR TEMPO DE PERMANENCIA EM FUNCIONAMENTO DO SISTEMA
VENTILAGAO MECANICA IMUNE PREJUDICADO

E importante lembrar que por diferentes fatores, o paciente, mesmo que eutréfico na admissao

hospitalar, apresenta risco de perda de peso e mesmo de desnutricao durante seu periodo de
internagao na UTI.’

Alguns destes fatores sao®
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REAGAO ADVERSA A INADEQUAGAO PREJUIZO AOS PROCESSOS DE
MEDICAMENTOS DO CONSUMO DEGLUTIGAO, DIGESTAO, ABSORGAO OU
ALIMENTAR EXCREGAO
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IMPORTANCIA DA NUTRIGAO ENTERAL PRECOCE

Sabe-se que uma terapia intensiva bem-sucedida esta intimamente relacionada ao rapido
diagndstico, bem como da rapida decisao sobre as intervencdes necessarias. Da mesma forma, uma
adequada terapia nutricional precoce se faz necessaria para qualquer individuo internado na UTl e
torna-se ainda mais essencial em pacientes pediatricos.

Isso porque a infancia é caracterizada como um periodo de intenso crescimento, no qual os efeitos
do nao-cumprimento das necessidades nutricionais aparecem de forma mais grave e rapida e podem
impactar no desenvolvimento fisico e mental.®

Além disso, criangas hospitalizadas apresentam um maior risco nutricional (quando comparada a
criangas ndo-hospitalizadas), em decorréncia das alteragdes no metabolismo, desencadeadas pelo.::::
estresse, 0 que resultam em um aumento na taxa metabolica basal e do catabolismo proteico.® :
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Assim, a terapia nutricional (enteral ou parenteral) deve ser iniciada o quanto antes e implementada
a partir da adequada avaliagdo nutricional do paciente, com o objetivo de reduzir possiveis desfechos
negativos da desnutrigao®

Uma terapia nutricional adequada para o paciente de UTI
pediatrica pode contribuir com a preservagao da mucosa
intestinal, com efeitos na imunidade local e sistémica,

resultando em menor risco de complicagoes graves,
infecgao e redugao no tempo de internagao.’

A alimentacao via enteral pode ser considerada quando a crianga apresentar as seguintes condic¢oes: '°
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e Pacientes com necessidades metabdlicas alteradas;
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Casos de erros inatos do metabolismo;

inadequado ou perda ponderal significativa;

Casos de comprometimento neurolégico;

@ Dificuldade ou incapacidade de alimentar-se por via oral, com ganho de peso
(P
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df\S Casos nos quais ha alto risco de broncoaspiragao.

As diretrizes elaboradas pela American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
recomendam que a nutricdo enteral (NE) deve ser iniciada de 24 a 48 horas, se o tubo digestivo
estiver viavel e se 0 paciente se apresentar hemodinamicamente estavel. °

Tao importante quanto o inicio precoce da nutricdo enteral, € a escolha da formula que sera

utilizada. Para isso, deve-se considerar 0s seguintes aspectos:® M:
k\\ " Lf“:k\


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
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IDADE GASTO ENERGICO CONDIGOES CAPACIDADE
METABOLICAS DIGESTIVA E
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OFERTA DE MINERAIS E NECESSIDADES NUTRICIONAIS,
ELETROLITOS CONSIDERANDO DOENGA E CRESCIMENTO

De acordo com a selegdo de critérios acima, a formula determinada podera ser polimérica ou
oligomérica, dependendo da hidrdlise de seus componentes, sendo:'

POLIMERICA OLIGOMERICA

Formula na qual os nutrientes se Formula na qual as proteinas encontram-se

apresentam de forma intacta, havendo a hidrolisadas, como os oligopeptideos, ou
necessidade de digestéo antes da absorgao. pre-digeridas.

UTILIZAGAO DE DIETAS OLIGOMERICAS EM CRIANCAS

Estudos apontam que formulas enterais oligoméricas podem ser melhor digeridas
quando comparadas a férmulas poliméricas, o que contribui para melhorar a tolerancia, bem como
a entrega de nutrientes, principalmente em criangas com problemas gastrointestinais com
alteracdes na absorcéao e digestdo.™

Assim, esse tipo de formula pode trazer os seguintes beneficios ao paciente pediatrico critico: 2
— Melhora no tempo de esvaziamento gastrico;

Aumento na digestdo e absorcao de peptideos bioativos;

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

( ‘ Os triglicerideos de cadeia média (TCM) sao absorvidos diretamente
“ ) na circulagao portal e transformados em energia;

— Pode ser adequada para os disturbios do TGI, como: diminuicdo da
motilidade, digestao e absorc¢ao.
((€ee BB
Além disso, um estudo feito com criancas internadas na UTI, que visou comparar os efeitos
da administracao de féormula enteral polimérica x formula enteral oligomérica com 100%
de soro do leite hidrolisado, bem como a evolugdo desses pacientes. Como resultado, os
pesquisadores apontaram que a formula oligomérica resultou em: 2

aumento residual gastrico, como: distensdo energéticas (média de 2,6 dias versus 5,3
abdominal, nauseas, vomitos e hematémese. dias com a dieta polimérica).

e Reducédo na duracdo da sepse.



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

Outro estudo utilizou Peptamen® Junior, formula oligomérica com 100% de soro do leite
hidrolisado com o objetivo de avaliar a tolerancia gastrointestinal em 136 criangcas com doengas
complexas. Os pesquisadores verificaram que o uso desse tipo de férmula foi bem tolerado pelos
pacientes da amostra, havendo ainda uma melhora no indice de Massa Corpérea (IMC) em 88,3%
das criangas.™

Por fim, os estudos indicam que a utilizagao de formulas que contenham proteinas do soro
do leite, quando comparadas a formulas que utilizam a caseina como fonte proteica, apresenta
algumas vantagens, tais como:'®

Acelera o esvaziamento Resulta em melhor Auxilia na recuperagao
gastrico digestdo e absorgao da vilosidade intestinal.

Dessa forma, nota-se que a utilizagao de formulas oligoméricas ajuda a evitar ou reverter de forma
mais rapida a desnutricao, bem como auxiliam no controle de transtornos gastrointestinais do

paciente pediatrico, tais como a diarreia e a intolerancia gastrica.
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NAO CONTEM GLUTEN

NOTA IMPORTANTE: Acreditamos que a amamentag¢do é a melhor opg¢do para a nutrigdo de lactentes, pois o leite materno fornece uma dieta balanceada e protegéo
contra doengas para o NOTA IMPORTANTE: Acreditamos que a amamentagédo é a melhor opgdo para a nutri¢gdo de lactentes, pois o leite materno fornece uma dieta
balanceada e protegdo contra doengas para o bebé, sendo superior quando comparado aos seus substitutos. Apoiamos totalmente a recomendagdo da Organizagédo
Mundial da Saide de amamentagdo exclusiva até o 6° més de vida, seguida pela introdugdo de alimentos complementares nutricionalmente adequados juntamente
com a continuidade da amamentagdo até os 2 anos de idade ou mais. A gestante e a nutriz devem ter uma alimentagdo adequada durante a gestagédo e a
amamentagéo, para apoiar uma gravidez sauddvel e preparar e manter a lactagdo. N6s também reconhecemos que o aleitamento materno nem sempre é uma opg¢éo
vidvel, em especial devido a certas condigdes médicas. Recomendamos que profissionais de satde informem os pais sobre as vantagens da amamentagdo. Caso os
pais optem por ndo amamentar, eles devem receber orienta¢des sobre as instrugdes de preparo de substitutos do leite materno, bem como dos prejuizos causados a
satde do lactente pelo uso desnecessédrio ou inadequado de alimentos artificiais. Profissionais de saide devem informar que esta decisdo pode ser dificil de ser
revertida, e que a introdugédo da alimentagéo parcial com mamadeira, o uso de bicos e de chupetas reduzird o fornecimento de leite materno. Os pais devem considerar
as implicagdes sociais e econdmicas do uso de férmulas infantis. Férmulas infantis e alimentos complementares devem ser sempre preparados, usados e
armazenados de acordo com as instrugdes do rétulo, a fim de evitar riscos & satde do bebé. Férmulas infantis para necessidades dietoterdpicas especificas devem ser
utilizadas sob supervisdo médica, apds a consideragdo de todas as opgdes de alimentagédo, incluindo a amamentagdo. Seu uso continuado deve ser avaliado pelo
profissional de salde considerando o progresso do bebé. E importante que a familia tenha uma alimentagédo equilibrada e que se respeitem os habitos educativos e

culturais para a realizagdo de €scolhas alimentares saudédveis. Como bebés crescem em ritmos diferentes, profissionais de salide devem orientar sobre o momento
apropriado para iniciar a alimentag¢do complementar.

Em conformidade com a Lei 11.265/06 e regulamentagdes subsequentes; e com o Cddigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno da OMS
(Resolugdo WHA 34:22, maio de 1981)."
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