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Resumo: Introducdo: Avaliagdo do estado nutricional de criangas e adolescentes admitidos em Unidades
de Terapia Intensiva Pediétrica se faz necessaria. A pratica permite o diagnéstico e direciona o
suporte nutricional. Pacientes com comprometimento do estado nutricional podem apresentar
piores desfechos nestas unidades. Objetivo: Avaliar associagdo do estado nutricional com 0s
desfechos de pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva Pediédtrica. De forma
secundaria comparar caracteristicas e gravidade de admissdo entre as categorias de estado
nutricional. Métodos. Estudo de coorte retrospectivo. Foram incluidos pacientes admitidos em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica no periodo de 3 anos. Para classificacdo do estado
nutricional foi calculado o escore-z do indice de massa corpora para ldade, com base nas curvas
da Organizacdo Mundial de Salde 2006 e 2007 conforme faixa etaria. Os pacientes foram
distribuidos em trés categorias de estado nutricional, conforme sua classificacdo individual.
Variaveis clinicas e demogréficas de admisséo e de gravidade foram consideradas. Os desfechos
avaliados foram: mortalidade, necessidade de ventilacdo mecanica, tempo de internacdo e
sindrome da disfuncdo de multiplos érgdos. Resultados. Foram incluidas, 1407 admissdes no
periodo de 3 anos. Quanto a distribuicdo de categorias de estado nutricional, tivemos 956 (68,5)
em “peso adequado”, 228 (16,2) de excesso de peso e 223 (15,8) de “baixo peso”. A categoria de
“baixo peso” apresentou associacdo com os desfechos: mortalidade (p 0,01), necessidade de
ventilacdo mecanica (p 0,02) e tempo de internacdo prolongado (p 0,01). Estes, também
apresentavam maior gravidade na admissdo. Em andlise descritiva de mortalidade observamos
gue os extremos de estado nutricional (obesidade grave e magreza acentuada) apresentavam
maior prevaléncia de mortalidade em relacdo as demais classificagfes. Conclusdo: Observamos
piores desfechos em pacientes com baixo peso e da mesma forma maior gravidade de admisséo.
A distribuicdo de mortalidade foi maior nos extremos de inadequagdo do estado nutricional.
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