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Introducédo: Em pacientes pediatricos graves, a avaliacdo do risco nutricional €
desafiadora e apresenta limitagBes, devido as dificuldades de manipulacéo,
obtencdo de dados prévios a internacao e alteracées dos fluidos corporais. A
impedancia bioelétrica (BIA) € um método que tem se mostrado promissor para
avaliacdo do risco nutricional. Os desafios para realizar a BIA e aplicar
adequadamente o seu protocolo, especialmente em condi¢cdes de doenca, sao
pouco relatados.

Objetivos: Verificar a viabilidade de aplicar a BIA em pacientes pediatricos
graves admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

Método: Estudo observacional prospectivo, realizado em UTIP brasileira, entre
outubro de 2016 e marco de 2018. Foram incluidos pacientes de ambos o0s
sexos, de 1 més a <18 anos. Pacientes que evoluiram para 6bito nas primeiras
72 horas ou alta nas primeiras 24 horas, queimados e com contraindicacdo
para BIA (pinos de metal, implante de dispositivos cardiacos, amputacédo e/ou
ma-formacdo de membros) foram excluidos. Foram coletados dados clinicos e
demograficos na admissdo. Realizou-se teste de Mann-Whitney e Qui-
Quadrado para analisar a diferenca entre pacientes que realizaram ou nao a
BIA. Considerou-se significativo p<0,05.

Resultados: Dos 474 pacientes elegiveis, 380 (80,2%) foram recrutados e 86
(18,1%) foram incluidos. Foram considerados como perdas 294 pacientes,
sendo a impossibilidade de aplicar a BIA responsavel por 197 (67%) desse
total. Ao avaliar somente as razbes que inviabilizaram a realizagdo da BIA,
observou-se que 43,6% (n=86) dos pacientes estavam em isolamento de
contato, 42,6% (n=84) possuiam acesso nas maos e/ou pés, 7,6% (n=15)
estavam com pés/maos enfaixados, 4,1% (n=8) estavam agitados e 2,0% (n=4)
apresentavam instabilidade hemodinamica. Em comparagao aos pacientes que
nao realizaram a BIA (n=197), os pacientes que realizaram a BIA (n=86)
apresentaram maior mediana de idade (6 anos, intervalo interquartil [IQR] 1,0 —
10,0 vs. 0 anos, 0,0 — 5,0; p<0,001), maior prevaléncia de admissédo por motivo
cirtrgico (48,8% vs. 26,5%; p<0,001), e menor tempo de internacdo na UTIP (2
dias, IQR 2,0 — 5,0 vs. 4 dias, IQR 2,0 — 9,0; p<0,012).

Discusséo: Foram observadas barreiras para a realizagdo da BIA nos
pacientes pediatricos graves, principalmente nos pacientes clinicos, nos mais
novos, em isolamento de contato ou com acesso periférico nas maos e pés. A
elaboracdo e validacdo de protocolos alternativos da BIA, que considerem as
diferentes necessidades da populacdo avaliada, poderiam melhorar a sua
utilizagéo e torna-la viavel na pratica clinica.



