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Introdução: A oferta de terapia nutricional (TN) adequada é fundamental nos 
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), sendo que a falha em 
alcançar as metas energética e proteica pode estar associada a desfechos clínicos 
desfavoráveis.  
Objetivos: Avaliar os fatores associados a alcançar as metas de energia e proteína 
nos primeiros 4 dias de internação na UTIP.  
Método: Estudo de coorte prospectivo multicêntrico, realizado em 7 UTIPs 
brasileiras, com pacientes entre 1 mês e 18 anos de idade, admitidos entre 
março/2018 e abril/2019. Pacientes que evoluíram com alta ou óbito nas primeiras 
72 horas de internação ou que receberam TN via oral foram excluídos. Dados 
demográficos e antropométricos foram coletados na admissão, e clínicos e de TN 
nos primeiros 4 dias de internação. A meta de energia foi definida como alcançar 
80% da necessidade energética (calculada pela fórmula de Schofield, sem fator 
injúria). A meta de proteína foi definida como alcançar 80% de 1,5 g/kg/dia. Foi 
realizada Regressão Logística ajustada para sexo e idade, calculado Odds ratio 
(OR) e p<0,05 foi considerado significativo.  
Resultados: Foram incluídos 280 pacientes (idade mediana de 12,6 meses; 61% 
masculino; 77% admitidos por motivos clínicos; 42% com desnutrição/risco 
nutricional, baseado no índice de massa corporal-para-idade <-1 escore-z). A 
mediana de tempo para início da TN foi de 26 horas, 74% iniciaram a TN nas 
primeiras 48 horas, 9% receberam agentes pró-motilidade e 49% agentes 
supressores de ácido gástrico. Nos primeiros 4 dias de internação na UTIP, 60% 
dos pacientes alcançaram a meta de energia e 56% a meta de proteína. O início 
precoce da TN (<48 horas) (OR 0,10; p<0,001) e sobrecarga de fluídos (balanço 
hídrico >+20 mL/kg/dia) (OR 0,58; p=0,037) estiveram associados a alcançar a meta 
de energia. Ao mesmo tempo que estar desnutrido ou em risco nutricional na 
admissão da UTIP (OR 0,53; p=0,017), início precoce da TN (<48 horas) (OR 0,15; 
p<0,001) e uso de agentes pró-motilidade (OR 0,25; p=0,006) estiveram associados 
a alcançar a meta de proteína. Em contrapartida, os fatores associados à não 
alcançar as metas de energia e proteína foram o maior tempo para início da TN 
(energia: OR 1,06; p<0,001; proteína: OR 1,06; p<0,001) e mais dias em jejum 
(energia: OR 5,85; p<0,001; proteína: OR 4,99; p<0,001).  
Discussão: O início precoce da TN, menos dias em jejum e uso de medicamentos 
pró-motilidade podem auxiliar no alcance das metas de energia e proteína nos 
primeiros 4 dias de internação na UTIP. A implementação de protocolos de TN, 
abordando essas questões, pode facilitar o início precoce e o avanço constante da 



TN na UTIP, e garantir a oferta das metas de macronutrientes na fase aguda da 
doença crítica. 
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