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1. Introducéo

No Brasil, a prevaléncia da desnutricao nas criancas hospitalizadas vem sendo estudada, de
forma isolada, geralmente nos grandes hospitais, principalmente universitarios, abrangendo
populagdes com doengas variadas.

A identificacdo de fatores de risco nutricional nos pacientes a admissao seleciona aqueles
que necessitam de intervencao nutricional precoce, evitando-se a desnutri¢ao intra-hospitalar
e suas complicagdes. Embora isso possa parecer débvio, a procura por uma sistematizagao
para o diagnostico e avaliacdo nutricional em pacientes internados, buscando a sua
implementagdo enquanto rotina hospitalar, ¢ uma preocupacgao recente.

O estudo da prevaléncia dos desvios nutricionais com as suas caracteristicas e
circunstancias, no paciente hospitalizado, contribui para o seu entendimento ¢ abordagem
nutricional, auxiliando no tratamento de sua doenca, na contencao de custos com o tratamento
de possiveis agravos decorrentes do proprio desvio nutricional € melhorando a qualidade de
sua abordagem clinica como um todo.

Nao foi realizado ainda, até o presente momento, nenhum estudo epidemiologico avaliando
o estado nutricional de criancas internadas, que abrangesse todos os hospitais de Belo
Horizonte. Como estdo as criangas do nosso municipio?

O objetivo deste estudo ¢ realizar avaliacdo nutricional das criangas internadas nos hospitais
de Belo Horizonte no periodo de julho de 2004 a janeiro de 2005, procurando avaliar as
condigdes para realizacao desta avaliacdo, bem como verificar possiveis correlagcdes do estado
nutricional com caracteristicas sdcio-econdmicas dos pacientes.

O estudo foi dividido em duas etapas: na primeira foi realizada revisdo bibliografica do

tema, seguida da versdo preliminar do artigo, baseado nas normas do Jornal de Pediatria.
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2. Revisao de literatura

A vinculacdo do estado nutricional com o desenvolvimento de complicagdes em pacientes
hospitalizados remonta a década de trinta, quando em pds-operados foi notado que 6bito e
complicagdes eram mais comuns naqueles que apresentavam comprometimento nutricional. A
importincia do conhecimento do estado nutricional da populag¢do hospitalar reside no fato de
que a desnutri¢do estd relacionada a complicagdes como: maior nimero de episodios de
infec¢do, prolongamento do tempo de internagdo, aumento da mortalidade e custo hospitalar
mais elevado.

No Brasil, a prevaléncia da desnutricdo nas criancas hospitalizadas também vem sendo
estudada, mas de forma isolada, geralmente nos grandes hospitais, principalmente

universitarios, abrangendo populagdes com doengas variadas.

Um estudo nacional multicéntrico para determinar a incidéncia da desnutri¢do hospitalar
em adultos foi realizado em 1996 (WAITZBERG, CAIAFFA & CORREIA, 2001).

Fizeram parte do estudo 4.000 pacientes a partir de 18 anos de idade, internados em 25
hospitais da rede publica, distribuidos em 12 estados e no Distrito Federal.

Foi utilizada a avaliagdo subjetiva global para a avaliacdo nutricional.

Foram excluidos os leitos pediatricos e obstétricos, além daqueles com pacientes comatosos
sem informantes. A distribuicdo dos leitos seguiu o padrao de distribui¢do nacional, sendo
44,4% estaduais, 26,1% universitarios, 14,4% de instituicdes privadas e 14,1% de hospitais
filantropicos. A idade dos pacientes variou de 18 a 90 anos, com média de 51,3 + 18,0 e
mediana de 52. A prevaléncia de desnutricio foi de 48,1%. Desnutricdo grave foi
diagnosticado em 12,6% dos pacientes pesquisados. A prevaléncia da desnutri¢do foi maior
nas regides norte e nordeste e menor nas regides sul e central. O tempo de internacdo para
pacientes eutroficos foi de 12,9 + 38 dias (mediana de 6 dias), para pacientes moderadamente
desnutridos foi de 23,3 + 73,3 dias (mediana de 9 dias) e para pacientes gravemente
desnutridos foi de 30 + 62,9 dias (mediana de 13 dias).

O indice de desnutri¢do foi influenciado pelo nimero de dias de internagao.

Pacientes avaliados nos primeiros dois dias de internacdo apresentaram indice de 33,2% de
desnutrigdo. Quando avaliados entre 0 3° € o 7° dia apresentaram 44,5%. Quando avaliados
entre o 8° e 0 15° dia apresentaram 51,2% ¢ naqueles com 15 ou mais dias de internagéo, 61%

de desnutrigao.
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Pacientes com indice de massa corporal menor que 18 kg/m” apresentaram permanéncia
hospitalar maior (21,7 + 39 dias) que aqueles com indice de massa corporal maior que 18
kg/m? (12,5 + 27 dias).

Pacientes com idade acima de 60 anos apresentaram maior indice de desnutri¢do (52,8%)
que aqueles abaixo desta faixa etaria (44,7%). Pacientes com cancer apresentaram 66,3% de
desnutri¢do, enquanto que pacientes sem cancer apresentaram 42,9%. Pacientes com infec¢ao
(61,4%) apresentaram maior taxa de desnutricao que aqueles sem infeccao (38,8%).

Foram encontrados como fatores de risco para desnutricdo a idade, a presenga de cancer, a
presenga de infec¢do e o tempo de permanéncia hospitalar.

O estado nutricional também sofreu influéncia do diagndstico do paciente. Pacientes com
doenga autoimune apresentaram pior estado nutricional (70,1%), seguidos por doenca
hematologica e doencga respiratoria.

Avaliando a conduta médica, encontrou-se que 36,3% dos pacientes foram colocados em
jejum pelo tempo médio de 2,6 + 6,8 dias. Suplemento nutricional oral foi utilizado em
apenas 4,0% dos pacientes. O médico foi diretamente responsavel pela prescricao da dieta ou
suplemento oral em 22,9% dos casos. Nutricionistas forneceram o uso de suplemento oral
sem prescricdo médica em 76% dos casos. Nutricdo enteral foi utilizada em 6,1% dos
pacientes e 1,2% dos pacientes recebeu nutrigdo parenteral. Dos 48,9% de pacientes
desnutridos, 10,1% receberam nutricdo enteral. Os estados do sul fizeram maior uso de
nutricdo enteral.

Preocupagdo com o estado nutricional foi identificado em 18,8% dos prontudrios. Peso
corporal a admissdao foi anotado em 15,1% dos prontudrios, e o peso habitual em 14,3%.
Balangas a menos de 50 metros do leito estavam disponiveis em 75% das vezes. A estatura foi
registrada em prontudrio em apenas 20,3% . A albumina sérica foi registrada em 23,5% dos

prontudrios e linfocitos totais em 69%.

No Hospital Infantil Menino Jesus, em Sdo Paulo, foi estudado o estado nutricional de
criangas internadas por todas as causas (ROSENBURG, 1971). O estudo incluiu 2.007
criangas de 0 a 24 meses de idade, internadas no 1° semestre dos anos de 1961 ¢ 1963 e
durante todo o ano de 1969, de forma retrospectiva. A avaliagdo nutricional levou em conta o
peso a admissao, idade e sexo anotados em prontudrio, com a utilizagao do critério de Gomez.
Foram excluidas do estudo criancas prematuras e aquelas com peso ao nascimento inferior a

2.200g.
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No 1° semestre de 1961, o percentual total de criangas desnutridas foi de 74,5%, e de
criangas eutrdficas, de 25,5%. O percentual total de criangas em desnutri¢do grau I (27,8%)
ultrapassou os percentuais de desnutricdo grau II (24,7%) e de desnutricao grau III (24,0%). A
desnutricao grau II predominou na faixa etaria de 6 a 12 meses, enquanto a desnutri¢do grau
III predominou no grupo de 12-18 meses. O percentual total de desnutridos em todos os graus
foi maior no 2° ano de vida.

No 1° semestre de 1963, o percentual total de criangas desnutridas em todos os graus foi de
69,7% contra 30,3% de criangas eutroficas. O percentual total de criancas com desnutri¢do
grau 1 (26,3%) foi maior do que as com desnutricdo grau II (25,5%), e maior do que na
desnutricdo grau III (17,9%). A desnutricdo grau II predominou na faixa etiria dos 6-12
meses, enquanto a desnutricdo grau III predominou na faixa etaria de 12-18 meses. O
percentual total de desnutridos em todos os graus foi maior no 2° ano de vida (73,5%). O
percentual total de criangas desnutridas (69,7%) foi menor do que em 1961.

Em 1969, o percentual total de criangas desnutridas em todos os graus foi de 72,9% contra
27,1% de criangas normais. O percentual total de criangas com desnutri¢do grau I (27,3%) foi
maior do que as com desnutri¢gdo grau II (26,9%) e maior do que em desnutricdo grau III
(18,7%). A desnutri¢do grau Il predominou nos primeiros seis meses (26,3%), enquanto a
desnutricdo grau III predominou entre 6-12 meses (30,3%). O percentual total de criancas
desnutridas (72,9%) foi maior do que em 1963 (69,7%) e menor do que em 1961 (74,5%), ndo
tendo estas diferencas alcangado niveis significativos.

MERRIT & SUSKIND, 1979, avaliaram 190 pacientes entre trés meses ¢ 18 anos de idade
internados no Children’s Hospital Medical Center em Boston, em estudo transversal em um
s6 dia em setembro de 1976. Foram excluidos pacientes menores de trés meses e 0s
internados na unidade psiquiatrica. Dez porcento tinham menos de uma ano de idade, 32%
menos de 6 anos. Na populagdo estudada, 38% estiveram hospitalizadas por mais de sete dias,
20% por mais de duas semanas e 13% por mais de quatro semanas. Sessenta e dois porcento
dos pacientes eram da clinica cirurgica, sendo divididos igualmente entre ortopedia, cirurgia
geral e outros servigos cirurgicos.

Pelo critério de Waterlow, 36% das criangas apresentaram desnutri¢do aguda, sendo que
metade destas, desnutri¢ao grau II ou III.

Apresentaram desnutri¢ao cronica (indice E/I < 95%) 47% das criangas, sendo que 16% a

apresentaram no grau II ou III.
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Dos 117 pacientes com dados disponiveis para peso/estatura e estatura/idade, 45 pacientes
apresentaram desnutricdo protéico-caldrica crénica, 31 na forma aguda e 12 em ambas as
formas.

Em relagdo ao perimetro cefalico, 8% dos pacientes apresentaram valores abaixo de 2
desvio-padrao (DP) para a idade. As patologias que mais se correlacionaram com medida
baixa de perimetro cefalico foram cardiopatia congénita e doenca gastrointestinal congénita.

Dentre as varias doengas, apresentaram-se com maior deplecdo nutricional os pacientes
com fibrose cistica, cardiopatia congénita, e doenga gastrointestinal congénita.

Hospitalizacao prolongada (maior que 14 dias) esteve associada a valores significativamente
mais baixos em todas as medidas antropométricas, exceto para estatura/idade.

Em relacdo aos indices antropométricos, houve correlagdo positiva entre o indice
peso/estatura e circunferéncia do brago, prega cutanea e area muscular do brago, sendo que

nao houve correlagdo com o indice estatura /idade.

Em 1981, ROCHA et al, estudaram criancas internadas, no ano de 1975, no Hospital Geral
de Pediatria do Instituto Materno-Infantil de Pernambuco. Do total de 2.317 admissoes, foram
selecionadas para o estudo todas as criancas na faixa etaria entre 30 dias a 12 anos,
excetuando-se os pacientes portadores de edema nao nutricional.

Foram utilizados para classifica¢do nutricional os critérios de Gomez.

A desnutricdo grau I predominou em todas as faixas etdrias, com maior incidéncia no sexo
masculino.

Do total da amostra, 35,9% foram classificados como normais ¢ 64% desnutridos, sendo
29,4% grau 1, 20,4% grau II e 14,3% grau III. De todos os pacientes desnutridos, apenas
19,5% tinham o diagnostico de desnutri¢do no prontudrio.

Na categoria de particulares, prevaleceu o grupo de ecutroficos (69,4%), ¢ na de
previdencidrios, predominaram também eutroficos, cerca de 55%. A andlise na categoria dos

pacientes ndo-pagantes ficou prejudicada pelo numero reduzido de leitos disponiveis.

FUENTES et al, 1981, avaliaram a populacao hospitalizada nos servigos de Medicina e
Cirurgia do Hospital Calvo Mackenna, no Chile, no dia oito de outubro de 1978. Foram
excluidos os recém nascidos e pacientes prematuros. De 238 pacientes hospitalizados, foram
avaliados 215, sendo que os 23 restantes corresponderam a menores de dois meses,
apresentavam edema de origem cardiovascular ou renal ou eram pacientes com dados

insuficientes. Cinqiienta e quatro por cento das criangas eram menores de dois anos de idade.
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Estavam internados no Servigo de Clinica 155 (72%) pacientes, e no Servigo de Cirurgia 60
(28%). Quanto ao sexo, 113 eram do sexo masculino e 102 do feminino.

Dentre os pacientes internados por motivos clinicos, o diagnostico predominante foi de
infecgdes respiratdrias e enfermidades infecto-contagiosas, que representaram 56,6% do
diagnostico principal, seguido pela cardiopatia (9,6%), doenga oncologica (8,9%), doenca
digestiva (8,3%) e desnutrigdo (4,5%). Dentre os pacientes cirirgicos, 33% internaram por
motivo de emergéncia , 24% por trauma, 20% para cirurgia ortopédica e 12% para cirurgia
reparadora. A média da porcentagem do desvio-padrao para P/I a internagao foi de 82 + 18% ,
diminuindo significativamente no momento do estudo (que correspondeu a média de 13 dias),
para 78+ 16% (p< 0,05). A média da E/I foi de 93 + 12%, aproximando-se do normal, e P/E
apresentou-se levemente diminuido 39 + 16%.

Em 161 pacientes pesados no momento da internagao, utilizou-se a diferenga com o peso
obtido no momento do estudo. Dentro deste grupo, comparando os pacientes internados por
motivos clinicos com os cirirgicos, viu-se que os desnutridos leves aumentaram de 19% para
23%, os desnutridos graves de 26 para 32% , os normais diminuiram de 23 para 19%, e nos
pacientes com P/I elevado houve diminui¢do de 6,8% para 4,8%. Os desnutridos moderados
mantiveram-se quase constantes, por volta de 25%. Dos 62 pacientes que internaram com P/I
maior que 90%, 21 estavam desnutridos no momento da pesquisa, € dos 71 pacientes que
internaram com desnutri¢do, apenas quatro tinham se recuperado.

A distribui¢do dos pacientes internados por motivos clinicos e cirurgicos ndo apresentou
diferen¢a na E/I, mas o P/E baixo (< 90%) encontra-se mais diminuido nos pacientes clinicos
(60%), que nos cirurgicos (30%), sugerindo predominio de desnutri¢do aguda nos pacientes
clinicos. Segundo o critério de Waterlow, 51,2% dos pacientes apresentaram evidéncia de
desnutricao aguda (P/E < 90%), e dentre eles, 15 (10%) apresentaram desnutricdo aguda do
terceiro grau. Apresentaram desnutri¢do cronica (E/I <95%) 60% dos pacientes.

Na distribuicao da medida de albumina de 180 pacientes, houve diferenca estatistica entre
a média da albumina sérica dos pacientes clinicos comparados aos cirurgicos, destacando-se
que 27,7% apresentaram albumina menor que 90% DP. Em relagdo ao tempo de
hospitalizagdo, o encontro de valores de albumina baixa ocorreu em trés por cento dos
pacientes internados por menos de 30 dias e em 26,7% dos internados por mais de um meés

(p<0,001).

No Hospital Universitario de Brasilia, foram estudadas 90 criangas desnutridas com idade

de trés meses a cinco anos, internadas de janeiro de 1979 a junho de 1980. Foi observado que
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ndo houve diferenca quanto a incidéncia da desnutricio em relacdo aos meses do ano
(ALBUQUERQUE et al, 1982). A maioria dos pacientes era de procedéncia urbana (71%). A
forma clinica de marasmo predominou nas criangas de procedéncia urbana e para a forma
kwashiorkor ndo houve diferenca quanto a procedéncia. Nao houve associacdo estatistica
entre sexo e forma clinica da desnutrigao.

Observou-se predominio das formas de desnutricdo grave sobre as formas moderadas e
leves, provavelmente devido ao critério de internacdo adotado, que favoreceu a internagdo dos
desnutridos de terceiro grau.

A diarréia foi encontrada em 34% dos pacientes na ocasido da internacdo, sendo que 48%

deles eram marasmaticos, 19% kwashiorkor, e 13% kwashiorkor-marasmatico.

ALVES et al, 1988 em estudo retrospectivo através de prontudrios médicos no Hospital
Geral de Pernambuco do Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, entre julho de 1985 a
julho de 1986, verificou no grupo de desnutridos hospitalizados o motivo da internagao, a
permanéncia e a mortalidade hospitalar.

Das 7.898 criangas internadas, foram estudados todos os casos que apresentaram
desnutri¢ao de terceiro grau (316 pacientes), de acordo com o critério de Gomez. No grupo de
desnutridos, 53,2% eram do sexo masculino e 46,8% do sexo feminino. A idade variou entre
um meés a 14 anos. A média do tempo de hospitalizagdo foi de 11,3 dias e da mortalidade de
22,5%. Nesse mesmo periodo, para a populagdo infantil geral, internada no mesmo hospital, a
média do tempo de internag@o hospitalar foi de 5,5 dias e a mortalidade de 3,1%. O principal
motivo de interna¢do foi doenca diarréica (45,5%), seguido por infeccdo respiratoria (36,7%).
A forma marasmdtica foi a mais encontrada. Nenhum paciente atravessou o periodo de

hospitaliza¢do sem apresentar intercorréncias.

MOURA, 1990, realizou revisao de prontuarios de criangas internadas no Hospital da Santa
Casa de Misericordia do Para, no periodo de primeiro de janeiro de 1984 a 31 de dezembro de
1988.

Fizeram parte do estudo pacientes de dois meses e 16 dias a 60 meses de idade. Foram
excluidas as criangas com edema ndo devido a desnutrigdo, bem como aquelas com
cardiopatia congénita grave, paralisia cerebral, neoplasia, sindrome de Down, e os menores de
seis meses com peso ao nascimento inferior a 2.500g.

Para a classificagdo do estado nutricional foi utilizado o critério de Gomez e utilizada a

mediana dos pesos da tabela de Marcondes et al.
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Apresentaram desnutrigdo 91,6% das criangas estudadas, com a seguinte distribuicao:
39,3% grau III, 30,2% grau II e 22,1% grau 1. Os eutroficos corresponderam a 8% dos
pacientes. Em relacdo ao sexo, 38,6% dos meninos e 40,2% das meninas apresentaram
desnutricdo protéico-caldrica grau III. A faixa etaria que apresentou os maiores indices de
desnutri¢ao foi a das criangas abaixo de seis meses, com 47,6% de desnutricdo grau III. O
nimero de criancas com marasmo (102) foi quase igual ao de kwashiorkor-marasmatico (95).
Dos pacientes desnutridos grau III menores de seis meses, 46,7% apresentaram kwashiorkor-
marasmo.

A mortalidade da populagdo estudada foi de 6,7% e entre os desnutridos graves, a

mortalidade foi de 11,3%.

O estado nutricional de 46 criangas admitidas na Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatrico da Escola Paulista de Medicina no periodo de setembro de 1990 a janeiro de 1991,
foi avaliado por estudo prospectivo (LEITE, ISATUGO SAWAKI & FISBERG, 1993).

A idade das criancas que participaram do estudo variou de trés a 175 meses, sendo 22 do
sexo masculino e 24 do sexo feminino, 44 caucasianos e dois negrdides. O tempo de
internacdo variou de um a 50 dias. Em relagdo a doenga, 21 estavam com doenga
cardioldgica, dez com doenga cirurgica neuroldgica, cinco com doenca pneumoldgica e dez
com outros diagnosticos.

Foi encontrado 65% de desnutri¢do de acordo com o critério de Waterlow. A prevaléncia
da desnutri¢dao nos pacientes com doenga cardiologica foi de 80%, nos neurocirtargicos foi de
70%, nos com doenca pneumologica foi de 80% e de 16% nas outras doengas. Nas criangas
com cardiopatia, predominou a forma cronica de desnutrigao, afetando 42% das criancas.

O critério de Gomez foi utilizado para a avaliacdo das criangas com idade abaixo de cinco
anos, encontrando-se 70% de desnutridos.

Do total de 30 pacientes desnutridos, seis foram ao Obito; enquanto que no grupo das 16
criangas eutréficas, duas.

A incidéncia de infec¢do nosocomial na populacgdo total estudada foi de 24%, sendo que,

entre os desnutridos cronicos, a incidéncia foi de 42%.

Foi realizado estudo transversal descritivo no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (FAGUNDES et al, 1995). Foram incluidos no estudo 112
pacientes, sendo 82 adultos e 31 criangas. Entre as criangas, 21 eram do sexo masculino e 10

do sexo feminino, com idade média de 3,7 anos.
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Pela classificagdo de Gomez, encontrou-se 58,1% de criancas com déficit de peso/idade
(P/T), sendo 41,9% com desnutricdo grau I, 16,2% com desnutricdo grau II e nenhuma com
desnutri¢ao grau III.

Utilizando-se a classificagao de Waterlow, observou-se 12% de desnutri¢ao cronica.

Comparando-se as medidas antropométricas das criangas internadas com as medidas do
National Center of Health and Statistics (NCHS), observou-se que 45,1% das criangas
apresentaram déficit de peso ou de altura em relacdo a idade, abaixo do percentil dez, foram
consideradas desnutridas € com atraso no crescimento. Do total das criangas, 87,1%
apresentaram peso em relagdo a idade e 74,2% apresentaram altura em relagdo a idade, abaixo
da média da populacao eutrofica. Apresentaram déficit de peso para altura abaixo do percentil
dez, 25,8% das criancas, e déficit abaixo da média do NCHS, 77,7% das criancas.

Nao foi encontrada crianga com obesidade ou sobrepeso.

HENDRICKS KM, et al, 1995, estudaram a prevaléncia da desnutri¢ao protéico-caldrica no
Children’s Hospital, em Boston, em estudo transversal de um dia, em setembro de 1992.
Foram coletados dados de 268 (98%) pacientes. Destes, 50,4% eram do sexo masculino;
62,7% de cor branca e 10,8% de cor negra. A maioria das admissdes (74%) foram por
doencas cronicas; 17% por doencas agudas e 9% eletivas. A média de permanéncia hospitalar
foi de quatro dias.

Foi possivel pesar 230 pacientes. Dentre eles, 16% estavam abaixo do percentil cinco para
idade, 23% estavam entre o sexto € o 24° percentil, 54% estavam entre o 25° € 0 94° percentil
e 7% estavam acima do 95° percentil.

Obteve-se a altura de 214 pacientes. Destes, 23% estavam abaixo do 5° percentil para a
idade, 18% entre o 6° e 0 24° percentil e 53% entre o 25° e 94° percentil, e 6% acima do 95°
percentil.

Comparando a prevaléncia da desnutricdo aguda protéico-calorica com estudo realizado em
1992, com a prevaléncia no ano de 1976, observa-se uma diminui¢ao, as custas da diminui¢ao
na prevaléncia da desnutricdo grave e moderada. A prevaléncia da forma leve de desnutri¢do
aguda permaneceu praticamente a mesma. Ja a prevaléncia da desnutri¢do cronica também
diminuiu comparando-se os dois anos, as custas da diminui¢do na prevaléncia do nanismo
moderado.

Quando estratificados por faixa etaria, a maior prevaléncia de desnutricdo aguda ocorreu
nos pacientes menores de dois anos e maiores de 18 anos. Obesidade foi mais comum em

pacientes entre dois e 18 anos. Embora pacientes menores de dois anos tenham apresentado
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maior prevaléncia de desnutrigdo cronica grave, este dado ndo foi estatisticamente
significativo.

Nao houve diferenca na prevaléncia da desnutricdo entre cor, tempo de permanéncia
hospitalar, categoria econdmica (se particular ou ndo), e tipo de clinica (cirurgica ou médica).

Nao houve diferenga na prevaléncia da desnutricdo aguda entre pacientes internados por
doencas cronicas, agudas ou eletivas. Porém, dentre pacientes com desnutri¢do cronica,
aqueles admitidos por doengas cronicas tiveram maior prevaléncia (94%). Nanismo
nutricional foi encontrado em 19 pacientes.

Desnutrigdo grave foi encontrada em 85 pacientes (30%). Dentre eles, 71% dos pacientes da
neonatologia; 59% das subespecialidades médicas; 46% da cirurgia cardiaca; 42% da fibrose
cistica; e 36% da medicina geral.

Pacientes admitidos para cirurgia eletiva, quimioterapia, transplante de medula 6ssea ou
para avaliagdo cardiologica, apresentaram menor prevaléncia de desnutricao grave.

A prevaléncia de obesidade foi de 8%, de eutrofico foi de 60%, de desnutricdo moderada foi

de 17% e de desnutri¢do grave 16%.

CORTES et al, 1995, estudaram a prevaléncia de desnutri¢do em pacientes admitidos no
Hospital de Pediatria do Centro Médico Nacional Século XXI, México, no periodo de julho a
outubro de 1990.

Foram estudadas 450 criangas, sendo 30,2% lactentes, 16,6% pré-escolares, 32% escolares
e 21,0% adolescentes.

Seguindo a classificacio de Waterlow, a freqiiéncia de desnutricdo foi de 72,2% (325
pacientes), com a seguinte distribuicdo: 34,4% aguda, 21,8% cronica agudizada, 16% cronica.
Foi encontrado 4,4% de obesos.

Os lactentes, pré-escolares e escolares tiveram maior porcentagem de desnutricao (86,1%,
58,6% e 65,5% respectivamente), com diferenga estatisticamente significativa.

A desnutricdo aguda foi significativamente maior nos lactentes, pré-escolares e nos
pacientes com neoplasia, infec¢des, insuficiéncia renal aguda e outros. A desnutricdo cronica
foi significativamente maior somente nos lactentes, sem diferenca em relagdo ao tipo de
doenca. A desnutri¢do cronica agudizada foi significativamente mais elevada nos lactentes,
nas doengas infecciosas e na insuficiéncia renal aguda.

A desnutricdo esteve presente nas criangas com neoplasia (73,1%), com infec¢do (87,3%),

com nefropatia cronica (81,2%), com doenca neurologica (72,2%), com diabetes mellitus
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(53,8%), e com doenga hematoldgica (46,2%). Foi encontrada diferenga estatisticamente

significativa somente nas doencas infecciosas e hematologicas.

LEITE et al, 1996, em estudo prospectivo realizado na Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatrico do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo e do Hospital Sao Paulo da
Escola Paulista de Medicina, coletaram dados antropométricos (peso e estatura a admissao) e
laboratoriais (pré-albumina, nitrogénio urinario, balanco nitrogenado e indice creatinina-
altura) das criancas internadas nestes hospitais. Participaram do estudo 11 pacientes, com
idade entre quatro e 12 anos, sendo oito pacientes do sexo masculino e trés do sexo feminino.

Apresentaram desnutricdo a internacdo quatro pacientes, com os seguintes diagnosticos:
dois com meningite, um com trauma craniano ¢ um com sindrome de Guillain Barr¢.

O valor médio do nitrogénio uréico urinario a admissdo foi de 7,5 g/ m” de superficie
corporal. No sétimo dia do estudo, observou-se aumento nos valores de prealbumina sérica e
no balango nitrogenado.

Houve diminuic¢do significativa no valor do indice creatinina-altura durante a internacao.

A excreg¢do de uréia nitrogenada pela urina ndo mudou significativamente no segundo

estagio da avaliagdo, revelando que os pacientes mantiveram-se hipercatabolicos.

ROMALDINI et al, 1996, realizaram estudo com o objetivo de avaliar o estado nutricional a
admissdo, de 104 criancas internados na enfermaria de Especialidades Pediatricas do Instituto
da Crianga do Hospital das Clinicas da FMUSP, nos periodos de fevereiro a margo e junho a
julho de 1995. Foram excluidos do estudo pacientes menores de dois meses de idade e aqueles
que apresentavam edema.

Foram do sexo masculino 48 pacientes (46%), com idade média de 5,9 + 4,5 anos (0,2 a
16,5 anos), ¢ mediana de 5,0 anos.

De acordo com os critérios de Waterlow, apresentaram eutrofia 32% dos pacientes,
desnutricdo cronica 32%, desnutricdo aguda 15%, desnutri¢do cronica agudizada 18% e
obesidade 3%. Portanto, entre os pacientes desnutridos, houve predominio de desnutri¢ao
cronica. A admissdo, 40% dos pacientes apresentavam a relagio estatura/idade (E/I) e 17% o
peso/estatura (P/E) abaixo do percentil cinco. Houve maior prevaléncia de desnutricdo nos
pacientes internados nas seguintes especialidades: nutri¢do, gastroenterologia, moléstias

infecciosas e pneumologia.
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MAN et al, 1998, fizeram estudo prospectivo em unidades pediatricas do Royal Victoria
Hospital e Sibanor Mission Hospital, no Gambia, Africa. Avaliaram a relagdo entre peso a
admissao e tipos de doengas. Foram analisados 13.579 prontuarios. Em todas as doencas, a
taxa de mortalidade aumentou com a diminuicdo do peso a admissdo, com excecdo da

bronquiolite.

KAC et al, 2000, realizaram estudo prospectivo de avaliagdo nutricional em criangas
internadas no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira, no Rio de Janeiro.

Foram avaliadas 456 criancas de baixo nivel socioeconomico, com idade abaixo de dez
anos, internadas durante o ano de 1997, na condi¢ao de primeira internagao hospitalar. Foram
excluidos pacientes com diagndstico de cancer, leucemia, SIDA, nefropatia e outras doengas
cronicas. A variagdo dos indices de avaliacdo nutricional pelo escore-Z foram para E/I de —5
a+3; P/Ede—4a+5;eP/Ide—-5a+5.

Das 456 criangas estudadas, 59% eram do sexo masculino € 41% do sexo feminino.

A admissio, a prevaléncia de marasmo, kwashiorkor e baixo peso foi respectivamente de :
17,1%; 10,7% e 20,4%. A prevaléncia de marasmo foi maior entre as criangas menores de 5,9
anos.

A prevaléncia de baixa estatura/idade entre as meninas teve a tendéncia de diminuir com a
idade, o que ndo ocorreu com os meninos. A prevaléncia de baixo peso/estatura ndo teve
diferenca estatistica entre as faixas etdrias. Quando a média do escore-Z foi comparado entre
os dois sexos, por categoria etaria, observou-se que 0os meninos apresentaram valores
discretamente maiores que as meninas, com valores estatisticamente significativos somente na
faixa etaria de dois a cinco anos.

Maior tempo de permanéncia hospitalar foi fator de risco importante para desnutri¢do.

Em relacdo as medidas antropométricas a admissao, criancas admitidas com emagrecimento
ou baixo peso foram menos propensas a perder mais peso que criangas nao desnutridas.

Emagrecimento a admissao foi fator protetor contra a ocorréncia de maior perda de peso.
Este achado pode ser explicado em parte pelo fato de que criancas desnutridas a admissdo tém
menor reserva corporal para ser depletada, além de chamarem a atencdo para receber

abordagem nutricional adequada pelo fato de apresentarem pior condigao.

DURAN & RAMOS, 2001, em estudo prospectivo, avaliaram criangas com idade menor

de seis anos internadas no periodo entre primeiro de novembro de 1995 e 31 de junho de 1996
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no Hospital General de Nifos “Dr. Pedro de Elizalde”, na Argentina. Nao fizeram parte do
estudo criangas internadas no setor de cuidados intensivos e no setor de imunologia.

Fizeram parte do estudo 661 pacientes, dos quais 56% do sexo masculino e 85% eram
lactentes.

Foi encontrado analfabetismo em sete por cento das maes e 22% dos pais. Doze por cento
dos pais estavam desempregados e 17% exerciam algum tipo de trabalho instavel. Em relagao
ao numero de habitantes por quarto nas residéncias das familias do paciente, foram
encontradas 59% de familias com mais de dois habitantes por quarto e 23% de familias com
mais de quatro habitantes por quarto. De acordo com o indice de nivel sécio econdmico, a
populacdo estudada distribuiu-se da seguinte forma: muito baixo 8%; baixo 27%; médio baixo
28,4%; médio 28,2%; médio alto 6,2 % e alto 2,2%.

A maioria dos pacientes era proveniente da Grande Buenos Aires e 11% residiam na
cidade de Buenos Aires.

A i1dade materna entre 20 e 40 anos correspondeu a 80% das maes. Dentre elas, 17%
tinham menos de 20 anos e 2,5% tinham mais de 40 anos. Em relagdo ao peso ao nascer dos
pacientes, a freqiiéncia de valores inferiores a 2.500g foi de 6,6%.

Considerando como ponto de corte o valor de -2 DP (desvio padrio), foi observado que
estavam abaixo desse valor 20,8% dos valores de P/I, 19,2% dos valores de E/I ¢ 9% dos
valores de P/E encontrados. Ao estratificar a andlise de acordo com os grupos etarios, a
freqliéncia dos valores abaixo de -2 DP variou entre 5,4 ¢ 15,9% para P/E (sendo o menor
valor nos abaixo de seis meses de idade, ¢ o maior valor nas criangas de 12 a 24 meses), ¢
variou entre 17,9% e 27,5% para o indicador E/I (sendo o menor valor para as criangas acima
de 24 meses e o maior valor para as criangas abaixo de seis meses).

Houve associagdo estatistica significativa positiva para o indicador P/I e os niveis
socioeconomico, de escolaridade materna e peso ao mnascer. Ocorreu associagdo
estatisticamente negativa com o namero de internagdes prévias. Houve associacdo
estatisticamente positiva entre o indicador E/I e os indices nivel socioecondmico e peso ao
nascer e associacdo estatisticamente negativa com o numero de internagdes prévias. Ja o
indicador P/E associou-se negativamente somente com o numero de internagdes prévias e
com peso ao nascer.

A associacdo entre o indicador P/I e peso ao nascer foi maior no grupo etario dos menores
de seis meses e a associagdo com o numero de internagdes anteriores ocorreu somente nos

maiores de 24 meses de idade.
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A mediana do tempo de internagdo foi de seis dias, sendo que 41% dos pacientes
permaneceram internados por mais de sete dias.

Dentre os pacientes que permaneceram internados por mais de sete dias, 26% tinham
menos de seis meses de idade; 23% entre seis € 12 meses e 41% entre dois e cinco anos de
idade. Os diagnosticos principais corresponderam a: pneumonia (35,8%), gastroenterite
(25,2%), bronquiolite (7,5%) e infec¢do urindria (6,6%). Trinta e seis porcento dos pacientes
jé tinham sido internados em hospital por uma a sete vezes.

Foi encontrado que 42% dos pacientes com permanéncia hospitalar maior que sete dias
apresentaram perda ponderal: em 10,6% dos pacientes houve queda maior que 0,5 desvio
padrdo (DP) e em 22% houve queda maior que 0,25 DP ambos para P/I. Para o indicador P/E
houve queda em 33,3% dos pacientes, sendo que os pacientes com doenga respiratoria foram
os que sofreram maior queda. Comparando-se a perda ponderal durante a internagdo entre os
pacientes internados por doenca respiratéria € os pacientes internados por outros motivos,
observa-se que na doenca respiratoria a perda ¢ maior, com diferenca estatisticamente
significativa.

A variagdo do indicador P/I teve associagdo estatisticamente significativa com a idade do
paciente, assim como com a duracdo da internagao.

A queda no indicador P/E teve associagao estatisticamente significativa com o diagnostico
de bronquiolite e valor de P/E & internag¢do, quando foi utilizada a regressdo linear. Em
relacio a duracdo de internacdo, nenhuma das variaveis incluidas apresentou risco
significativo para a queda ponderal.

Em 70% dos pacientes que apresentaram valor de P/ menor que -2 DP a internacdo e que
permaneceram mais de sete dias internados, foi encontrado aumento ponderal entre 0,1 e 2,7
DP. Os 30% restantes apresentaram queda ponderal entre 0,2 e 0,7 DP, apresentando as
seguintes caracteristicas: diagndstico de pneumonia, mae analfabeta ou com nivel primario
incompleto, nivel socioecondmico baixo ou médio baixo, idade entre trés anos e oito meses de

idade e tempo de internagdo entre nove e 12 dias.

FERREIRA & FRANCA, 2002, em estudo retrospectivo em prontuarios de criancas de
0 a 10 anos que estiveram internadas por mais de 10 dias, na clinica pediatrica no Hospital
Universitario da Universidade de Alagoas, durante o periodo de fevereiro a julho de 2001,
encontraram 52 criangas. Destas, 69,2% foram do sexo masculino ¢ 30,8% do sexo feminino.

Predominou a faixa etaria menor de um ano, com 44,2% do total de casos.
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Na ocasido da internacdo, a prevaléncia da desnutri¢do nestes pacientes foi de 71,2%,
caindo para 69,2% no momento da alta hospitalar. Das 52 criancas estudadas, 29
apresentaram ganho de peso, enquanto a perda de peso durante a internacdo ocorreu em 23
criangas. As criangas que tinham maior grau de déficit nutricional permaneceram internadas

por maior periodo de tempo.

FALBO & ALVES, 2002, realizaram estudo retrospectivo (coleta de dados de prontuarios)
de 99 criangas com idade entre um a 60 meses, desnutridas graves, internadas no Instituto
Materno Infantil de Pernambuco no periodo de maio de 1999 a maio de 2000. Foi observado
que 52,5% dos pacientes eram do sexo masculino, 88,9% tinham idade entre um a seis meses;
59,2% apresentaram peso ao nascer menor que 2.500 g; 46,1%foram pré-termo; 59% das
criancas foram amamentadas por menos de dois meses e 56,8% nao tinha tomado nenhuma
vacina.

Em relacdo ao aspecto de moradia, observou-se que 54,1% das residéncias estavam
localizadas no interior do estado; em 36,1% das residéncias ndo havia agua encanada e
constatou-se auséncia de fossa séptica em 55,5% das moradias.

Em 55,6% das criangas pesquisadas, a diarréia foi motivo da hospitalizacdo e a pneumonia
respondeu por 26,3% dos casos. Evoluiram para o 6bito 34,3% das criangas com diarréia.

Em relacdo as caracteristicas maternas, 60,5% das maes tinham idade entre 19 a 30 anos ¢
20,9% menor que 19 anos. Entre as maes, 63,5% tinham o ensino fundamental incompleto,
seguido por 20,3% sem nenhuma escolaridade.Entre as familias, 86,1% apresentavam renda

familiar menor que dois salarios minimos.

OZTURK et al, 2003, realizaram estudo em criangas acima de um més de vida, internadas
por mais de 24 horas, no Hospital da Faculdade de Medicina da Universidade de Dokuz Eylul,
Turquia, no periodo de maio a julho de 2001. Fizeram parte do estudo 170 pacientes, com
idade média de 5,24 + 5,05 anos. Foi encontrado 116 pacientes eutroficos, que nao
apresentaram diferenca nos dados antropométricos a admissdo e a alta. Os dados
antropométricos foram avaliados através do indice de massa corporal, porcentagens do indice
de massa corporal, valores de P/E, porcentagens do P/E, circunferéncia do braco, prega
cutanea tricipital e porcentagens da prega cutanea tricipital.

Pacientes entre um més e 24 meses apresentaram aumento no indice de massa corporal ao

final da internacdo. Em pacientes entre 7 ¢ 9 anos de idade, a medida da prega cutanea
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triciptal diminuiu. E ndo houve mudanca nas medidas antropométricas nos grupos etarios de 2
a6anose 10a 17 anos.

Desnutri¢do a admissao foi encontrado em 54 pacientes (31,8%), que também apresentaram
medidas antropométricas diminuidas a alta. A maioria dos desnutridos foram classificados
para a forma leve.

Nos desnutridos da faixa etdria entre 2 a 6 anos, a medida da prega cutanea triciptal estava
diminuida na ocasido da alta. Nas outras faixas etarias, ndo houve diferenca entre as medidas
a admissao e a alta.

Nao houve correlagdo entre duragdo do tempo de hospitalizagdo e diferenca entre as

medidas antropométricas a admissao e a alta.

ACEVEDO et al, 2004, realizaram avaliacao do estado nutricional, a admissao, de criangas
abaixo de cinco anos, internadas no Servico de Pediatria do Hospital das Clinicas, no
Paraguai, no periodo de margo a junho de 2003 e no ano de 1997, para comparagao destes
dois periodos.

Encontraram, para o ano de 1997, 506 pacientes abaixo de cinco anos, com 23,5% de
desnutri¢ao. Dentre esses, 39 (7,7%) apresentaram kwashiorkor.

Entre margo e junho de 2003, foram admitidas 305 criancas abaixo de cinco anos: 120 com
marasmo; 22 com kwashiorkor; 24 com marasmo-kwashiorkor ¢ 48 com desnutri¢ao
moderada. A desnutricdo edematosa correspondeu a 21,4% dos desnutridos e a 9,2% de todas
as criancas admitidas. Dentre as 46 criangas com desnutri¢do edematosa, 20 eram do sexo

masculino e a média de idade foi de 14 meses.

ABREU et al, 2004, realizaram estudo de coorte tendo como unidade amostral as criangas
internadas nas unidades de Clinica Pediatrica e Cirurgia Pediatrica do Hospital Geral do
Grajau (HGG), em Sao Paulo, com 132 criancas com idade de zero a 120 meses. Foi realizada
analise da evolucdo nutricional com base na variacdo da relacdo peso/idade em escores Z,
durante o periodo de internagao.

As criancas com idade inferior a 24 meses tiveram maior perda de peso (52,4%) do que
aquelas com idade superior (24,6%).

As criangas com niveis de hemoglobina inferiores a 11 g/dl (56,8%) apresentaram piora na
evolucdo nutricional significantemente maior (2,25 vezes maior do que aquelas cujos niveis

de hemoglobina eram iguais ou superiores a esse valor).
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As criangas que apresentaram infeccdo de via aérea inferior (50,9%) tiveram perda de peso
significantemente maior do que as que nao tiveram (29,9%) previamente a internagdo, sendo
essa chance 2,43 vezes maior.

As criangas, cujas maes estavam desempregadas, apresentaram maior perda de peso (62,5%)
em comparagdo com as criancas cujas maes estavam empregadas (22,5%).

Criangas que moravam em casas com um nimero de moradores superior ou igual a quatro
tiveram maior perda de peso (42,7% de perda de peso) do que aquelas em que o niimero de
moradores da casa era inferior ou igual a trés (22,2%).

Criangas com tempo de internacdo igual ou superior a quatro dias (53,6%) apresentaram
maior perda de peso do que as criangas com tempo de internacdo inferior ou igual a trés dias
(20,6%), com chances 2,41 vezes maiores de agravamento do estado nutricional. Criancas
com idade menor ou igual a 24 meses na interna¢ao apresentaram risco 2,02 vezes maior de
piorar o estado nutricional durante a internacdo quando comparadas com as maiores de 24

meses.

As criangas que apresentaram infeccao de via aérea inferior tiveram risco 2,43 vezes maior
de piorar seu estado nutricional ao longo do processo de internagdo em relagdo aquelas que
nao apresentaram.

O tempo de internacdo superior a trés dias correspondeu a chances 2,41 vezes maiores de
agravamento da condi¢@o nutricional, quando comparado com criangas internadas por periodo

igual ou inferior a trés dias.

O’CONNOR et al, 2004, avaliaram o estado nutricional de criancas acima de 12 meses de
idade através de medidas antropométricas, internadas no periodo de outubro a novembro de
2001, no The Children’s Hospital em Sydney, Australia. Encontraram 245 pacientes, sendo
54% do sexo masculino. Sessenta e sete porcento dos pacientes internaram para a clinica
pediatrica, e o restante para a cirurgia. Foi encontrado sobrepeso em 18% dos pacientes e
obesidade em 4%. O encontro de obesidade abdominal através da medida da circunferéncia da
cintura, foi encontrado em 27% dos pacientes. Foi encontrado P/I < -2,0 escore-Z em 6% dos

pacientes, P/E <-2,0 em 4%, e E/I <-2,0 em 7% dos pacientes.

BERKLEY et al, 2005 realizaram estudo de coorte em hospital no Kénia, na Africa, no

periodo entre abril de 1999 a julho de 2002, para avaliagdo nutricional de todas as criangas
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internadas na faixa etdria entre 12 a 59 meses, utilizando as medidas de peso, altura e
circunferéncia muscular do brago, no total de 8.190 criangas.

Encontraram valores médios de escore-Z para P/E de -1,54; para E/I de -1,59; para P/I de -
2,15; e 13,7 cm para circunferéncia muscular do braco. Desnutrigdo grave (peso/estatura < -3)
esteve presente em 9,2% dos pacientes, kwashiorkor em 9,5%, e 15,6% apresentaram uma ou
ambas as formas de desnutricao.

Desnutri¢do grave foi mais prevalente entre pacientes do sexo masculino, e kwashiorkor foi
mais comum nas meninas, com diferenca estatisticamente significativa. A prevaléncia de

obito hospitalar foi de 4,4% para toda a populagdo estudada.

CARTMELL et al, 2005, realizaram estudo retrospectivo no Hospital Central em Maputo,
Mocgambique. Avaliaram prontudrios de criancas entre seis meses a cinco anos, internadas no
periodo de janeiro a dezembro de 2001 e entre janeiro a dezembro de 1983, com o objetivo de
comparar a prevaléncia de desnutri¢ao nestes dois periodos.

No ano de 2001 foram coletados dados de 558 pacientes. No ano de 1983, de 833 pacientes.
Nos dois periodos, houve predominancia do sexo masculino, com razdo de 1,08:1. A média de
idade foi de 21,7 meses em 2001 , e de 23,8 meses em 1983. A média do tempo de
permanéncia hospitalar foi de 13,1 dias em 2001, e de 14,3 dias em 1983.

Em 2001, 32,9% das criangas apresentaram kwashiorkor; 25,8% apresentaram marasmo e
28,4% apresentaram kwashiorkor-marasmo. Em 1983, 49,3% das criangas apresentaram
kwashiorkor, 16,8% marasmo e 10,6% kwashiorkor-marasmo.

Estatura nao estava disponivel para todos os pacientes.

Em relacdo ao diagndstico secundario, os trés principais, em ordem de maior prevaléncia,
foram: anemia, pneumonia e maldria, em ambos os periodos. Em 2001, houve maior nimero

de casos de tuberculose, diarréia e AIDS.

OLIVEIRA et al, 2005, avaliaram o estado nutricional de crian¢cas com idade entre seis ¢ 36
meses internadas com doengas infecciosas, no periodo de marco de 2001 a dezembro de 2002,
na enfermaria de infectologia pediatrica do Hospital Sdo Paulo, em Sao Paulo. Fizeram parte
do estudo 125 criangas, sendo 53,6% (67) do sexo masculino. A mediana de idade foi de 17
meses, € do tempo de internagdo foi de 10 dias (minimo trés e maximo 120 dias). Quanto ao
estado nutricional a admissdao, 24,8% (31) estavam desnutridas (21 levemente, 8
moderadamente e 2 gravemente) ¢ 10,0% (22) apresentaram sobrepeso ou obesidade (13 com

sobrepeso € 9 obesos).
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A causa da internacdo por doencas agudas ocorreu em 69,6% (87) das criangas, sendo que
os diagnodsticos encontrados foram: 25,9% com broncopneumonias/pneumonias, 24,1% com
doengas infecciosas de pele e 15,5% com meningite/mastoidite. Das criangas internadas por
doengas cronicas, as neuropatias foram as mais prevalentes (31,3%), seguidas da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida com complicagdes agudas (21,9%) e tuberculose (15,6%).

Receberam terapia nutricional 21,6% das criangas, sendo que dessas, 81,5% (22) receberam
terapia nutricional via oral. Apenas quatro criangas receberam nutricdo enteral e uma recebeu
por via parenteral.

As criancas desnutridas foram as que mais realizaram terapia nutricional, mas ndo houve
significancia estatistica entre realizacao de terapia nutricional e melhora do estado nutricional.
As criangas desnutridas permaneceram mais tempo internadas em comparagdo com as

consideradas eutrdficas, com mediana de 12 e de 8,5 dias, respectivamente.

OLIVEIRA et al, 2005, realizaram estudo transversal, retrospectivo, em 343 prontudrios de
criangas de zero a 18 anos, internadas na Enfermaria de Pediatria do Hospital Universitario
Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas, durante o ano de 2001. Foi considerado
para avaliacdo nutricional o peso registrado a admissdo e utilizado o critério de Gomez para
sua classificagao.

A maioria era do sexo masculino (61,2%), e a faixa etaria predominante foi a de zero a um
ano de vida (41,7%). Entre os pacientes, apresentaram algum grau de desnutricdo 61% deles,
pelo critério de Gomez, sendo 13,2% de grau III. Cerca de 85% dos pacientes internaram-se
apenas uma vez, em 2001, 96,8% tiveram alta hospitalar e 3,2% foram ao obito.

Houve maior prevaléncia de desnutri¢do em lactentes (45%), com diminui¢do da freqiiéncia
a medida que aumentou a idade. Na forma grave, dos 45 pacientes desnutridos de grau III, 34
(75,5%) eram menores de um ano de idade.

As causas mais freqlientes de internacdo foram pneumonia e diarréia infecciosa. A
desnutricdo esteve presente em 53,9% dos casos de pneumonia e em 61,1% dos casos de
diarréia infecciosa.

Das 11 criangas que evoluiram para o 6bito, nove tinham algum grau de desnutricao.

PERET-FILHO et al, 2005, avaliaram o estado nutricional dos pacientes internados na
enfermaria geral do Centro Geral de Pediatria da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais, em Belo Horizonte. O estudo foi transversal, no més de setembro de 2003, incluindo

todos os pacientes internados neste periodo, excetuando-se os recém-nascidos, pacientes com
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edema e os impossibilitados de serem pesados, no total de 81 pacientes. Foi utilizado o
critério de Waterlow para a avaliacdo nutricional.

Os lactentes constituiram a maioria dos casos (69,1%). Foi encontrado 58,0% de
desnutri¢do, sendo que dois tercos foram desnutri¢do cronica, enquanto no grupo controle
(pacientes atendidos em pronto-atendimento), 28,9 % eram desnutridos. Quanto maior foi o
tempo de hospitaliza¢gdo, maior foi o indice de desnutrigao.

Entre os 81 pacientes, 87,7% tiveram seu peso anotado a admissdo, e 8,6% sua altura.

Avaliacdo nutricional subjetiva foi encontrado em 21% dos prontuarios dos pacientes.

SARNI et al, 2005, em estudo retrospectivo, avaliou criancas hospitalizadas no periodo
entre janeiro de 1999 a outubro de 2000, no Nucleo de Nutricdo, Alimentacdo e
Desenvolvimento Infantil do Centro de Referéncia de Satde da Mulher, Nutri¢do,
Alimentagdo e Desenvolvimento Infantil da Secretaria de Estado da Saude de Sado Paulo.
Foram selecionados 98 prontudrios de criangas entre zero a cinco anos com escore-Z de peso
para idade < -2 a admissdo hospitalar e auséncia de doenca cronica associada. As criangas
receberam terapia nutricional segundo protocolo da Organizagdo Mundial da Satde para o
tratamento de criancas desnutridas.

Predominou o sexo masculino (58,2%), detectando-se grande propor¢do de alteragdes no
periodo neonatal: baixo peso ao nascer em 49,3%, comprimento ao nascer inferior a 47 cm em
77,8%, prematuridade em 33,8% e intercorréncias poOs-parto imediatas em 25,7% desta
populacdo. Apenas dois pacientes evoluiram para 6bito, ambos ocasionados por sepse. Os
diagnosticos mais freqiientes a admissdo foram pneumonia e doenga diarréica, englobando
cerca de 81,6% das causas de internagdo. A mediana de idade a internagdo foi de 9,8 meses e
a do tempo de internagdo 17 dias.

A admissdo, as medianas para escore-Z P/E, P/ e E/I foram, respectivamente; -2,1 (-3,8;
1,0); -3,22 (-6,8; -2,1); € -2,93 (-8,9 ; -0,5). Nenhuma crianga apresentou edema.

Quando da alta, constatou-se melhora mais evidente do escore-Z P/E (92,2%), seguido pelo
escore-Z P/I (82,7%) e pelo escore-Z E/1 (17,3%). A mediana do ganho de peso foi de 6 g/
Kg/ dia. Houve melhora estatisticamente significativa dos indices de escore-Z para P/E e P/I,
e piora do escore-Z para E/I.

A via inicial mais freqliente de administragdo da dieta foi a oral (88,8%), seguida pelo uso
de sonda nasogdstrica ou pds-pilérica (10,2%). A nutrigdo parenteral foi utilizada inicialmente

em apenas 1% das criancas avaliadas.
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No decorrer da internacdo, o uso de sonda para administracdo da dieta aumentou para 20,4%

e a utilizag@o da nutricdo parenteral para 5,1%.

A revisdo da literatura mostra que a maioria dos estudos realizados em criancas foram
realizados em hospitais de referéncia, principalmente universitarios, ndo sendo encontrado
nenhum estudo mais amplo. Foram utilizados métodos de avaliacdo variados, com
predominancia do critério de Gomez.

Dentre os estudos nacionais, a freqiiéncia da desnutricdo de criangas hospitalizadas variou
entre 24,8% e 91,6% (OLIVEIRA et al, 2005; MOURA, 1990), ¢ dentre os internacionais,
entre 23,5% e 72,2% (ACEVEDO, 2004; CORTES et al, 1995).

Poucos estudos avaliaram a frequéncia de obesidade, sendo  encontrado freqiiéncia de 4 a
8 % (O’CONNOR et al 2004; CORTES et al 1995; HENDRICKS et al 1995).

A maioria dos estudos encontrou correlagdo positiva entre desnutricdo, aumento do tempo
de permanéncia hospitalar e incidéncia de infecgdes.

Houve pouca anotagdo do diagnostico de desnutricdo no prontuario (ROCHA et al, 1981).
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4. Avaliacao Nutricional de Criancas Internadas em Hospitais de Belo

Horizonte: versado preliminar do artigo.

4.1 Resumo

Objetivos: Realizar avaliacdo nutricional de criangas internadas nos hospitais de Belo
Horizonte no periodo de julho de 2004 a janeiro de 2005. Estabelecer associagdes e possiveis
correlacdes do estado nutricional com caracteristicas socio-econdmicas dos pacientes, tipo de
doenca e tempo de permanéncia hospitalar; avaliar as condi¢des hospitalares para realizagao
da avaliacdo nutricional e avaliar nos prontudrios a freqiiéncia da avaliagdo antropométrica.
Metodologia: O estado nutricional foi avaliado pelo escore-Z utilizando a classificagdo da
OMS. Foram aferidos peso e estatura, e preenchido questiondrio com perguntas sobre
condicdes locais para aferi¢do de peso e estatura, tempo de internacgdo, tipo de alimentacao,
uso de polivitaminicos, tipo de doenga e caracteristicas sdcio-economicas de pacientes entre
um més e 12 anos de idade.

Resultados: Participaram do estudo 290 criancas internadas nos hospitais de Belo Horizonte
no periodo de julho de 2004 a janeiro de 2005. Foi encontrado 47,2% de eutroficos; 24,5%
em risco nutricional; 9,7% desnutridos moderados ¢ 9,0% desnutridos graves. Foi encontrado
2,4% de obesos e 7,2% de sobrepesos.

Entre as doencas de base a internagdo, aquelas com maiores indices de desnutricdo pelo
indice escore z para peso/idade e estatura/idade foram: doenca cardioldgica (53,8%, 38,5% ),
doenca renal cronica (28,6%, 28,6%) e doenca neuroldgica (26,7%, 26,7%). Para
peso/estatura foram: doenga oncologica (16,7%), doenca cardiologica (15,4%) e doenga renal
cronica (14,3%).

Em relacdo a faixa etdria, ndo houve diferenca estatisticamente significativa para com o
estado nutricional.

Quanto ao tempo de internacao, a chance de uma crianca internada a pelo menos 14 dias
apresentar escore-Z altura/idade menor que -2 ¢ 8,18 vezes maior do que as internadas até 2
dias.

Em relagdo a alta da enfermaria, a chance de uma crianca que foi transferida para o CTI
apresentar escore-Z estatura/idade menor que -2 € 6,23 vezes maior do que as que receberam
alta hospitalar para o domicilio. Para o escore-Z peso/idade menor que -2, ¢ 10 vezes maior a

do que as que tiveram alta para o domicilio.
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Quanto ao numero de irmaos, a chance de uma crianga internada apresentar escore-Z para
peso/idade menor que -2 quando ela tem pelo menos 3 irmaos ¢ 4,55 vezes maior do que as
que tém 2 irmaos.

Em relacdo a escolaridade, a chance de uma crianga internada apresentar escore-Z para
estatura/idade menor que -2 quando a mae tem até trés anos de escolaridade ¢ 5,10 vezes
maior do que quando a mae tem escolaridade de pelo menos 11 anos.

Tinham disponivel balanga tipo bebé em boas condi¢cdes de uso 57,9% dos pacientes, e
balanca tipo plataforma 80%. Régua antropométrica em boa condi¢do de uso estava
disponivel para 39,3% dos pacientes e estadiometro para 92,4%.

Tiveram o peso aferido e anotado em prontuario no 1° dia de internagdo 92,4% dos
pacientes, e a altura, em 5,9%.

Conclusoes: A freqiiéncia de desnutri¢do foi de 43,2% . Os maiores indices de desnutricao
estavam em criangas com doenca cardiologica. Houve significancia estatistica negativa em
relagdo a nutri¢do e tempo de internacao, transferéncia para o CTI e nimero de irmaos. Houve
significancia estatistica positiva em relagdo a nutricdo e escolaridade materna. A freqiiéncia
de sobrepeso e obesidade foi de 9,6%. A avaliagdo nutricional nos hospitais foi pouco

realizada.

Palavras-chave: transtornos da nutricdo infantil/epidemiologia, transtornos da nutricdo do
lactente/epidemiologia, inquéritos nutricionais, crianca hospitalizada, antropometria, registros

médicos.

4.2 Summary

Objectives: to perform nutritional assessment of children admitted to the hospitals of Belo
Horizonte into the period of July of 2004 to January of 2005. Establish affiliation and possible
correlations of the nutritional state with socioeconomic characteristics from the patients, type
of disease and time of length of hospital stay, access the hospital conditions nutritional
assessment and access the frequency of this assessment realized in this hospitals on the
medical records.

Methodology: The nutritional status was evaluated at Z-score by using the classification from

World Health Organization. Weight and heigh have been measured, and a questionnaire filled
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in with questions about local conditions to perform them, and also informations about length
of hospital stay , type of feed , use of vitamins , type of disease and socioeconomic
characteristics of patients between one month and twelve years old.

Results: 290 children interned on the hospitals of Belo Horizonte participated in the study into
the period of July of 2004 to January of 2005. Were found 47,2% of eutrophy ; 24,5% at
nutritional risk and 9,7% moderate and severe malnutrition. 2,4% of obese and 7,2% of
overweigth were found.

Among the diseases of base on the internal , those with major indexes of malnutrition at Z-
score about weight/age and height/age have been : heart disease (53,8%; 38,5%), chronic
renal disease (28,6%; 28,6%) and neurological disease (26,7%; 26,7%). The indexes for
weight/height have been : cancer disease (16,7%), heart disease (15,4%) and chronic renal
disease (14,3%). In relation to the age group , there was no significant statistical difference
about the nutritional state.

Regarding length of hospital stay , the chance from a child interned for at least 14 days , to
present Z-score for height/age below —2 is 8,18 times the chance from a child interned
between 1 to 2 days.

In relation to discharge from infirmary , the chance from a child who was transferred to the
Intensive Care Unit to present Z-score height/age below -2 is 6,23 times the chance from a
child who is discharged to the domicile. The Z-score for weight/age below —2, is 10 times the
chance from a child with discharge to the domicile.

Regarding number of brothers , the chance from a child interned to present Z-score weight/
age below —2 when she has at least 3 brothers is 4,55 times the chance of when she has two
brothers. In relation to school degree, the chance from a child interned to present Z-score to
heigth/age bellow —2, when the mother is up to 3 years of study is 5,10 times the chance of
when the mother is at least 11 years.

Baby scale in good conditions of use was available for 57,9% patients , and platform scale
for 80%. Ruler in good conditions of use to infant was available for 39,3% patients and for
higher children 92,4%. They had the weight and height measures written in medical record at
the first day of admission 92,4% and 5,9% from the patients respectively.

Conclusions: the frequency of malnutition was 43,2%, among them 18,7% were moderate
or severe. The major indexes of malnutrition were to children with heart diseases. Significant
statistics in relation to the malnutrition and length of hospital stay, mother’s years of study,

transfer to the Intensive Care Unit and number of brothers were found. The frequency of
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overweigth and obesity was of 9,6%. The nutritional evaluation on the hospitals was not much

realized.

Keywords: child nutritional derangement/epidemiology, infant nutritional
derangement/epidemiology, nutritional investigation, hospitalized child, anthropometry,

medical records.
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4.3 Introducéo

Conceitua-se a desnutri¢do hospitalar como aquela diagnosticada durante a internagao.
Pode ser devida a causas externas, ou seja, desencadeada antes da internacdo, podendo ter
relacdo direta com a doenca de base, agravada ou ndo pela desnutricdo com componente
fortemente primario e a desnutricdo que surge apds a admissdo, relacionado também com a
sua doenca, agravada por mas praticas ou auséncia de suporte nutricional adequado.

No Brasil, a prevaléncia da desnutri¢ao nas criangas hospitalizadas vem sendo estudada de
forma isolada, geralmente nos grandes hospitais. A identificacio de fatores de risco
nutricional nos pacientes a admissdo pode selecionar aqueles que necessitam de intervengao
nutricional precoce, evitando-se a desnutricdo intra-hospitalar e suas complicagdes. A
sistematizagdo para o diagnostico e avaliagdo nutricional em pacientes internados buscando a
sua implementacdo enquanto rotina hospitalar, embora importante, ¢ uma preocupagdo
recente.

O estudo da prevaléncia dos desvios nutricionais com as suas caracteristicas e
circunstancias, no paciente hospitalizado, contribui para o seu entendimento ¢ abordagem
nutricional, auxiliando no tratamento de sua doenca, na contencao de custos com o tratamento
de possiveis agravos decorrentes do proprio desvio nutricional e melhorando a qualidade de
sua abordagem clinica.

Nao foi realizado ainda, até o presente momento, nenhum estudo epidemiologico avaliando
o estado nutricional de criancgas internadas, que abrangesse todos os hospitais em Belo

Horizonte.

4.4 Objetivos
O objetivo deste estudo ¢ realizar avaliagdo nutricional das criangas internadas nos hospitais
de Belo Horizonte no periodo de julho de 2004 a janeiro de 2005, procurando avaliar as
condi¢des para realizacdo desta avaliagdo, bem como verificar possiveis correlagcdes do estado

nutricional com caracteristicas socio-econdmicas dos pacientes.

4.5 Populacdo e Metodos

Trata-se de estudo transversal descritivo, em criancas internadas em hospitais de Belo

Horizonte (MQG).
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A lista de hospitais com leitos pediatricos no municipio de Belo Horizonte foi fornecida
pela Secretaria Municipal de Saude com os respectivos nomes e enderecos. Posteriormente foi
obtido o numero de leitos pediatricos através de informagdes obtidas por contato telefonico ou
pessoalmente, nos hospitais incluidos nesta lista, sendo levantados 954 leitos, ja excluidos os
leitos de UTI e bergario.

Os dados foram obtidos em uma Unica visita aos hospitais nos meses de julho de 2004 a

janeiro de 2005, sendo que participaram do estudo 290 criancas (Fig 1).

Total de leitos

954
Leitos vagos Leitos ocupados
455 499
Participaram do Nao participaram
estudo do estudo
290 209
SUS Privado SUS Privado
233 57 159 50

Figura 1 Distribuicdo dos leitos pediatricos, considerando-se ocupacgao, categoria economica e
os utilizados para o estudo, em Belo Horizonte, no periodo de 07/2004 a 01/2005.
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Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os pacientes de SUS e do setor

privado, em relagdo aos que participaram e os que ndo participaram do estudo (valor p =

0,2699).

Todos os pacientes foram pesados e medidos por um Unico pesquisador, utilizando dois
tipos de balanga: para criancas acima de 15 Kg foi utilizada balanca tipo plataforma marca
SECA da UNICEF, que apresenta escala de 100g com peso maximo de 150 Kg. Para as
criangas com peso inferior a 15 Kg, foi utilizada balanga tipo “pesa-bebé”, que apresenta
escala de 10 g e peso maximo de 16 Kg.

Para as medidas de altura foi usado fita métrica inextensivel aderida a parede para os

maiores de 90 cm. Para os menores, foi utilizada régua antropométrica.

A partir dos dados referentes ao peso e estatura coletados nos dias de visita ao hospital,
foram calculados o peso para a idade (P/I), estatura para idade (E/I) e o peso para estatura
(P/E). Os célculos foram realizados com o emprego do software Epilnfo, baseado nas curvas
de crescimento do National Center for Health Statistics (NCHS, 1978) e os indices expressos

em escore-Z.

O estado nutricional foi avaliado pelo escore-Z utilizando-se a classificacdo da

Organizacao Mundial da Satde (OMS), (Tabela 1).

Tabela 1. Classifica¢do do estado nutricional de acordo com a OMS

Desnutri¢do energético- Estatura/idade Peso/estatura Peso/idade
protéica Escore-Z Escore-Z Escore-Z
(DEP)

Risco nutricional -1 -| -2 -1 -I -2 -1 -| -2
Moderada 243 24-3 24-3
Grave abaixo de -3 abaixo de -3 abaixo de -3

Escore-Z = medida (crianca) - mediana de referéncia
desvio-padrao (para idade e sexo)
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A classificacdo em sobrepeso e obesidade para as criangas menores de 10 anos foi obtida

através do peso ideal para a estatura: sobrepeso para P/E entre 110 e 120%, e obesidade para

P/E maior que 120%.

A classificagdo de sobrepeso e obesidade para os maiores de 10 anos foi baseada nos

valores de indice de massa corporal (IMC), considerando-se como sobrepeso quando a crianga

apresentou IMC acima do percentil 85 para sua idade e sexo, e como obesidade quando acima

do percentil 95. Foram utilizadas curvas de IMC do NCHS.

Foram obtidos também os seguintes dados para analise:

peso de nascimento (dado fornecido pelo responsavel da crianga)

peso da crianga a internagdo (anotagdo no prontuario)

estatura da crianca a internacdo (anotagao no prontudrio)

mengdo ao estado nutricional, anotado em prontudrio. Foi considerado qualquer termo
utilizado para caracterizacdo do estado nutricional, como coloracdo de mucosas,
“emagrecida”, “obesa”, “desnutrida” etc.

tempo de internag¢do em dias

presenga de balanca funcionando ou ndo, no mesmo andar da crianca internada
(verificada pelo pesquisador)

presenga de régua ou fita métrica no mesmo andar da crianca internada (verificada
pelo pesquisador)

utilizagdo de solucdo venosa no momento da coleta de dados (verificada pelo
pesquisador)

via utilizada para alimentagao (oral, enteral ou parenteral)

preenchimento de questiondrio com os seguintes dados: sexo e cor de pele da crianga,
idade materna, numero de filhos da mae da crianga, escolaridade materna,
escolaridade paterna, renda familiar, quantidade de internagdes prévias da crianga,
diagnostico da crianga e para onde foi a crianga apos alta da enfermaria (se domicilio,

centro de tratamento intensivo ou 0bito).

Critérios de Exclusao:

Recusa do responsavel da crianga pela participagdo no estudo
Crianga desacompanhada

Crianga com impossibilidade de deslocar-se a balanca
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e C(Crianga em uso de gesso com impossibilidade de mensuragdo correta do peso
e Presenca de edema ndo nutricional

e Presenca de desidratacao

e (rianga internada em UTI ou bergario

e [dade menor que 30 dias ou maior que 12 anos.

Analise Estatistica:

Os dados obtidos foram ingressados em uma base de dados do software EPI INFO 6.0. A
analise dos dados foi realizada utilizando-se andlise estatistica bivariada a partir de medidas
de associagao estatistica e de risco.

Foi utilizado o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher (quando o valor esperado em
alguma casela na tabela foi menor do que cinco).

O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

A razdo de chances (odds ratio) foi utilizada para quantificar a diregdo de associagdo entre

as variaveis de interesse.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pela Camara Departamental do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (Anexo 4).

O consentimento pos-informado foi assinado pelos pais ou responsaveis do paciente antes
da inclusdao deste no estudo (Anexo 2). O consentimento para realizacdo do estudo nos
hospitais foi assinado pelo comité de ética dos respectivos hospitais, e, na falta deste, por um
representante (Anexo 3). A analise dos dados obtidos foi realizada dentro dos padrdes éticos

de manuteng¢ao de sigilo, apresentando-se apenas os dados agregados.
4.6 RESULTADOS

4.6.1. Caracterizacao dos hospitais de acordo com o tipo de atendimento
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Classificando os hospitais em relagcdo ao tipo de atendimento e a forma de administragao,
nota-se que, embora os hospitais particulares sem atendimento de SUS sejam em maior
numero, sdo os que menos oferecem leitos pedidtricos, como se pode observar na Tabela 2.
Os hospitais publicos e filantropicos oferecem quase a metade de todos os leitos pediatricos

no municipio de Belo Horizonte ( 48,3%).

Tabela 2. Classificacdo dos hospitais quanto ao tipo de administragdo e nimero
de leitos pediatricos de Belo Horizonte.

Tipo de administracao Numero de hospitais Numero de leitos (%)
Publico 6 225 (23,6)
Privado com SUS 5 348 (36,5)
Privado sem SUS 9 145 (15,2)
Filantrépico 4 236 (24,7)
Total 24 954

4.6.2. Caracterizacdo dos pacientes

I. Sexo

Entre as criangas que participaram do estudo 57% eram do sexo masculino e 43% do

feminino.

II. Cor
Foram classificados como pardos 138 (48%) criangas; 107 (37%) como brancos e 45 (15%)

COmo negros.

II1. Peso ao nascimento

Na tabela 3 encontra-se o peso de nascimento dos pacientes.



Tabela 3. Peso ao nascimento informado de 240 criangas
Horizonte no periodo de 07/2004 a 01/2005.

internadas em Belo

Peso ao nascimento (Q) N %
<1000 1 0,3
1000 -| 1500 4 1,4
1500 -| 2500 29 10,0
2500-3750 167 57,6
>3750 39 13,5
Sem informacgao 50 17,2
Total 290 100,0

Nasceram a termo 256 (88,2%) e 34 (11,7%) nasceram com baixo peso ou prematuras.

IV. Idade

49

A maioria dos pacientes concentrou-se na faixa etdria menor ou igual a dois anos,

representando 48,9% das criancas (Tabela 4).

Tabela 4. Idade dos pacientes pediatricos a internagdo em Belo Horizonte

(07/2004 a 01/2005)
Faixa etria (anos) n %
0F1 88 30,3
1 F2 54 18,6
2 3 24 8,3
3 4 26 9,0
4 F5 23 8,0
56 10 34
6 7 13 4,5
7 8 12 4,1
8 r9 7 2,4
9 F 10 10 3,4
10 t 11 7 2,4
1112 16 5,5

V. Avaliagdo do estado nutricional a internagdo

Em apenas oito prontuarios (2,7%) foi encontrada mencao especifica ao estado nutricional.

Em 212 prontuarios (73,1%) foi encontrada anotacao de coloracdo de mucosas.
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4.6.3. Condicdes para avaliacdo nutricional

Tabela 5. Presenca de balanga no mesmo andar do paciente internado
em hospitais pediatricos de Belo Horizonte (07/2004 a 01/2005).

Balanca Balanca tipo bebé Balanca tipo
n (%) plataforma
n (%)
Presente 168 (57,9) 232 (80,0)
Presente e com defeito 68 (23,4) 38 (13,1)
Ausente 54 (18,6) 20 (6,9)

Tabela 6. Presenca de régua antropométrica e estadiometro no mesmo andar do
paciente internado em hospitais pediatricos de Belo Horizonte (07/2004 a 01/2005).

Régua Estadidometro
antropométrica n (%)
n (%)
Presente e adequado 114 (39,3) 268 (92,4)
Presente e inadequado 79 (27,2) 2(0,7)
Ausente 97 (33.,4) 20 (6,9)

4.6.4. Dados antropométricos anotados nos prontuarios.

Tabela 7. Aferigdo do peso ¢ estatura no 1°dia de interna¢do de 290
pacientes internados em Belo Horizonte no periodo de 07/2004 a 01/2005

Peso a internacdo Altura a internacéo
n (%) n (%)
Sim 268 (92,4) 17 (5,9)

Nio 22 (7,6) 273 (94,1)
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4.6.5. Abordagem nutricional

Tabela 8. Via utilizada para alimentagdo de 290 criangas
internadas em Belo Horizonte no periodo de 07/2004 a

01/2005.
Via de alimentagao Pacientes (%)
Oral 271 (94%)
Sonda enteral 13 (4%)
Parenteral 1 (0,3%)
Suspensa 5 (2%)
Total 290 (100%)

Setenta e seis pacientes (26,2%) estavam fazendo uso de solugdo venosa no momento do
estudo.
Vinte pacientes (6,8%) estavam fazendo uso de vitamina ou polivitaminicos e dezesseis

(5,5%) estavam fazendo uso de sulfato ferroso.

4.6.6. Avaliacdo nutricional

A classificagdo do estado nutricional das criangas encontra-se na Tabela 9. Sete pacientes

(2,4%) foram classificados como obesos e 21 (7,2%) como sobrepeso.

Tabela 9. Classificacao nutricional pelo escore-Z de 290
criangas internadas em Belo Horizonte no periodo de

07/2004 a 01/2005.
Estado nutricional Z €SCore
n %

Eutroéfico 137 - 47,2
Risco Nutricional 71 - 245
Desnutrido moderado 28 - 97
Desnutrido grave 26 - 9,0
Total 262

* Exceto obesos (7) e sobrepesos (21).
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Dentre os sobrepesos, 61,9% (13) eram do sexo masculino. As doencas diarréicas foram
responsaveis por 52,4% (11) das internagdes, e 95,2% dos pacientes estavam na faixa etaria

abaixo ou igual a sete anos.
Dentre os obesos, quatro eram do sexo masculino (57,1%). Em relagdo a faixa etéaria, houve

discreto predominio nas criangas entre dois a sete anos.

4.6.7. Relacdo entre estado nutricional e doenca de base

Tabela 10. Relagdo entre diagnostico basico” a internacdo ¢ desnutricdo de 290 criangas
internadas em Belo Horizonte no periodo de 07/2004 a 01/2005.

Aparelho Numero Peso/Idade(%) Estatura/Idade(%) Peso/Estatura(%)
de >-2DP <-2DP >-2DP <-2DP -2DP <-2DP
criangas
Respiratorio Agudo 70 92,8 7,2 82,9 17,1 95,7 43
Cronico 29 96,6 34 93,1 6,9 96,6 3,4
Digestivo Agudo 54 90,7 9,3 92,6 7,4 92,6 7,4
Cronico 2 100 0,0 100 0,0 100 0,0
Renal Agudo 9 88,9 11,1 77,8 222 100 0,0
Cronico 7 714 28,6 71,4 28,6 85,7 14,3
Hematoldgico 13 100 0,0 92,3 7,7 92,3 7,7
Cirargico 31 96,8 3,2 93,5 6,5 96,8 3,2
Oncologico 12 83,3 16,7 91,7 8,3 83,3 16,7
Neurologico 15 73,3 26,7 73,3 26,7 93,3 6,7
Cardiologico 13 46,2 53,8 61,5 38,5 84,6 15,4
Outros 35 77,1 22,9 71,4 28,6 94,3 5,7

* Obs: foram considerados para analise somente os grupos de doencas referentes aos varios
sistemas que apresentaram mais de dez pacientes.

4.6.8. Relacdo entre faixa etaria e desnutricao

Tabela 11. Relagdo entre faixa etaria e escore Z para peso/idade de 290 criangas
internadas em Belo Horizonte no periodo de 07/2004 a 01/2005

Faixa etéaria Peso/ldade Total
(anos) Menor que -3 -3a-2,01 -2a-1,01 .-1 ou mais
DeOa?Z2 12 12 29 89 142
De20l1a7 3 4 21 65 93
De7,01a12 2 3 15 35 55
Total 17 19 65 189 290

Valor p =0,4156



Tabela 12. Relagdo entre faixa etaria e escore Z para estatura/idade de 290 criangas
internadas em Belo Horizonte no periodo de 07/2004 a 01/2005

Faixa etéaria Estatura/ldade Total
(anos) Menor que -3 -3a-2,01 -2a-1,01 .-1oumais
DeOa?Z2 13 17 25 87 142
De201a7 5 4 11 73 93
De7,01a12 1 5 11 38 55
Total 19 26 47 198 290

Valor p = 0,0762

Tabela 13. Relagdo entre faixa etdria e escore-Z para peso/estatura
de 290 criangas internadas em Belo Horizonte no periodo de 07/2004
a 01/2005

Faixa etéaria Peso/Estatura Total
(anos) Menor que -2 .-2 ou mais
DeOa?2 11 131 142
De20l1a7 6 87 93
De 7,01a12 1 54 55
Total 18 272 290

Valor p = 0,3248

Nao houve diferenga estatistica entre faixa etaria e estado nutricional.

53
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Tabela 14. Avaliacao nutricional por caracteristicas das criangas internadas em Belo Horizonte no periodo de 07/2004 a 01/2005 de acordo com
indices antropométricos altura para idade, peso para idade e peso para estatura.

n Estatura para idade (%) Peso para_idade (%) Peso para estatura (%)
>-1DP <-1e>-2DP <-2e>-3DP <-3DP >-1DP <-l1e>-2DP <-2e¢>-3DP <-3DP >-1DP <-1e>-2DP <-2e>-3DP <-3DP

Sexo

Masculino 164 70,1 13,4 10,4 6,1 65,2 36,4 6,1 7,5 75,0 18,3 4.9 1,8
Feminino 126 65,9 19,9 7,1 7,1 65,1 20,7 7,1 7,1 71,4 23,0 4.8 0,8
Identificacdo do paciente

SUS 233 65,7 17,2 9,4 7,7 62,7 24,0 6,9 6,4 74,2 18,9 6,0 0,9
Convénio 51 82,3 9,8 5,9 2,0 76,5 13,7 5,9 39 72,5 23,5 0,0 4,0
Filantropico 6 50,0 33,3 16,7 0,0 66,7 33,3 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0
NUmero de internagdes

0 136 74,3 13,2 6,6 5,9 68,4 22,0 3,7 5,9 74,3 22,8 2.9 0,0
1 75 69.4 13,3 13,3 4,0 66,7 21,3 8,0 4,0 72,0 20,0 2,7 5,3
2 28 57,1 21,4 10,7 10,7 64,3 14,3 14,3 7,1 75,0 10,7 14,3 0,0
3 21 42,9 38,1 9,5 9,5 57,1 23,8 14,3 4,8 81,0 9,5 9,5 0,0
=4 30 66,6 16,7 6,7 10,0 53,4 33,3 33 10,0 66,7 26,7 6,6 0,0
Tempo de internagdo

(dias)

143 47 80,9 14,9 2,1 2,1 74,5 21,3 2,1 2,1 76,6 17,0 4,2 2,2
3 -| 7 114 76,3 13,2 4.4 6,1 70,2 19,3 7,0 3,5 78,1 17,5 2,7 1,7
74 14 65 61,5 13,8 18,5 6,2 63,1 20,0 9,2 7,7 75,4 15,4 1,7 1,5
> 14 64 51,6 25,0 12,5 10,9 50,0 32,8 6,2 11,0 60,9 32,8 6,3 0,0
Alta da Enfermaria

Domicilio 275 69,8 16,7 7,3 6,2 66,9 22,2 6,5 4.4 74,2 20,4 4.4 1,0
CTI 11 454 0,0 36,4 18,2 27,2 27,2 0,0 45,6 54,5 18,2 18,2 9,1
Obito 2 50,0 0,0 50,0 0,0 50,0 0,0 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0
Transferéncia p/outro 2 0,0 50,0 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0

hospital
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Ndmero de irmaos

0 88
1 103
2 49
>3 50
Renda familiar em salario
minimo*

0 17
<1 14
>le< 2 132
243 29
345 37
>35 27
Sem informagao 34

68,2
75,7
73,5
48,0

58,8
50,0
72,6
62,0
81,0
74,0

14,8
15,5
10,2
26,0

17,6
14,3
14,4
24,2
8,1

14,8

9,1
4,8
10,2
16,0

11,8
21,4
9,7
6,9
8,1
3,7

7,9
3,9
6,1
10,0

11,8
14,3
2,3
6,9
2,8
7,5

73,9
60,2
81,6
44,0

58,8
42,8
66,7
72,4
83,8
66,7

13,7
29,2
10,2
36,0

294
28,6
23,5
17,2
10,8
18,5

7,9
4,8
4,1
10,0

0,0
214
5.3
6,9
2,7
7,4

4,5
5.8
4,1
10,0

11,8
7,2
4,5
3,5
2,7
7,4

72,8
70,9
77,5
76,0

88,2
78,6
71,2
89,6
81,1
59,2

21,6
214
16,3
20,0

5,9
214
21,2

6,9
18,9
33,3

4,5
4,8
6,2
4,0

5,9
0,0
6,8
3,5
0,0
0,0

1,1
2,9
0,0
0,0

0,0
0,0
0,8
0,0
0,0
7,5

* Salario minimo = R$ 260,00 em 2004.
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Tabela 15. Avaliacao nutricional e caracteristicas socio-economicas dos pais de criancas internadas em Belo Horizonte no periodo de 07/2004 a
01/2005 de acordo com indices antropométricos estatura para idade, peso para idade e peso para estatura.

Estatura para idade (%) Peso para_idade (%) Peso para estatura (%)
>-1DP <-l1e>-2DP <-2e>-3DP <-3DP  >-1DP <-l1e>-2DP <-2e>-3DP <-3DP  >-1DP <-le>-2DP <-2e>-3DP <-3DP

Idade materna ( em anos)

151-20 20 65,0 20,0 5,0 10,0 80,0 10,0 5,0 5,0 85,0 15,0 0,0 0,0
20 |- 30 128 71,1 13,3 8,6 7,0 68,0 19,5 7,8 4,7 75,8 17,2 6,2 0,8
30 |- 40 113 69,0 16,8 8,8 5,4 60,2 27,4 5,3 7,1 67,2 26,5 5,4 0,9
40 a mais 26 57,7 23,0 11,5 7,8 65,4 19,2 7,7 7,7 80,8 11,5 0,0 7,7
Naio informa 3

Escolaridade materna
(em anos de estudo)

0 3 33,3 0,0 33,3 33,3 66,7 0,0 33,3 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
1-| 4 33 42.4 27,4 21,2 9,0 48,5 30,3 3,0 18,2 69,7 21,2 9,1 0,0
4-| 8 98 76,5 10,2 6,1 7,2 68,4 20,4 5,1 6,1 72,4 21,4 5,2 1,0
8-| 11 75 69,3 17,3 6,7 6,7 68,0 21,3 9,8 5,9 78,7 14,7 5,3 1,3
> 11 72 70,8 18,0 8,4 2,8 65,3 22,2 9,7 2,8 68,0 27,8 1,4 2,8
Nao informa 9

Escolaridade paterna
(em anos de estudo)

0 13 69,3 23,0 7,7 0,0 46,1 46,1 7,8 0,0 69,2 30,8 0,0 0,0
1 -| 4 34 47,0 20,6 17,6 14,8 58,8 17,6 3,0 20,6 82,3 14,7 3,0 0,0
4-| 8 76 71,0 15,8 6,6 6,6 68,4 22,4 5.3 3,9 67,1 22,4 9,2 1,3
8 -| 11 72 63,9 18,0 12,5 5,6 63,9 23,6 8,3 4,2 73,6 20,8 2,8 2,8
> 11 67 73,1 13,4 7,5 6,0 65,7 19,3 9,0 6,0 74,6 20,9 3,0 1,5

N3éo informa 28




A seguir, s80 apresentadas as andlises bivariadas entre as variaveis de interesse.

57

TABELA 16 — Associacdo entre caracteristicas das criangas internadas e a avaliacéo

nutricional. Valor p do teste exato de Fisher («=0,05).

Varidvel Altura/ldade Peso/ldade Peso/Altura
|dade materna 0,9440 0,7484 0,0716
Escolaridade materna 0,0251* 0,1051 0,5991
Escolaridade paterna 0,4497 0,0831 0,7285
Diagnostico bésico em

relacéo ao aparelho 0,0001* 0,0437* 0,7686
acometido

NUmero de internaces 0,1794 0,4524 0,0292*
Tempo de internacdo 0,0022* 0,0801 0,1886
Sexo 0,4099 0,7823 0,7067
| dentificacdo do paciente 0,2182 0,5395 0,1647
Altadaenfermaria 0,0174* 0,0027* 0,2257
NUmero de irmaos 0,0781 0,0051* 0,9146
Renda familiar 0,5725 0,3763 0,0739

* p<0,05
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4.6.9. Relacdo entre diagnodstico basico em relacdo ao aparelho acometido e

desnutricéo
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Fig. 2. Relagdo entre diagndstico bésico em relacdo ao aparelho acometido e
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Fig. 3. Relacdo entre diagnéstico basico em relacéo ao aparelho acometido e escore-Z
estatural/idade.

4.6.10. Relacdo entre tempo de internacdo e escore-Z estatura/idade
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Fig.4. Relagéo entre tempo de internacéo e escore-Z estatural/idade

v A chance de uma crianca internada a pelo menos 14 dias apresentar escore estatura/idade
menor que -2 € 8,18 vezes maior do que uma crian¢a internada de 1 a 2 dias, sendo que
chance pode variar de 1,74 a 38,52, com um nivel de confianca de 95%.

v A chance de uma crianca internada a pelo menos 14 dias apresentar escore estatura/idade
menor que -2 € 3,30 vezes maior do que uma crianga internada de 3 a 6 dias, sendo que
essa chance pode variar de 1,40 a 7,78, com um nivel de confianca de 95%.
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4.6.11. Relacdo entre alta da enfermaria e desnutricéo
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Fig. 5. Relagdo entre alta da enfermaria e escore-Z peso/idade

v A chance de uma crianca transferida para o CTI apresentar escore peso/idade menor que
—2 € 10,22 vezes maior do que uma crianga com alta hospitalar para o domicilio, sendo
que essa chance pode variar de 2,32 a 45,02, com um nivel de confian¢a de 95%.

v A chance de uma crianca transferida parao CT1 apresentar escore altura/idade menor que
—2 € 6,23 vezes maior do que uma crianca com alta hospitalar para o domicilio, sendo que

chance pode variar de 1,81 a 21,47, com um nivel de confianca de 95%.
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4.6.12 Relacdo entre nimero de irmaos e desnutricdo
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Fig.6. Relacdo entre nimero de irmaos e desnutricdo

v A chance de uma crianca apresentar escore peso/idade menor que -2 quando elatem pelo
menos 3 irmaos € 4,55 vezes maior do que quando ela tem 2 irméos, sendo que essa

chance pode variar de 1,28 a 16,20, com um nivel de confianca de 95%.
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4.6.13 Relacdo entre escolaridade materna e desnutricéo
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Fig. 7. Relagdo entre escolaridade materna e desnutricao.

v A chance de uma criancga internada apresentar escore atura/idade menor que -2 quando a
mée tem até 3 anos de escolaridade € 4,62 vezes maior do que quando a méde tem
escolaridade de 4 a 7 anos, sendo que essa chance pode variar de 1,77 a 12,06, com um
nivel de confianca de 95%.

v A chance de uma criancga internada apresentar escore atura/idade menor que -2 quando a
mée tem até 3 anos de escolaridade € 4,16 vezes maior do que quando a méde tem
escolaridade de 8 a 10 anos, sendo que essa chance pode variar de 1,50 a 11,50, com um
nivel de confianca de 95%.

v A chance de uma criancga internada apresentar escore atura/idade menor que -2 quando a
mée tem até 3 anos de escolaridade € 5,10 vezes maior do que quando a méde tem
escolaridade de pelo menos 11 anos, sendo que essa chance pode variar de 1,76 a 14,78,

com um nivel de confianca de 95%.
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4.7 Discussao

Nas Ultimas décadas, acentuou-se o interesse quanto ao estado nutricional de pacientes
hospitalizados, pela possibilidade de oferecer terapia nutricional individualizada e efetiva com
mel hora dos resultados terapéuti cos.

A avaliacdo nutricional deveria ser preocupacdo durante todo o periodo da hospitalizacéo,
pois, detectada a desnutricdo, medidas de terapia nutricional devem ser adotadas a fim de

reduzir as taxas de infeccio, complicaco e mortalidade. -

A terapia nutricional adequada contribui para reducédo da prevaléncia e magnitude da
desnutricdo, melhora o prognéstico clinico e gjuda a reduzir os custos do tratamento®. A
desnutricdo hospitalar ndo é problema exclusivo da pediatria, acometendo pessoas de todas as
faixas etarias e de vérios paises.

Os avancos terapéuticos no manegjo da sepse e outros processos infecciosos, a assisténcia
respiratéria mecanica, a eficacia e seguranca dos antibidticos , entre outros fatores, tem
permitido que os pacientes, na maioria dos casos, tenham uma evolugdo mais favoravel®.
Porém, o comprometimento nutricional pode constituir um fator limitante do progresso

posterior no paciente hospitalizado.

Na literatura, a maioria dos estudos é realizada em hospitais de referéncia, principalmente
universitérios.

Apenas um estudo nacional® amplo abrangendo estados da federaco brasileira foi realizado
em adultos, encontrando 48,1% de pacientes desnutridos.

Em criangas, ndo foi encontrado estudo de maior abrangéncia. A maioria foi realizada em
unidades hospitalares, como em Unidades de Terapia Intensiva, em enfermarias de
especialidades, com métodos de avaliacdo nutricional variados, predominando o critério de
Gomez, dificultando a comparacdo dos resultados, ndo permitindo extrapolar os dados para a
populacdo pediétrica de uma maneira geral .

O nosso estudo foi transversal, abrangendo os hospitais que atendem criangas na cidade de
Belo Horizonte.

Pelo levantamento realizado, constata-se que o0 numero total de leitos disponivels para
atendimento de pacientes na faixa etéria até 12 anos na cidade de Belo Horizonte é de 954,
distribuidos em 24 hospitais.
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Para nossa surpresa, praticamente a metade dos leitos estavam vagos no dia da coleta de
dados. Entre as possiveis explicacfes encontra-se o periodo da pesquisa, que foi de setembro
ajaneiro coincidindo com diminuic&o da incidéncia das viroses, principal mente respiratorias,
diminuicdo das internagdes nos finais de semana, ja que as visitas para col eta de dados foram
realizadas em todos os dias. Em um dos hospitais o indice de internacéo caia acentuadamente
nos finais de semana, em outros foram encontradas enfermarias parcialmente bloqueadas para
internacdo devido a presenca de paciente com doenca infecto-contagiosa, como por exemplo
varicela, que foi motivo para redugdo dos leitos.

A diminuicdo das internagdes ao longo dos ultimos anos tem sido uma observacéo, e
relatado informalmente pelos diretores clinicos dos hospitais, inclusive levando a diminuicéo
dos leitos pediatricos e fechamento de unidades pediatricas e mesmo de hospitais.

Destacam-se também alguns programas de salide publica desenvolvidos, como o da asma
bronquica, a deteccdo precoce de doencas pelo teste de triagem neonatal, programas de
imunizagOes e ampliacdo de ambulatorios de especialidades. N&o se deve esquecer a cobertura
em mais de 90% de &gua tratada para os domicilios de Belo Horizonte, prevenindo as doencgas
de veiculagdo hidrica. O Centro Geral de Pediatria da Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais
inaugurado em 1960 para tratamento de doencas diarréicas, apresenta, nos dias de hoje, a
diarréia como aterceira causa de internagao.

Dentre 0s 499 |eitos ocupados, participaram do estudo 290 (58,1%). O restante (209 leitos),
ndo participou devido a auséncia de acompanhante que pudesse fornecer informagdes e
concordar com a participacdo no estudo; recusa em participar da pesquisa; presenca de edema
ndo nutricional, desidratacdo ou uso de gesso; e impossibilidade de pesagem ou mensuracéo
da estatura fora do leito.

N& houve diferenca estatistica entre os pacientes estudados ou ndo, em relacdo as
caracteristicas da clientela (SUS, filantrépica, convénios ou particular).

Houve predominio do sexo masculino (57%), como encontrado em outros trabal hos*®.

A incidéncia de prematuridade ou baixo peso foi de 11,7%.

Quanto ao peso ao nascimento, a maioria (57,6%) concentrou-se na faixa adequada para a
idade gestacional.

E importante observar que, anotacio especifica sobre o estado nutricional, em prontuério,
foi encontrado em apenas 2,7% deles, sendo que em quase um quarto (24,1%) ndo houve
sequer mengdo a coloracdo cutdneo-mucosa. Foi encontrada a medida do peso a internagdo

em 92,4% dos prontuarios e em apenas 5,9% deles € que foi encontrada a medida de estaturaa
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internacdo. A quase totalidade da presenca do peso no prontuario reflete mais a necessidade
de té-lo para a prescricéo de medicamentos, do que a preocupacdo com o estado nutricional.

A medida da estatura permite distinguir a natureza do processo do disturbio nutricional, ja
gue combina duas formas distintas de deficiéncias. a de peso para estatura, relacionada a
processos agudos, e a de estatura para idade, indicativa de déficits nutricionais cronicos. Este
subregistro do estado nutricional do paciente internado denota uma minimizacdo da rea
importancia que deveria ser dada a avaliagdo nutricional.

Além disso, a avaliagdo do estado nutricional hospitalar requer tecnologia minima e de
baixo custo, capaz de fornecer informacfes valiosas para o desenvolvimento de estratégias
gue permitam racionalizar recursos destinados ao apoio nutricional em pacientes com maior
risco.

Embora o progresso na medicina leve a tecnologias mais sofisticadas e avangadas, em seu
processo pode levar a negligéncia de conceitos biolégicos fundamentais tais como a
importancia da desnutricdo na evolugdo clinica do paciente. A terapia nutricional
individualizada do paciente é decisiva na preservacdo da funcdo imune e do equilibrio
metabdlico. Segundo GALLAGHER (1996)3, a falta de educacéo em nutricio é o maior fator
contribuinte para a elevada prevaléncia de desnutricdo, principamente em pacientes com

maior tempo de hospitalizacéo.

A maioria dos pacientes concentrou-se na faixa etaria menor ou igual a dois anos (49%),

como encontrado em outros estudos™®”’

, Mas apenas 57,9% dos pacientes tinham a disposi¢éo,
no mesmo andar da internacdo, balanca tipo bebé em bom estado de funcionamento. Régua
antropométrica e estadiébmetro, em bom estado de funcionamento no mesmo andar da
internacdo, estavam disponiveis para 39,3% e 92,4% dos pacientes, respectivamente.
Lembrando que a maioria dos pacientes internados encontrou-se na faixa etéria dos menores
de dois anos, 0 acesso aos instrumentos para afericao antropomeétrica deixou a desgjar, embora
em muitos hospitais a porta de entrada para a internacéo seja 0 Pronto Atendimento do mesmo
hospital, onde as medidas antropométricas poderiam ter sido aferidas a admissdo, pelo menos.
N&o foi avaliado neste trabalho a presenca destes instrumentos de medida nas unidades de

Pronto Atendimento dos hospitais envolvidos.

A principal via de alimentagdo da crianca internada foi a via oral (94%), seguida pela
enteral (sonda) que correspondeu a 4% dos pacientes. A sonda enteral € indicada na presenca

ou risco de desnutri¢do quando avia oral € insuficiente para evitar a perda de peso e 0 uso do
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trato gastrointestinal for viavel. E também utilizada em casos de desnutricio grave, estados
hipermetabdlicos e doencas neurolégicas, dentre outros. Considerando que o indice de
desnutridos graves foi de 9% dos pacientes internados, talvez essa abordagem nutricional
tenha sido subutilizada.

A desnutricBo moderada e grave foi vista em 18,7% dos pacientes, e quando se leva em
conta desnutri¢do leve ou risco nutricional, este indice aumenta para 43,2%.

No Brasl, a frequéncia da desnutricdo de criangas hospitalizadas varia com as
caracteristicas do hospital, da cidade e do ano do estudo, sendo estimado de 24,8% a 91,6%
8,9'

Apenas 6,8% dos pacientes estavam em uso de vitaminas e 5,5% de sulfato ferroso.

Nenhum paciente desnutrido grave apresentava edema, ou sega, desnutricdo do tipo
kwashiorkor. Na literatura nacional encontramos desnutricdo com edema em percentagem

maior no Para’®, no Rio de Janeiro® e em Brasilia™.

Foram classificados como obesos 2,4% dos pacientes, e como sobrepeso, 7,2%, ou sga,
quase 10% dos pacientes internados estavam com peso acima do considerado normal.
O'CONNOR et a (2004)*? encontraram 4% de obesos e 18% de sobrepesos em estudo
realizado em hospital infantil tercidrio na Australia. Observaram que o tempo de permanéncia
hospitalar entre criangas eutroficas ou desnutridas era relativamente constante, independente
daidade, enquanto que, entre as criangas com sobrepeso ou obesidade, o risco de permanéncia
hospitalar mais prolongado aumentou significativamente a medida em que houve aumento da
idade. Uma possivel explicacdo para esta observacdo € que, com 0 tempo, as criancas
desenvolvem comorbidades relacionadas a obesidade (apnéia obstrutiva do sono, problemas
ortopédicos e gastrointestinai s e anormalidades metabdlicas), piorando a sua condicdo clinica.

O numero de ébitos durante a internagdo foi pequeno, apenas dois pacientes. N&o foi
computado o 6bito entre os pacientes transferidos para o CTl, que totalizaram 11 pacientes.

O principal motivo das internagdes foi devido a doencgas agudas sendo que 24,1% foram
doencas respiratérias e 18,6% do aparelho digestivo.

O diagnostico que apresentou maior prevaléncia de desnutricdo moderada ou grave foi do
aparelho cardiovascular, com 53,8% de desnutricdo para peso/idade, 38,5% de desnutrigdo
crénica e 15,4% de desnutricdo aguda. Em seguida, distingue-se dois grupos de pacientes com
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percentagem de desnutricdo acima de 25%, que sd0 0s que apresentaram doencas
neurol égicas e renais.

Entre os pacientes com doencas cronicas do aparelho respiratorio apenas 7% apresentavam
desnutricdo crénica e 3% aguda. Uma possivel explicacdo é que a maioria destes pacientes
apresentavam como diagnostico asma bronquica episddica ou persistente leve agudizada que

necessitava de internacdo, com pouca interferéncia no estado nutricional.

Em relagdo a preval éncia da desnutricéo, ndo houve diferenca estatistica entre os sexos.

Pacientes do SUS apresentaram maiores indices de desnutricéo (17,1% para E/l e 13,3%
para P/l) que os demais (convénio: 7,9% para E/I, 9,8% para P/1; filantropico: 16,7% para E/I;
0% para P/1), porém, esta diferenca ndo teve significado estatistico.

Na comparacdo das variaveis estudadas (andlise bivariada), houve significancia para a
desnutricdo aguda, em relacéo ao tipo de alta da enfermaria e 0 nimero de irméos, enquanto
para a desnutricdo crbnica o tipo de escolaridade materna e a chance de uma crianca ser
transferida parao CTI.

Foi encontrado que a chance de uma crianga internada apresentar escore estatura/idade
menor que -2 quando a mae tem até 3 anos de escolaridade € 4,16 vezes maior do que quando
amae tem escolaridade de 8 a 10 anos.

A instrucdo materna tem dupla conotacdo referente tanto ao nivel socioecondmico familiar,
como a capacidade do cuidado infantil, que Ihe permite maior autonomia e racionalidade para
tomada de decisdes referente a salide da crianca.

InvestigacOes prévias tém encontrado que a educacdo materna superior a seis anos de estudo

exerce efeito protetor para o estado nutricional de criancas menores de cinco anos de idade™.

O tratamento da desnutricéo no Brasil, mesmo apds quase 25 anos de existéncia da terapia
nutricional, é utilizada de maneira bastante incipiente. A auséncia de rastreamento nutricional
no ingresso ao hospital e durante a internacdo, implica que certos pacientes correm o risco de
desnutrir ao longo do tempo e que doentes ja desnutridos tendem a ter seu grau de desnutri¢éo
ainda mais agravado durante a hospitalizacéo.

A avaliagdo do estado nutricional permite identificar um grupo alvo no qual € imperioso
prestar apoio nutricional para diminuir o tempo de permanéncia hospitalar, risco de infeccoes

e mortalidade associada a desnutri¢éo.
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O primeiro passo na avaliagdo nutricional € identificar pacientes desnutridos ou em risco
para desnutricdo, o que pode ser obtido através da busca ativa. No presente estudo,
identificou-se pacientes com doenca cardiovascular, rena crénico e neurologica, com maior

risco de serem desnutridos.

A importancia do reconhecimento da desnutricdo como problema de salde publica reside
no fato de que, a partir dai, pode-se implementar estratégias de intervencdo. A estratégia
inicial seria a formagdo de um grupo multidisciplinar com especialistas em nutrigéo,
permitindo adequado suporte nutricional para a crianca hospitalizada. A segunda estratégia
seria a implementacdo de sistema eficiente para a identificacdo, a admisséo, de todas as
criancas de risco para o desenvolvimento de desnutricdo intra-hospitalar, a fim de facilitar a
implementagdo de estratégias tais como o preparo e a oferta adequados das refei¢des.

A importancia do estado nutricional na determinagdo do tempo de permanéncia
hospitalar e indice de mortalidade tem sido confirmado. Devido a0 aumento de custos
hospitalares, deve-se dar énfase a diminuicéo da desnutricdo iatrogénica e a0 desnecessario

aumento do tempo de permanéncia hospitalar.
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4.8 Conclusodes

A partir da andlise dos dados obtidos de 290 criangas internadas em hospitais de Belo
Horizonte, no periodo de 07/2004 a 01/2005, pode-se afirmar que:

e A freguéncia de desnutricdo em criangas internadas na cidade de Belo Horizonte no
periodo de julho de 2004 a janeiro de 2005, pelo escore-Z da OMS foi de 18,7% para
desnutricdo moderada ou grave, subindo para 43,2% se levado em consideracdo os
desnutridos leves ou em risco nutricional .

e Em relagdo a doencga de base, os maiores indices de desnutri¢do estavam no grupo de
criancas com doenga cardiol dgica.

e Houve associagdo significativa positiva para o indicador estatura/idade e escolaridade
materna

e Houve associagdo significativa negativa para o indicador estatura/idade e tempo de
internagdo e transferénciaparao CTI.

e Houve associagdo significativa negativa para o indicador peso/idade e nimero de
iIrmaos.

e A freguéncia de obesidade e sobrepeso foi de 9,6%.

e Avadliagdo nutriciona objetiva e subjetiva foi pouco realizada, indicando necessidade
de melhor normatizac@o desta prética e da necessidade da difusdo de sua importancia

entre o corpo clinico hospitalar.
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Anexo 1 — Protocolo de Pesquisa

| - Identificacdo do Hospital:

1 — Gestéo: (1) publico (2) privado ¢/ SUS (3) privado ¢ SUS 4)
filantropico

2 - Tem balancano andar: (1) SIM  (2) NAO (3) regulada (4) desregulada

3 — Tem régua antropométrica no andar: (1) SIM (2) NAO (3) adequada
(4)inadequada

4 —Temfitade parede: (1) SIM (2) NAO  (3) adequada (4) inadequada

5 — O hospital tem equipe de Terapia Nutricional: (1) SIM (2) NAO
6 — O hospital tem nutricionista: (1) SIM  (2)NAO

7- Ele participa da avaliaco nutricional: (1)SIM (2NAO

[1— Identificacéo do paciente: N° Reg:
1-(1) SUS (2) Convénio (3) Particular

2-DN: [ [ DI: |/

3-Sexo: (1) masc (2)fem

4—Cor: (1)leuco (2)faio (3) melano

5 — Peso ao nascimento: g

6- (1) prematuro (2) atermo (3) baixo peso
7-ldadematernas  anos

8—N°defilhos:

9 — escolaridade materna: paterna:

10 — Rendafamiliar em salérios minimos;
11 — N° de internacdes prévias:

I11 — Diagn6stico ainternacdo (preencher conforme dados databela l):

1 - Diagnostico principal () outros:

2 —Diagnostico secundario () outros:

IV — Avaliagcdo nutricional:
1-Peso: (1) SIM (2) NAO
2 —Estatura: (1) SIM  (2) NAO
3 —Utilizado: (1) P/I @QPE (3 EI (4) OUTRO ( ) (5) nenhum
4 — Alguma mencao (referéncia) ao estado nutriciona: (1) SIM (2) NAO
5 — Estado Nutricional aadmissdo: (1) eutréfico (2) desnutrido  (3) obeso
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V — Terapia Nutricional durante internagao
1-Viaparaaimentacdo: (1) VO  (2) entera (3) parenteral  (4) dietazero

2 — Uso de solugéo venosa durante a pesquisa: (1) SIM (2) NAO
3—-Usodevitaminas. (1) SIM (2) NAO
4 —Uso deferro: (1) SIM (2) NAO

B — Dados mensurados:
Peso:
Estatura:

C - Evolucéo:
| —atahospitalar (1 ) transferénciaparaCTIl ( 2) obito (3 )
[1 - N° de cursos de antimicrobianos utilizados:

[l — Tempo de internagéo: dias

Tabela 1. Diagndstico ainternagdo

1 |doencadiarréicaaguda 11 [ITU

2 |doencadiarréica persistente 12 | Cardiopatias congénitas

3 |doencadiarréicacrbnica 13 | Neuropatias

4 | pneumonia/ BCP 14 | Drepanocitose

5 |bebé chiador/ asma 15 | GNDA

6 | Meningite 16 |celulite

7 |Anemia 17 | Bronquiolite

8 | Septicemia 18 | paciente cirdrgico >48h de internacéo
9 |Desidratacdo 19 | Outros

10 |disturbios eletroliticos
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Anexo 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Carta aos pais e/ou responsaveis

Senhores pais do menor (responsavel pelo menor):

A desnutricdo é importante causa de complicacBes em pacientes internados. Na crianca
desnutrida a cicatrizagdo de feridas € prejudicada e as infecgdes acontecem de modo mais
freqlente, necessitando de maior uso de antibiéticos. As medidas de peso e altura sdo exames
simples de serem feitos, e contribuem muito para a avaliagdo nutricional. Esta pesquisa avalia
0 estado nutricional de pacientes internados e coleta os seguintes dados. idade materna e
numero de filhos; peso ao nascimento; idade gestacional; renda familiar; escolaridade da mae
e do pai; nimero de internacdes anteriores; peso e estatura a internacdo; terapia nutricional
utilizada durante a internacdo; tempo de hospitalizacdo; nimero de vezes em que foi usado
antibiotico; diagnodstico e como a crianca evoluiu com relacdo a alta hospitalar, alta para CTI
ou obito.

Solicitamos autorizagéo para que seu filho(a) ou dependente participe dessa pesquisa, e
0S responsaveis pela mesma estdo a disposicdo para qualquer esclarecimento das duvidas
existentes. Garantimos que o nome de seu filho (a) ndo seréa divulgado. E permitida a
desisténcia em participar desta pesquisa mesmo que os dados ja tenham sido coletados, desde
gue este ato sgja realizado antes do término da mesma. Se ap0s este esclarecimento houver
concordancia, solicitamos que assine o termo de consentimento em anexo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DECLARO QUE LI (OU OUVI A LEITURA) E ENTENDI O QUE ESTA EXPLICADO
NA CARTA AOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS E OS ESCLARECIMENTOS QUE ME
FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE.

Autorizo meu filho (ou dependente) a participar dessa pesquisa e realizar o exame de peso e
altura asssim como prestar informagdes que ja me foram explicadas. As razdes e 0s motivos
da realizacdo deste exame e inquérito me foram explicados de maneira clara e entendidas por
mim. Estou ciente de que ndo sou obrigado a dar autorizacdo e, se o faco, ndo me sinto
coagido afazé-lo. Além disso, a ndo autorizagcdo desse exame ndo trara nenhum prejuizo para
meu (minha) filho (filha) no atendimento médico e continuarel a ter os mesmos direitos e
deveres de acordo com as normas vigentes nos locais de atendimento. Foi-me explicado
também que posso desistir da participacéo deste trabalho a qualquer momento, desde que eu
me manifeste antes do término do mesmo.

Assinatura do responsavel Assinatura do pesquisador

Data:
Telefone Dra. Mayumi: (31) 9979-8880 Telefone do Conselho de Etica: (31) 3499-4592
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Anexo 3 — Termo de consentimento dos hospitais

Carta de apresentacao aos hospitais

Belo Horizonte, de de 2004
St Dr. XXX XXX XXX
Diretor do Servico de Pediatria do Hospital XXX

Caro Senhor,

0s abaixo assinados sdo médicos pediatras especialistas em gastroenterologia e
nutricdo pediatrica, e estdo realizando um trabalho de pesquisa em nutricdo infantil, onde
serdo avaliados 0 peso e a estatura de criangas hospitalizadas, em todos os hospitais de Belo
Horizonte. Este trabalho faz parte do projeto de mestrado da Dra. Mayumi Kanashiro Inaba,
que esté sendo realizado na Faculdade de Medicina da UFMG, sob orientacdo do Prof. Dr.
Luciano Amedée Péret Filho e co-orientagcdo do Prof. Dr. Francisco Jose Penna. Os dados
coletados ser&o avaliados em conjunto, ndo discriminando qualquer hospital isoladamente.
Poderdo ser feitas comparactes entre os diversos tipos de hospitais, como privados e publicos,
por exemplo. Serd resguardada a identidade do hospital, interessando somente os dados
coletados. N&o faréo parte do estudo criancas internadas em bercarios e em UTIs.

Solicitamos a permisséo de V. Sra. para que o Hospital XXX faga parte deste
estudo, o que em muito contribuira para 0 conhecimento do estado nutricional das criangas
internadas em nosso municipio. Com isso, estara colaborando com dados para estabelecer o
perfil de nossas criangas, passo importante para o estudo de possiveis intervencfes em
situagdes de risco nutricional, auxiliando na estratégia para 0 melhor atendimento a crianca
hospitalizada. Os dados coletados em seu hospital seréo retornados para 0 conhecimento de
Vossa Senhoria.

Atenciosamente,

Dra. Mayumi Kanashiro Inaba

Prof. Dr. Luciano Amédée Péret Filho

Prof. Dr. Francisco José Penna





