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INTRODUCAO

Nutricao e crescimento  estao
intrinsecamente associados, ja que as
criancas nao conseguem alcancar seus
potenciais genéticos de crescimento se
suas necessidades basicas nao forem
adequadamente atendidas.?

O desmame precoce, ainda em fase
de aleitamento materno exclusivo,
exerce importante influéncia na alta
prevaléncia tanto de desnutricao quanto
de sobrepeso/obesidade em fases
precoces da vida. (2:3)

RESULTADOS

= |dade: 9,1%+7,2 meses - sexo masculino (57,4%); n=35);

= PN e EM: Menores valores para magreza acentuada/magreza
(PN=2.130,2+650,0g / EN=44,2+1,8cm) e 0os maiores valores para
sobrepeso/obeso (PN=4.119+320g / EN=47,3%£3,9 cm);

= Diagnostico prévio relacionado a nutricao: Negado;

= Calendario vacinal: Atualizado;

" Periodo de aleitamento materno exclusivo: Menores valores
(meses) para magreza acentuada/magreza (3,5%1,4) e para
sobrepeso/obeso (3,5%0,8).

Variagao percentual do estado nutricional

conforme escore Z(OMS 2006)
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OBJETIVO 5 ]

O -

Neste contexto, o conhecimento da
situacao de saude de criancas com
desvios nutricionais pode favorecer o
entendimento das condi¢des que levam
ao agravo a sua saude.
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Classificacao do Estado Nutricional
Descrever a situacao de saude de criancas com estado nutricional

alterado admitidas em unidade hospitalar.
Tempo de Aleitamento Materno Exclusivo (AME)

z conforme escore Z(OMS 2006)
METODO . ; -
= Delineamento: Estudo transversal de carater quantitativo; = 5 | WSobrepeso/Obeso
" [ocal: Unidade clinica de pediatria de um hospital universitario; - A B Risco para sobrepeso
= Tamanho da amostra: 61 criancas; z 3 | M Eutrdfico
= (Criterios de inclusGo: Historia da doenca atual - doenca respiratoria g 2 L~ Megrea acemiynde/ Mogresa. |
aguda (padrao de tratamento similar); auséncia de historico E é
patologico pregress:o; o Classificacao do Estado Nutricional
= Periodo de coleta: janeiro/junho de 2012;
= \Varigveis: Peso de nascimento (PN/gramas-g), estatura de nascimento
(EN/centimetros-cm), diagndstico prévio de desvio nutricional*, CONCLUSOES

atualizacao do calendario vacinal e periodo de aleitamento materno

exclusivo. = O baixo peso de nascimento atrelado ao desmame precoce pode

Anadlise dos dados: Estatistica descritiva;

Expressdo dos resultados: Médiaxdesvio padrao, frequéncia absoluta
e graficos;

Aspectos éticos: Aprovacao pelo CEP da instituicao responsavel (n®
11-0516 - GPPG/HCPA).

*Classificacao “IMC-para-idade” (Escore Z) - criancas de zero a cinco
anos?), sendo: obesidade (>+3), sobrepeso (>+2 e <+3), risco para
sobrepeso (>+1 e <+2), eutrofico (>-2 e <+1), magreza (>-3 e <-2) e
magreza acentuada (<-3).¢4)

favorecer o surgimento de um cenario propicio para a manutencao
de um estado de desnutricao.

"= O desmame precoce, per se, favorece a situacao de
sobrepeso/obesidade no momento que facilita a introducdo de
alimentos industrializados com alto valor energético.

= Um programa de orientacao e monitoramento individualizado
para efetivacao do aleitamento materno por, pelo menos, até os
seis meses de idade, favorece um ganho de peso corporal mais
fisiologico, o que poderia influenciar de forma positiva a
recuperacao do peso corporal mais condizente com a idade
cronoldgica da crianca.
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