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RESUMO

Introdugao: Desnutricdo calérico-proteica em criangas menores de cinco anos é um dos maiores problemas de saude
publica nos paises em desenvolvimento. Resulta da interagdo entre fatores como pobreza, infecgdes e baixa ingestao
calérica e proteica. A avaliagdo do estado nutricional (EN) na admiss&o hospitalar é fundamental para estabelecer métodos
para a recuperagao e/ou manutengdo do EN durante a internagao e identificar os fatores de risco (FR) para desnutrigao.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi classificar o EN de criangas e adolescentes e seus FR para desnutricdo na admisséo
hospitalar.

Métodos: Estudo transversal realizado com 387 individuos de 0 a 14 anos admitidos em unidades de internagao pediatrica.
Na avaliagdo antropométrica, mensurou-se peso e estatura. Os FR para desnutri¢do incluiam: antropometria, jejum >2 dias,
alimentagdo enteral ou parenteral, disfagia, perda ponderal, vémitos ou diarreia nas ultimas 24 horas, febre acima de
37,50 C e risco relacionado ao diagnéstico. O EN foi classificado segundo os critérios da Organizagdo Mundial da Saude,
2006.

Resultados: Na classificacdo do EN (N=363) utilizamos escore Z (N=327; 85%) e indice de massa corporal (IMC;
N=36; 9%), e 23 foram avaliados através de protocolos especificos. Encontramos 48% eutréficos, 27% desnutridos, 15% em
risco nutricional, 6% com sobrepeso e 4% obesos. Em relagdo aos FR para desnutrigdo, 271 (70%) individuos apresenta-
vam até 2 FR; 114 (29,5%) de 3 a 5 (p<0,001) e 2 (0,5%) 6 ou mais.

Conclusdo; A prevaléncia de desnutricdo e de seus fatores de risco na admissao hospitalar encontrada em criangas e
adolescentes foi bastante expressiva. Esse achado é muito relevante, ja que a identificagdo do EN permite uma intervengao
nutricional adequada com a prevencado de desfechos clinicos desfavoraveis.
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ABSTRACT

Background: Protein-calorie malnutrition in children under five years is a major public health problem in developing coun-
tries. Results from the interaction between factors such as poverty, infections and low energy intake and protein. The as-
sessment of the status (NS) at hospital admission is essential to establish methods for the recovery and / or maintenance of
NS during hospitalization and to identify risk factors (RF) to malnutrition.
Aim: The aim of this study was to classify the NS of the children and adolescents and their RF for malnutrition at admission.
Methods: Cross sectional prospective study with 387 individuals 0 to 14 years admitted to hospital pediatric units. Anthro-
pometric evaluation, measured in weight and height. Risk factors for malnutrition included: anthropometry, fasting > 2 days,
enteral or parenteral feeding, dysphagia, weight loss, vomiting or diarrhea in the last 24 hours, fever over 37.5 C and the risk
of the diagnosis. NS was classified according to criteria of the World Health Organization, 2006.
Results: To classify the NS (N=363) Z score (N=327, 84.5%) and body mass index (BMI, N=36, 9.3%) were used, and 23
were assessed using specific protocols. We found 48% normal weight, 27% malnourished, 15% at nutritional risk, 6% over-
weight and 4% obese. About RF for malnutrition, 271 (70%) subjects had up to 2 RF, 114 (29.5%) from 3 to 5 (p <0.001) and
2(0.5%) 6 or more.
Conclusion: The prevalence of malnutrition and its risk factors found in children and adolescents at hospitalar admission
was very high. This finding is relevant, since the identification of NS allows an appropriate nutritional intervention, preventing
unfavourable clinical outcomes.
Keywords: Nutrition assessment; pediatrics; nutritional status; malnutrition
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A desnutricdo em criangas menores de cin-
co anos de idade continua sendo um dos maio-

como pobreza, processos infecciosos e baixa
ingestao caldrica e proteica (1).

res problemas de saude publica nos paises em
desenvolvimento. E uma doenga multifatorial,
resultante da inter-relagao de diversos fatores,

Apesar da existéncia de inumeros estudos
sobre prevaléncia mundial de desnutricdo em
criangas, a avaliagdo do estado nutricional em
criangas hospitalizadas muitas vezes é negli-
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genciada, contribuindo para a ocorréncia de
complicagbes e hospitalizagdes prolongadas (2).
Embora a exata prevaléncia de desnutrigdo em
criangas hospitalizadas seja dificil de quantificar,
estudos sugerem que aproximadamente 50% de
criangas com condigbes clinicas agudas ou ci-
rdrgicas sao nutricionalmente comprometidas
(3). Apesar de uma diminuigédo global da desnu-
tricdo nos paises em desenvolvimento, o estado
nutricional precario ainda permanece como um
dos maiores problemas de saude publica nestes
paises (4).

O método internacional recomendado para
verificar o estado nutricional é o uso de medidas
antropométricas, como peso e estatura (5). Em
criangas, os trés indices antropométricos mais
usados sao peso/altura, altura/idade e pe-
so/idade. Esses indices podem ser expressos
em Escore-z, percentil ou percentual da media-
na, os quais possibilitam comparagdo de uma
crianga ou um grupo com a populagao (5).

A avaliagdo do estado nutricional (EN) da
crianga no momento da admissdo hospitalar é
de extrema importancia para se estabelecer
metas e abordagem para a recuperagéo e ou
manutengdo do estado nutricional durante o
periodo de internagao (1).

O objetivo deste estudo foi classificar o EN
de criancgas e adolescentes e seus FR para des-
nutricdo pré-estabelecidos na admisséo hospita-
lar. A identificacdo do perfil antropométrico de
criangas na admissao hospitalar permite aprimo-
rar estratégias de intervengao nutricional preco-
ce.

PACIENTES E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com
387 criangas em um hospital universitario de
atendimento terciario, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). O estudo foi realizado
entre novembro de 2005 e maio de 2006. Os
critérios de inclusao foram criangas e adolescen-
tes com idade entre 0 e 14 anos admitidos na
internagdo pediatrica e unidade de terapia inten-

siva pediatrica (UTIP), que permaneceram hos-
pitalizados por periodo superior a 72 horas. Os
critérios de exclusdo foram criangas e adoles-
centes internados na emergéncia pediatrica e
nas equipes de psiquiatria, cirurgia geral, otorri-
nolaringologia, neurologia e traumatologia, as-
sim como criangas e adolescentes com diagnos-
tico de Sindrome de Down.

Os participantes que atenderam os critérios
de inclusdo foram avaliados no momento da
admissao, através de avaliagdo antropométrica
e de fatores de risco (FR) para a desnutri¢cao,
utilizando-se os dados: data de nascimento,
sexo, peso, estatura e FR para desnutrigao.
Esta avaliagado foi realizada por um nutricionista
e/ou académicas de nutricao treinadas.

Na avaliacdo antropométrica, as criangas
com até 24 meses foram pesadas sem roupa,
em balanca eletronica pediatrica de marca Ura-
no® com carga maxima de 15 kg e variagao de
cinco gramas; criangas acima de 24 meses fo-
ram pesadas em balangas digitais, tipo plata-
forma com carga superior a 15 kg e variagdo de
50 g, com roupas leves e sem sapatos, posicio-
nadas no centro da balanga. O comprimento das
criangas até 24 meses foi medido em decubito
dorsal com antropOmetro de madeira e para
criangas acima de 24 meses, a medida da esta-
tura foi realizada em pé, em antropdmetro verti-
cal fixo de parede (6,7).

Os dados de estado nutricional para crian-
¢as até cinco anos foram tratados pelo progra-
ma padrao de referéncia atual adotado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2005,
através do software Anthro, 2006 (8). Para cri-
ancas entre 5 e 10 anos foram utilizados como
referéncia os padrées do National Center for
Health Statistic, (9), com auxilio do programa
Epi Info versdo 6.0. Ambos calculam os resulta-
dos em desvios da média, percentis e escores-Z
para as relacbes Estatura/ Idade (E/l), Peso/
Estatura (P/E) e Peso/ldade (P/l). As criangas
com mais de 10 anos foram avaliadas através
do indice de Massa Corporal (IMC) (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo do Estado Nutricional (OMS, 1995).

Criancgas até 10 anos

Parametro Escore-Z (desvio-padrao) Classificagao
E/l - PIE <-2,00 Desnutricao
P/E — P/l <-2,00e>-1,28 Risco para desnutricdo
P/E -1,27 e +1,27 Eutroéfico
P/E <+200e>+1,28 Sobrepeso
P/E > +2.00 Obesidade
Criangas acima de 10 anos
Parametro Escore-Z (desvio-padrao) Classificagao
IMC/I <-3,00 Desnutricdo grave
IMC/I <-2,00 Desnutricdo moderada
IMC/I <-2,00e>-1,00 Risco para desnutrigdo
IMC/I -1,00 e +1,00 Eutrofico
IMC/I <+2,00e>+1,00 Sobrepeso
IMC/I > +2.00 Obesidade

E/I: Estatura/ Idade, P/E:Peso/ Estatura e P/I: Peso/ldade Indice de Massa Corporal (IMC).
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Foi realizada uma entrevista, com os pais
Ou responsaveis e uma consulta na pasta ou
prontuario do paciente para determinagcdo dos
FR para desnutricdo. Estes FR foram assinala-
dos na ficha de avaliagdo e acompanhamento
nutricional pediatrico (FAANP).

Fundamentados na literatura, considera-
mos como fatores de risco: P/E ou IMC e/ou PI
abaixo do percentil 10 ou acima do percentil 90,
para criangas de zero a 5 anos e IMC abaixo do
percentil 10, para criangas acima de 5 anos;
NPO e nada por sonda por 2 dias ou mais; uso
de alimentagao enteral ou parenteral; dificuldade
de degluticado (disfagia); perda de peso ou peso
estacionado (crianga sem ganho ponderal); vo-
mitos ou diarreia nas Ultimas 24 horas (+ de trés
episédios); febre acima de 37,5° C nas ultimas
24 horas e risco nutricional relacionado ao diag-
nostico, conforme descricdo: fatores neonatais:
prematuridade, baixo peso ao nascer e erros
inatos do metabolismo e fatores pds-natais:
hospitalizagbes prévias, infecgdes repetidas,
diarreia, persistente e cronica; doengas hiperme-
tabdlicas (cancer, tumores, colagenoses, sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida, queimadu-
ras, trauma, pneumopatia cronica, cirurgia gran-
de porte); anemia hemolitica; cardiopatias que
predispdem a insuficiéncia cardiaca; doenca
renal e hepatica cronicas; doengas de ma-
absorcao (doenga celiaca, fibrose cistica, sin-
drome do intestino curto, doenca inflamatéria
intestinal, sangramento intestinal, enteropatias)
e terapia Intensiva (adaptado de Mota JAC&
Perét F° LA, 2003; David CM, et al., 2001 Del-
gado AF & Barbieri CP, 2005). Apds a classifi-
cacdo do EN e a quantificagdo destes FR, foi
determinado o nivel assistencial de atendimento,
sendo considerados trés niveis de assisténcia
nutricional: o nivel assistencial 2 (NA 2), o nivel
3 (NA 3) e o nivel 4 (NA 4), com seus respecti-
vos protocolos de atendimento, ja descritos de
forma detalhada (10). O estudo foi desenvolvido
ap6s aprovacdo do Comité de Etica do HCPA-
UFRGS e foram incluidos os pacientes apods
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados foram descritos através
da média e desvio padréo para variaveis quanti-
tativas e em frequéncia e percentual para as
variaveis categoricas. Para comparar o estado
nutricional e os FR, e o NA e o EN com os dia
de internagéo foi utilizado a andlise de varidncia
(ANOVA). O nivel de significancia adotado foi de
5% e as analises foram realizadas no programa
Statistical Package for Social Sciences (versao
14.0 SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

Foram arroladas para o estudo 387 crian-
¢as e adolescentes no periodo de seis meses.

Observamos que 51% das criangas hospitaliza-
das avaliadas tinham até 24 meses de idade. As
caracteristicas gerais das criangas e adolescen-
tes na admissao hospitalar estdo descritas na
Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas das criangas e adolescen-
tes na admissao hospitalar.

Caracteristicas

Idade (meses) N (%)
0-6 meses 78 (20%)
6-12 meses 50 (13%)
12-24 meses 69 (18%)
24-60 meses 88 (23%)
60-120 meses 63 (16%)
>120 meses 39 (10%)
Sexo

Masculino 214 (55%)

Feminino 173 (45%)

Diagnéstico clinico (CID)*

Respiratorias 117 (30%)

Metabdlicas, enddcrinas e nutri- 44 (11%)
cionais

Malformagdes congénitas 35 (9%)
Infecciosas e parasitarias 29 (8%)
Aparelho digestivo 28 (7%)
Neuroldgica 25 (7%)
Neoplasias 22 (6%)
Outras™* 57 (15%)
N&o especificadas 30 (8%)

* Codigo Internacional de Doencas - CID, Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), 2003.

** Doengas do sangue e dos érgdos hematopoiéticos; transtornos
mentais e comportamentais; doencas do olho e anexos; doengas do
ouvido e da apodfise mastéide; doengas do aparelho circulatorio;
doencas da pele e do tecido subcutaneo; doengas do sistema osteo-
muscular e do tecido conjuntivo; doengas do aparelho geniturinario;
gravidez, parto e puerpério; algumas afecg¢des originadas no periodo
perinatal; lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas; causas externas de morbidade e de mortalidade
e fatores que influenciam o estado de saude.

Aproximadamente seis por cento das cri-
angas nao apresentavam condigbes clinicas
para realizacdo da avaliagdo antropométrica ou
apresentavam alteragcéo de peso devido a ede-
ma ou ascite. Em relacéo as criangas avaliadas,
327 (85%) foram classificadas através do escore
Z e 36 (9%) pelo IMC.

Na Tabela 3 estdo descritas as referéncias
utilizadas para a classificagdo do estado nutri-
cional e na Tabela 4, o diagndstico do estado
nutricional.
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Tabela 3 - Referéncias utilizadas para a avaliacdo do
estado nutricional.

Tabela 4 - Classificagao do estado nutricional.

Estado nutricional N (%)*
— Desnutrigdo 97 (27)
Referéncias N (%) Risco Nutricional 54 (15)
OMS, 2006 270 (69.8) g“gmc'co 1;2 (gs)
(pacientes até 5 anos) O?)erseopeso 15 E 4;
NCHS, 1977 57 (14,7) Total 363
(pacientes entre 5 — 10 anos) * Apenas criangas com condigdes de serem avaliadas.
OMS, 1995 36 (9,3) Conforme a presenga de FR, 271 (70%)
CDC, 2000 criangcas apresentavam até dois FR, 114
(pacientes acima de 10 anos) (29,5%) criangas tiveram de trés a cinco FR e
Paciente nascido pré-termo 01(0,3) duas (0,5%) apresentaram seis ou mais FR,
conforme esta demonstrado na Figura 1. Paci-
Pacientes s/ condigdes de 23 (5,9) entes em riscp nutricional e desnutridos apre-
avaliagdo nutricional sentaram mais FR, de 3 a 5 em geral
(P <0,001). Obesos apresentaram menos FR
Total 387 que os pacientes em risco nutricional e desnutri-
dos, porém mais que pacientes eutréficos e com
sobrepeso (P <0,001).
60
54,8%
50 -
40
34,1%
30,6%
30 -
22,7%
201 18,2%
14,6%
101
6,1%
2,0%
relzi:ii?;(;do reIaTiZ%Zdo rebre Pe;:gsode Vﬁg;ie:?rseizlou NE ouNPT Disfagia NPO > 2 dias
@ ao estado
Hagnostico nutricional”™ Fatores de Risco

Figura 1 - Prevaléncia de fatores de risco para desnutri¢céo.

*: Fatores neonatais (Fonte: Filho, L.A.P., 2003 & Waitzberg, D.L., 2001).

**: Relagdo Peso/ldade ou Peso/Estatura menores que o percentil 10 ou maiores que o percentil 90 para criangas menores de 10 anos e

indice de Massa Corporal menor que o percentil 10 para criangas maiores de 10 anos.

O NA foi determinado ap6s diagnoéstico nu-
tricional e de acordo com o numero de FR. Das
criangas analisadas, 174 (45%) tiveram como
resultado final o NA 2, seguido por 85 (22%)

criancas com NA 3 e 128 criangas (33%) com
NA 4. Pacientes com pior estado nutricional
tiveram um NA mais elevado, conforme descrito
na Tabela 5.

Tabela 5 - Estado nutricional e nivel assistencial.

Nivel assistencial

Estado nutricional Baixo (2) Moderado (3) Grave (4) Total
Desnutricao - - 97 97
Risco nutricional - 27 27 54
Eutroéfico 153 22 - 175
Sobrepeso 17 5 - 22
Obesidade - 15 - 15

Total 170 69 124 363
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Ao associar o NA com os dias de hospitali-
zagao, ndo encontramos significancia estatistica
(P=0,07), assim como ao relacionar os dias de
hospitalizagdo com o EN (P=0,574). Porém,
pacientes classificados em risco nutricional fo-
ram 0s que permaneceram hospitalizados por
maior tempo (17+16 dias), seguidos dos pacien-
tes obesos (16122 dias). Pacientes classificados
com sobrepeso ficaram, em média, menos tem-
po hospitalizados (1116 dias).

DISCUSSAO

No presente estudo foram diagnosticados
desnutricdo e risco nutricional em 42% das cri-
angas e adolescentes. Esse indice € inferior ao
encontrado por Guimardes et al. (11), quando
avaliaram criangas de 6 dias a 10 anos de idade
no momento da admiss&o hospitalar, diagnosti-
cando desnutricdo através da avaliagdo antro-
pométrica em 57% dos pacientes. Dentre os
fatores de risco para desnutrigdo considerados,
o risco nutricional relacionado ao diagndstico foi
0 mais prevalente, seguido pelo risco relaciona-
do ao estado nutricional (antropometria) e febre.

A desnutrigdo € ainda um problema de sa-
ude publica no Brasil, apesar do declinio de sua
prevaléncia mostrado em estudos nacionais
(12). Somente a partir de 1975 dispde-se no
Brasil de inquéritos efetivamente representativos
da situacao nutricional do pais em suas diferen-
tes regides, possibilitando analise das tendén-
cias evolutivas do cenario nacional (13). A leitu-
ra comparativa dos estudos efetuados nos ulti-
mos anos em ambito nacional e microrregional
(13-16), possibilitam inferir um declinio marcante
na prevaléncia de desnutricdo em criangas me-
nores de cinco anos (13-15). A alta taxa de so-
brepeso e obesidade também sido dados impor-
tantes, refletindo um novo cenario relacionado
ao estado nutricional de criangas, mostrando
uma importante transi¢gdo nutricional (17). Ape-
sar dessa realidade, a prevaléncia de desnutri-
¢ao em criangas e adolescentes hospitalizados
é relativamente alta, porém deve-se ficar atento
aos pacientes em risco para desnutrigdo, visto
que este grupo € mais vulneravel. Rocha et al
encontraram prevaléncias de desnutricdo mode-
rada e/ou grave na admissdo de 18,7, 18,2 e
6,9%, para os indices peso/idade, estatu-
ra/idade e peso/estatura, respectivamente (1). O
efeito deletério da interagao entre desnutricao e
infecgdo leva a maior incidéncia de internagoes.
Caso a desnutricao nao seja diagnosticada, com
intervengao nutricional precoce iniciada, o tempo
de internacdo tende a prolongar-se, elevando
consideravelmente os gastos hospitalares (18).

A avaliagao nutricional € um instrumento de
fundamental importancia para o diagndstico de
desnutricdo e fatores de risco nutricional, sendo
utilizada como ponto de partida para o tratamen-

to dietoterapico (19). A antropometria destaca-
se como forma de avaliagdo do estado nutricio-
nal por ser um procedimento de baixo custo e de
grande praticidade para diagnosticar o estado
nutricional, podendo ser aplicado por diferentes
profissionais treinados (20), além de ser um
método nado invasivo. Os parametros antropo-
métricos sao essenciais para a classificacdo do
estado nutricional, pois apresentam valores de
referéncia validados e possibilitam a avaliagédo
de risco e de morbidade futura (21-23).

O risco nutricional relacionado ao diagnoés-
tico apresentou-se em 55% dos pacientes avali-
ados, sugerindo uma possivel associagao entre
a doenga, o estado nutricional e a classificagdo
de risco para desnutricdo. Os resultados da
analise exploratéria dos dados foram concordan-
tes com os de outros achados que apontam as
doencgas respiratérias como uma das principais
causas de internacdo hospitalar no grupo com
faixa etaria menor de cinco anos (24). Sabe-se
que nos paises em desenvolvimento, as princi-
pais causas de crescimento inadequado sao
deficiéncias de alimento e infecgbes, geralmente
combinadas (25). A febre apresentou-se em
31% dos casos, podendo estar relacionada com
a alta prevaléncia de doengas respiratorias en-
contradas, assim como relatado por outros auto-
res (26).

CONCLUSAO

A prevaléncia de desnutricdo e de seus
fatores de risco na admissdo hospitalar
encontrada em criangas e adolescentes foi
bastante expressiva. Esse achado é muito
relevante, ja que o diagnostico do estado
nutricional na admissao hospitalar, associado a
identificacdo dos fatores de risco para a
desnutricdo, possibilita a priorizacdo de acgodes
para o grupo de maior risco, tendo em vista que
o estado nutricional € um fator importante para
recuperacdo do paciente. Para avaliagdo mais
aprofundada sobre o tema, torna-se importante
a realizagao de estudos que avaliem a evolugao
do estado nutricional durante a hospitalizagéo.
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