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Resumo

A avaliacdo do estado nutricional de criancas hospitalizadas assume um papel fundamental na identificacdo precoce
de riscos nutricionais. Assim, é de grande relevancia identificar variaveis que exercem impacto no estado nutricional e
na aceitacao dos alimentos no ambiente hospitalar. O objetivo do trabalho foi avaliar o perfil nutricional de criancas
internadas em um hospital e analisar as variaveis que exercem influéncia no diagndstico nutricional e no consumo
alimentar durante a hospitalizacdo. O estado nutricional foi avaliado por meio da afericdo de peso, comprimento/estatura,
célculo do Indice de Massa Corporal e avaliacio dos indices antropométricos. A avaliacio bioquimica foi realizada
a partir das informacdes disponiveis no prontuario clinico. Os dados socioeconémicos, alimentares, de aleitamento
materno e avaliacdo da aceitacdo das refeicoes oferecidas foram coletados por meio de aplicacdo de um questionario
ao responsavel pela crianca. Participaram do estudo 208 criancgas, sendo 61,5% do sexo masculino e mediana de
idade de 21,5(6-59) meses. Quanto ao estado nutricional, 80% das criancas foram classificadas como eutréficas, 10%
apresentavam magreza e 10% excesso de peso. As criancas com baixo peso tiveram mais linfocitopenia (p=0,038)
e também foram as que apresentaram menor tempo de aleitamento materno exclusivo (p=0,015). As criancas que
apresentaram concentracoes elevadas de PCR e leucdcitos apresentaram baixa aceitacao da dieta oferecida (p=0,034
e p=0,040, respectivamente). Foram identificados fatores que se associaram ao baixo peso e a menor aceitacao das
refeicoes pelas criancas. Assim, atencdo especifica deve ser dada aquelas com alteracido do estado inflamatério e com
menor tempo de aleitamento materno exclusivo.
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Abstract

The evaluation of nutritional status in hospitalized children plays a critical role in the early identification of nutritional
risk. Thus, it is of great importance to identify variables that have an impact on nutritional status and acceptance of food
in the hospital environment. The objective of this work to evaluate the nutritional status of hospitalized children, the
variables that influence the nutritional diagnosis and food intake during hospitalization. Nutritional status was evaluated
by measurement of weight, length / height, body mass index and anthropometric indices. The biochemical evaluation
was performed based on the information available in the medical record. Socioeconomic, dietary and breastfeeding
data and, evaluation of the acceptance of meals offered were obtained through a questionnaire to the responsable for
the children. The study included 208 children, predominantly male (61.5%) and median age of 21.5 (6-59) months. In
relation to nutritional status, 80% of children were classified eutrophic, 10% were thinness and 10% overweight. Children
with low weight had more cases of lymphocytopenia (p = 0.038) and were also those who had shorter time of exclusive
breastfeeding (p = 0.015). Children with elevated concentrations of PCR and leukocytes showed low acceptance of the
offered diet (p = 0.034 and p = 0.040, respectively). Factors associated with low weight and lower acceptance of meals
by children were identified. Particular attention should be given to children with altered inflammatory status and shorter
time of exclusive breastfeeding.
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Perfil nutricional de criancas hospitalizadas

INTRODUCAO

Apesar da reducdo na prevaléncia de
desnutricao em criangas menores de cinco anos
no mundo, ainda se observa elevados ndmeros
neste grupo etario quando hospitalizadas,
cerca de 40%1. Em paises como a Alemanha,
Franca, Reino Unido, Holanda, Brasil e Turquia,
foram registradas prevaléncias que se situam
entre 11% e 50% de desnutricio em criancas
internadas*®. A desnutricilo compromete o
sistema imunoloégico, facilitando a instalacao
de infeccbes, assim como 0s processos
infecciosos podem contribuir também para
comprometimento do estado nutricional;
a desnutricdo representa, ainda, graves
consequéncias a curto e longo prazo para a
crianga. Ao considerarmos o ambito hospitalar,
o estado nutricional influencia adversamente na
evolucao clinica*.

Assim, para um bom tratamento clinico
deve-se atentar ao cuidado nutricional. A
falta de uma avaliacao nutricional adequada
do paciente que ingressa e permanece no
hospital, dificulta o seu diagnéstico, tratamento
e compromete o prognostico. Como a
terapéutica nutricional varia conforme a
doenca de base, a avaliacao nutricional assume
papel importante ndao somente no momento da
admissao, mas também durante todo periodo
de hospitalizacao>*”.

Uma atencao crescente tem sido dada a
avaliacdo do estado nutricional das criancas
internadas, ja que esta é considerada um dos
melhores indicadores de sadde principalmente
com relacdo a este grupo etario. O crescimento
e o desenvolvimento infantil estdo em grande
parte condicionados pela alimentacao e
nutricdo, além de serem muito sensiveis a
alteracbes perante situacoes de infeccbes ou
de privacdo nutricional?.

Na pratica hospitalar a avaliacao nutricional
subjetiva global (ASG) é muito utilizada para
a triagem de risco e avaliacio do estado
nutricional, pois € um método simples, de baixo
custo e nao invasivo, podendo ser realizado a
beira do leito®. Este é um instrumento aplicado e
estudado predominantemente para populacao
adulta, no entanto, nos ultimos anos estudos
tem sido voltados também para populacao
pediatrica, porém tais evidéncias ainda sao

escassas’.

Assim apesar das evidéncias serem limitadas
nessa area, hoje ha alguns instrumentos que
avaliam risco nutricional para pediatria, sendo
que os principais sdo Pediatric Nutritional Risk
Score (PNRS), Subjective Global Nutrition
Assesment (SGNA), Screening Tool for the
Assessment of Malnutrition in Pediatrics
(STAMP) e STRONGKkid. Destes, o instrumento
STRONKkids tem sido considerado mais pratico e
facil de ser aplicado’. Silva e Tiengo'® ao avaliar
o estado nutricional de criancas hospitalizadas
através de medidas antropométricas e o
instrumento de risco nutricional STRONKid,
incluindo 148 criancas de 0 a 14 anos, ressaltou
que medidas antropométricas sdo bons
pardmetros para se avaliar, mas é necessario
associar aos métodos subjetivos da avalicao de
risco nutricional.

Contudo um tinico método isoladamente nao
transmite uma resposta segura para avaliacao
do estado nutricional, sendo necessario
um conjunto de métodos de investigacdo,
como histéria clinica e alimentar, dados
socioecon6micos e parametros bioquimicos.
Tais sdo necessarios para se obter melhores
resultados ao nivel de avaliacao e identificacao
de qualquer situacao de risco nutricional®'".

Portanto, o diagndstico nutricional, bem
como o acompanhamento de sua evolucao
em criancas hospitalizadas assume um papel
fundamental para um melhor planejamento
de acoes, a fim de minimizar qualquer risco
nutricional, e, assim proporcionar a estes um
melhor prognéstico. Identificar as variaveis
que se associam a desvios nutricionais e
que influenciem a aceitacdo dos alimentos
consumidos durante a hospitalizacdo assume
relevante importancia uma vez que possibilita
a identificacdo de criangas potencialmente de
maior risco.

Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar o perfil nutricional de criancas internadas
em um hospital de ensino da cidade de Vicosa-
MG e associar varidveis a desvios nutricionais
e a menor aceitacao do consumo alimentar
durante a hospitalizacao.

MATERIAIS E METODOS



Populacdo

Trata-se de um estudo transversal analitico,
no qual foram avaliadas as criancas internadas
na pediatria de um hospital universitario, no
periodo de dezembro de 2013 a julho de 2014.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa (registro n. 473.733 de
acordo com a resolucdo CNS466/2012). A
participacao foi espontanea e voluntaria, apos
os responsaveis legais pela crianca terem sido
esclarecidos sobre a pesquisa e assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo-lhes também livre a opcao de abandonar
o estudo quando desejassem.

Dados Antropométricos

A avaliagao antropométrica foi realizada
por meio de afericao de peso e comprimento/
estatura em todas as criancas e adolescentes. Em
criancas menores de dois anos o peso corporal
foi aferido sem roupas em balanca digital do
tipo pesa-bebé (Balmak, modelo ELP-25BB),
com capacidade de 25kg e sensibilidade de 5g,
e seu comprimento aferido em decubito dorsal
sobre uma superficie plana, com a utilizacao de
um infantdbmetro, com escala em centimetros e
capacidade maxima de 1 m, sempre com a acao
conjunta de dois examinadores para garantir
o posicionamento da cabeca e afixacdo de
ambos os pés. As criancas acima de dois anos
e adolescentes foram pesadas com o minimo
de roupas, em balanca mecénica tipo adulto
(Welky-Inddstria e comércio LTDA, modelo
R-110), com capacidade maxima de 150 kg
e precisdo de 100 g. A altura foi aferida com
a crianca em pé, utilizou-se o estadibmetro
Portatil AlturaExata com escala métrica, em
centimetros, medindo até 2,13 m, com precisao
de 0,1 cm. A classificacdo foi feita conforme
os pontos de corte para sexo e idade WHO
(2006,2007). As criancas com idade gestacional
menor que 37 semanas tiveram suas idades
corrigidas.

A partir destes dados, foram calculados os
indices de massa corporal (IMC) e estatura/
comprimento por idade (IMC/I e E/I,
respectivamente) para todas as criancas, além
dos indices de peso/idade (P/1) para menores de
10 anos e peso por estatura/comprimento (P/E)
para menores de 5 anos, todos classificados a

partir dos padrbes de referéncias especificos
para o sexo da Organizacdo Mundial de
Sadde (2006,2007), segundo os pontos de
corte preconizados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional do Ministério da
Saude'*'3,

As criancas classificadas como magreza ou
magreza acentuada foram agrupadas como
magreza quando P/E e/ou IMC/I < percentil
3. As criancas classificadas como risco de
sobrepeso, sobrepeso, obesidade e obesidade
grave foram agrupadas na categoria excesso de
peso, considerando-se os critérios do SISVAN
2008: criancas de 0 a 5 anos incompletos
com P/E e/ou IMC/I entre p85 e p97 foram
classificadas como risco de sobrepeso; >
percentil 97<percentil 99,9 como sobrepeso;
e > percentil 99,9 como obesidade; e criancas
de 5 a 10 anos incompletos, IMC/I percentil
85 e percentil 97 foram classificadas como
sobrepeso; entre percentil 97 e 99,9 como
obesidade; e > percentil 99,9 como obesidade
grave's,

Dados laboratoriais

A anadlise do perfil bioquimico foi realizada
mediante consulta aos exames de sangue
realizados durante o periodo de internacdo,
disponiveis nos prontudrios clinicos. Foram
avaliados os resultados do hemograma e de
proteina C reativa (PCR), considerando-se os
valores de normalidade especificos para a idade
recomendados pela instituicao hospitalar.

Dados dietéticos

Para coleta de dados alimentares, do
periodo antes da internacdo, foi feita a
avaliacao do consumo alimentar das criangas
por meio de entrevista com seus responsaveis,
através da aplicacdo de um inquérito alimentar
qualitativo e um questionario de frequéncia
alimentar n3o validado, contendo os seguintes
alimentos: frutas, hortalicas, leite e derivados,
feijdo, carne, guloseimas (sendo classificados
neste item biscoitos recheados, balas, chicletes,
refrigerantes, macarrao instantaneo e bebidas
acucaradas) e agua.

A andlise da ingestao alimentar no
periodo de internacdo foi realizada, através
de um formulario padrdo, contendo itens para
anotacdo das refeicoes recebidas no hospital e
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das suas respectivas quantidades consumidas
no desjejum, colagao, almogo, lanche da tarde
e jantar. As criancas que tinham consumido
menos da metade ou ndo havia consumido
nada em pelo menos duas refeicoes oferecidas
foram classificadas como baixa aceitacdo. Além
do registro dos alimentos recebidos de fora
hospital.

Outras variaveis

Foram coletados nos prontudrios médicos
informacdes pessoais, diagnostico, data de
internacao e alta, dieta prescrita. Outras
informacdes foram coletadas com a mae ou
responsavel, como dados socioecondémicos,
nimero de gestacbes, uso continuo de
medicamentos  pela  crianca,  medidas
antropométricas do nascimento e informacoes
sobre o aleitamento materno.

Os diagnésticos foram agrupados em
ictericia  neonatal, doencas respiratorias,
doencas cardiacas, doencas gastrointestinais,
correcoes cirdrgicas, crise convulsiva, doencas
exantematicas, infeccbes no trato urinario
e complicacoes, desidratacdo, traumatismo
cranio-encefalico e outras doencas
(correspondendo aqueles diagndsticos em que

RESULTADOS

Participaram do estudo 208 criancas, sendo
128 meninos (61,5%) e 80 meninas (38,5%). A
faixa etaria variou de 3 dias a 12 anos, sendo
que a mediana da idade foi de 21,5 (6-59)
meses. Um percentual de 86,7% de criancas
esteve internada em um periodo inferior a 7
dias. Dos motivos de internacdo diagnosticados
no momento da coleta de dados, as doencas
respiratérias foram as causas mais prevalente
de internacao (33,2%), seguida das doencas
gastrointestinais (10,7%) e ictericia neonatal

se encontrou menos de 2 casos).

O perfil de aleitamento materno foi coletado
através de perguntas especificas quanto ao
tempo de aleitamento materno exclusivo
(AME), para aquelas que ja ndo estavam em
aleitamento materno exclusivo, e tempo de
aleitamento materno total (AMT), para aqueles
que ja tinham desmamado, além disso coletou-
se dados de uso da mamadeira e composicao
desta.

Analise estatistica

As andlises estatisticas no programa
Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS, versdao 20.0). As variaveis continuas
foram testadas quanto a sua normalidade
mediante o teste de Kolmogorov-Smirnov.
As variaveis foram descritas como mediana e
intervalos interqualiticos (25/75%) ou ainda
como valor absoluto (percentual). As diferencas
entre grupos para varidveis categoéricas foram
detectadas pela aplicacio do teste de qui-
quadrado e para varidveis continuas pela
aplicacao do teste de Kruskal Wallis seguido
por LSD de Fisher (varidveis ndo-paramétricas).
Um nivel a menor que 5% foi considerado
significativo.

(10,7%) (Tabela 1).

Das criancas avaliadas, 43,7% receberam
AME em um periodo inferior a 2 meses, 60%
amamentaram em um periodo inferior a 1 ano
e 60,4% utilizava mamadeira, sendo as férmulas
infantis (51,6%) e farinhas acucaradas (42,2%)
a composicao mais consumida. A introducao
de leite de vaca precoce (consumo antes dos
12 meses de idade) foi observada por 88,4%
das criancas (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacao das criancas internadas na pediatria de um hospital de ensino, Vicosa-MG,

2013-2014.
Variaveis n (%)
Idade (meses) 21,5 (6-59)*
Tempo de internacao (dias)
1-7 157 (86,7%)

continua...



...continuacao - Tabela 1

8-14 16 (8,8%)
15-30 5 (2,8%)
31-60 3(1,7%)
Diagnéstico principal

Doencas respiratérias 62 (33,2%)
Doencas intestinais 20 (10,7%)
Ictericia neonatal 20 (10,7%)
Correcoes cirdrgicas 17 (9,1%)
Crise convulsiva 11 (5,9%)
Doencas exantematicas 10 (5,3%)
Doenca cardiaca 5(2,7%)
Infeccao no trato urindrio e complicacoes 4(2,1%)
Desidratacao 3 (1,6%)
Traumatismo cranio-encefalico 3 (1,6%)
Doencas enddcrinas 3 (1,6%)
Outras (doengas com n<2) 29 (15,5%)
Presenca de anemia™*

Nao 127 (74,3%)
Sim 44 (25,7%)

*Valores expressos em mediana (p25-p75)
** Hemoglobina: Até 5anos< 11 g/dL; 5a 11 anos< 11,5 g/dL; 12 a 14 anos < 12 g/dL (OMS, 1985)15

Tabela 2. Caracteristicas do nascimento e perfil de aleitamento materno de criangas internadas na
pediatria de um hospital de ensino, Vicosa-MG, 2013-2014.

Variaveis n (%)
Peso ao nascer
Peso extremamente baixo (<1.000g) 5(2,8%)
Baixo peso ao nascer (1.000 a 2.499g) 7 (3,9%)
Peso insuficiente (2.500 a 2.999g) 52 (28,9%)
Peso adequado (3.000 a 4.499g) 114 (63,3%)
Peso excessivamente grande (>4.500g) 2 (1,1%)
Idade gestacional
Pré-termo (<37 semanas) 24 (11,9%)
A termo (37 a 41 semana) 175 (87,1%)
Pés-termo (242 semanas) 2 (1,0%)
Tempo AME (meses)

continua...
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...continuacao - Tabela 2

Nunca amamentou 42 (25,5%)
0-2 meses 30 (18,2%)
>2-6meses 84 (50,9%)
>6bmeses 9 (5,5%)
Tempo AMT (meses)

<bmeses 35 (38,9%)
6-12 meses 19 (21,1%)
12-24 meses 24 (26,7%)
>24 meses 12 (13,3%)

Uso de mamadeira (criancas menores 2 anos)

Nao

Sim

42 (39,6%)
64 (60,4%)

Composicao da mamadeira (menores 2 anos)

Férmulas infantis
Farinhas acucaradas + Leite de vaca

Outros

33(51,6%)
27 (42,2%)
6 (9,5%)

Idade de introducao do Leite de vaca (criancas
menores 2 anos)

<6 meses
6-12

>12 meses

48 (69,6%)
13 (18,8%)
8 (11,6%)

Valores expressos em nidmeros absolutos (percentual).

Quanto ao estado nutricional das criangas internadas, 80% foram classificadas como eutroficas
(n=152), 10% como magreza (n=19), 6% como risco de sobrepeso (n=11), 2% como sobrepeso

(n=4) e 2% como obesidade (n=2) (Figura 1).

Figura 1. Classificacao do estado nutricional das criangas internadas na pediatria de um hospital

universitario, Vicosa-MG, 2013-2014.
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Ao comparar o estado nutricional com
caracteristicas clinicas e de aleitamento
materno, verificou-se que o grupo classificado
como magreza apresentou maior frequéncia de
criancas com linfécito sérico reduzido.

A mediana do tempo de aleitamento
materno exclusivo foi menor neste grupo
quando comparado as criancas eutréficas e
com excesso de peso (Tabela 3). A presenca
de alergia alimentar foi relatada em 5,4% das
criancas avaliadas. A maioria (50,7%) nao

apresentava aversao alimentar, e, quando esta
foi mencionada, o grupo mais citado foi o das
hortalicas (22,5%), seguido das frutas (5,1%).

De acordo com a frequéncia do consumo
de alimentos dos diferentes grupos alimentares
observou-se que as guloseimas, as frutas e as
hortalicas foram os grupos de consumo nao
diario mais frequente,68,9%, 37,8% e 35,2%,
respectivamente (Tabela 4). A quantidade de
agua consumida diariamente teve mediana de
450 (250-700) ml.

Tabela 3. Associacdo entre estado nutricional e as varidveis de idade, tempo de internacdo, exames
bioquimicos e tempo de aleitamento materno em criancas internadas em um hospital de ensino,

Vicosa-MG, 2013-2014.

Variaveis Magreza Eutrofia Excesso de peso P

(n=19) (n=152) (n=19)

Idade (meses) 7,5 (3,5-35) 23,5 (6-58,8) 22(12,5-100) 0,073

Tempo de internacdo (dias) 4(2-7) 3 (2-5) 3 (2-6,25) 0,312

Perda de peso no ultimo més 0,370

Nao 8 (61,5%) 81 (69,2%) 7 (58,3%)

Sim 5 (38,5%) 36 (30,8%) 5 (41,7%)

Internagoes anteriores 0,693

Nao 9 (50%) 96 (68,1%) 12 (70,6%)

Sim 9 (50%) 45 (31,9%) 5 (29,4%)

Hemoglobina (11,5-13,3g/dL) 0,122

Adequado 15 (93,8%) 87 (68,5%) 13 (76,5%)

Baixo 1(6,2%) 34 (26,8%) 4 (23,5%)

Elevado 0 (0,0%) 6 (4,7%) 0 (0,0%)

Leucocito™ 0,391

Adequado 5(29,4%) 65 (52,8%) 9 (52,9%)

Baixo 1(5,9%) 7 (5,7%) 0 (0,0%)

Elevado 11 (64,7%) 51 (41,5%) 8 (41,1%)

Bastonetes (0-200n%/mm) 0,204

Adequado 16 (94,1%) 118 (92,9%) 14 (82,4%)

Elevado 1(5,9%) 9 (7,1%) 3 (17,6%)

Linfécito (1500-7000n°/mm) 0,038

Adequado 9 (56,3%) 103 (85,1%) 14 (82,3%)

Baixo 5(31,2%) 17 (14,1%) 1(5,9%)

Elevado 2 (12,5%) 1(0,8%) 2(11,8%)

continua...
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...continuacao - Tabela 3

PCR (<6mg/dL) 0,181
Adequado 7 (53,8%) 42 (38,5%) 8 (53,3%)

Elevado 6 (46,2%) 67 (61,5%) 7 (46,7%)

Tempo AME 0,25 (0,0-3,0)° 4(0,25-6,0)° 6 (0,0-6,0)° 0,015
Tempo AMT 11 (1,01-32) 12 (3-23) 9 (6-15) 0,063

Valores expressos em mediana (p25-p75) ou em ndmeros absolutos (percentual). P: resultados das
comparacoes entre os grupos por teste de Kruskall seguido LSD de Fisher (variaveis numéricas) ou qui-
quadrado (varidveis categoricas). Resultados em negrito expressam diferenca significativa, sendo que
letras distintas representam diferenca entre os grupos (p<0,05). Valores de referéncia utilizados para os

exames bioquimicos expressos entre paréntese a frente do respectivo parametro.

*Valores de referéncia: 1-3 anos: 6000-11.000 n?/mm; 3 a 5 anos: 4000-12000n?/mm; 6-11 anos:

3400-10800n%/mm; 12-15 anos: Masculino 3000 -9100 n®/mm e feminino 4100-8900 n%/mm.
AME - Aleitamento Materno Exclusivo.
AMT - Aleitamento Materno Total.

PCR - Proteina C-reativa

Tabela 4. Frequéncia do consumo de alimentos por criancas internadas na pediatria de um hospital de
ensino, Vicosa-MG, 2013-2014.

Consumo diario

n (%)*

Frutas

Nao

92 (62,2%)
56 (37,8%)

Hortalicas

Sim

94 (64,8%)

Nao

51 (35,2%)

Leite e derivados

Sim 121 (82,9%)
Nao 25 (17,1%)
Carne

Sim 109 (76,2%)
Nao 34 (23,8%)
Feijao

Sim 134 (91,8%)
Nao 12 (8,2%)
Guloseimas

Sim 42 (31,1%)
Nio 93 (68,9%)

*Valores expressos em nidmeros absolutos (percentual).



Em relacdao a ingestdo alimentar no periodo de internacdo, foi apresentado na figura 2 a
frequéncia dos tipos alimentares prescritos, sendo a dieta livre a mais frequente. Entretanto quando
comparado o tipo de dieta prescrita com a aceitacdo nao foi evidenciado diferenca (p=0,230).
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Figura 2. Distribuicao do percentual de dietas prescritas na pediatria de um hospital universitario, 2013

a2014.

Foi observado ainda uma menor aceitacao das refeicoes oferecidas pelo hospital por aquelas
criancas com PCR elevado (p=0,034) e leucocito elevado (p=0,040) (Tabela 5).

Tabela 5. Aceitagao da dieta prescrita e concentragao sérica de marcadores inflamatoérios em criancas
internadas em um hospital de ensino, Vicosa-MG, 2013-2014.

Marcadoresinflamatorios Aceitacao P
Boa Baixa

PCR 0,034

Adequado 22 (71%) 9 (29%)

Elevado 29 (47,5%) 32 (52,5%)

Leucécito 0,040

Adequado 28 (70%) 12 (30%)

Baixo 3 (60%) 2 (40%)

Elevado 29 (49,2%) 30 (50,8%)

Linfécito 0,124

Adequado 52 (61,2%) 33 (38,8%)

continua...
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...continuacao - Tabela 5

Baixo 7 (43,8%) 9 (59,2%)
Elevado 1(33,3%) 2 (66,7%)
Bastonetes 0,878
Adequado 53 (57%) 40 (43%)
Elevado 6 (54,5%) 5 (45,5%)

Valores expressos em nimeros absolutos (percentual). p:resultados das comparacoes entre os grupos
experimentais pelo teste do qui-quadrado. Resultados em negrito expressam diferenca significativa

entre os grupos (P<0,05)
DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as caracteristicas
das criancas e adolescentes internados na
pediatria de um hospital visando o diagnostico
de risco nutricional, bem como fatores que
possam influenciar o estado nutricional e o
consumo alimentar durante o periodo de
hospitalizacao.

Neste contexto, NOSSOS resultados
evidenciaram as doencas respiratorias como
a maior causa de internacao das criancas
(30,2%), seguidas das doencas gastrointestinais
e ictericia neonatal. Estes resultados se
assemelham aos observados por Sarni et al'
em um estudo nas enfermaria pediatrica de
10 hospitais universitarios ou de ensino de 4
regioes geograficas do pais (Nordeste, Sudeste,
Centro-oeste, Sul), os principais diagndsticos
de internacdo foram as doencas do sistema
respiratério e as doencas diarreicas, as quais sao
agravadas em criancas desnutridas. Magalh3es
et al.’ também evidenciaram em seu estudo
com criancas internadas, em um hospital
universitario na cidade do Rio de Janeiro, que as
doencas respiratorias eram o motivo principal
de internacdo de criancas (29,5%).

Quanto as caracteristicas de aleitamento
materno, Schwartz et al.'” encontraram, em uma
unidade de internacdo pediatrica e ambulatorio
geral de pediatria, 31,8% de AME em um
tempo menor que 4 meses, 67,4% de leite
complementado, sendo leite de vaca associado
a outro ingrediente o mais consumido (37,9%)
seguido da formula infantil (35,8%). Outro
estudo verificou 62,4% das criancas faziam uso
de leite de vaca antes dos 6 meses e 0 consumo
de férmulas infantis foi de 23% das criancas

menores de seis meses'. No presente estudo,
evidenciou-se um maior percentual de 43,7%
de AME em um tempo inferior a 2 meses, ja
o uso de leite de vaca associado a farinhas
acucaradas foi de 42,2%, somado a oferta
precoce (antes de 1 ano) de leite materno em
88,4%. O Ministério da Sadde recomenda o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses,
o mantendo até no minimo 2 anos, bem como
o de leite de vaca ndo é indicado antes do
primeiro ano de vida da crianca'. A introducao
precoce do leite de vaca pode estar associada
a quadro de anemias, além de ser um alimento
alergénico'®.

As menores medianas do tempo de
aleitamento materno exclusiva encontradas
entre as criancas classificadas como magreza
também foram observadas no estudo de Alves
et al.?*®, que destaca o fato de criancas em
aleitamento materno apresentarem ganho de
peso significantemente maior. Uma explicacao
possivel seria relacionada as propriedades do
leite materno, ja que este possui acdo anti-
infecciosa e melhor aceitacdo por parte do
filho*. Outro aspecto a ser considerado é a
associacdo positiva encontrada entre o menor
tempo de aleitamento materno em criangas
nascidas com baixo peso, caracteristica que
pode afetar na evolucdo do estado nutricional
da crianca?'.

A prevaléncia de desnutricao no ambito
hospitalar tem sido evidenciada por muitos
estudos realizados, como o Ferreira et al.??,
em 2002, que encontraram 71,2% de criancas
desnutridas no momento da admissao. No
entanto o presente estudo revelou uma



prevaléncia menor de magreza (10%),
assemelhando com resultados de estudos mais
recentes que demonstram frequéncias que
variam de 14,7%22 a 18,8% de magreza'®.
O percentual de excesso de peso observado
(10%) foi inferior ao estudo de Magalhaes et
al."®, onde evidenciou 22.5% de excesso de
peso entre as criancas hospitalizadas.

Em relacao aos dados bioquimicos, observou-
se que 25,7% das criancas eram anémicas, um
resultado inferior ao encontrado por Magalh3es
et al.’®, de 54,8% das criancas hospitalizadas
estudadas com anemia. Apesar de inferior,
este resultado alerta para a importancia da
investigacdo e tratamento da anemia no
ambiente hospitalar.

Quanto aos outros pardmetros bioquimicos
evidenciaram-se associacoes relevantes.
A diminuicio do ndmero de linfcitos,
denominada linfocitopenia, é uma resposta
a ativacdo do eixo hipofise/suprarrenal, que
pode ocorrer no estresse de qualquer origem,
sendo produzidas por um grande nimero de
doencas, como as infecciosas/inflamatérias?*.
A linfocitopenia observada mais frequente em
criancas abaixo do peso pode ser explicada
pela interacdo entre infeccao e desnutricao ja
reconhecida, sendo o linfécito um componente
do sistema imunolégico e a desnutricio um
fator que facilita a instalacdo de processos
infecciosos, assim como a infeccao pode
também comprometer o estado nutricional até
mesmo por prejudicar a ingestao alimentar®.

O comprometimento da ingestdo alimentar

CONCLUSAOQ

Os resultados do presente estudo indicam
umamaiorprevalénciade criancashospitalizadas
eutroficas.  Entretanto, foi identificado um
impacto negativo no consumo alimentar em
criancas que apresentaram alteracoes do
estado inflamatério, bem como associacdo
entre a linfocitopenia e o baixo peso, além da
associacdo entre o déficit ponderal e o menor
tempo de aleitamento materno exclusivo.

Assim, considerando que a baixa ingestao
aumenta o risco de desnutricio e as
consequéncias desta a curto e a longo prazo,
ressalta-se que os fatores que influenciam

no durante a hospitalizacdo pode ter varios
fatores interferentes, como o préprio processo
patolégico e o ambiente hospitalar®®>. No
presente estudo observou-se a influéncia do
processo patolégico ao se evidenciar uma pior
aceitacado pelas criancas que apresentavam
leucocitoses e elevacao do PCR, indicadores de
resposta inflamatéria que podem relacionar-se
a falta de apetite?®. O hordrio e caracteristicas
das refeicoes servidas (temperatura, odor) sdo,
ainda, citados como fatores que influenciam
na aceitacdo das refeicoes no ambiente
hospitalar?.

As frutas e hortalicas foram os grupos dos
alimentos saudaveis que apresentaram maior
percentual do consumo n3o didrio. Semelhante
a outro estudo, no qual se verificou que as
verduras de folhas e legumes eram os alimentos
menos consumidos diariamente por criancas de
2 a 5 anos, mas que identificou maior consumo
diario de frutas (43,8%) que o observado em
nosso estudo?. Tal resultado demonstra que
a alimentacdo infantil é uma questao a ser
trabalhada, ja que a ingestao de insuficiente de
alimentos de qualquer grupo alimentar pode
comprometer o fornecimento adequado de
nutrientes. Ao considerarmos especificamente
o baixo consumo de frutas e hortalicas,
reconhecemos o possivel comprometimento
do aporte adequado dos micronutrientes, os
quais apresenta influéncia negativa na resposta
do sistema imunolégico na infeccio da
crianca, um aspecto ainda mais importante ao
considerarmos o cenario hospitalar?”8.

o estado nutricional, como o aleitamento
materno adequado, devam ser trabalhados
de forma eficaz. Assim, como as criangas que
apresentem alteracoes de PCR e leucocitose
devam receber atencao especifica no ambito
hospitalar para prevenir e minimizar os efeitos
da desnutrigao.

Mais estudos que aprimorem os métodos de
avaliacao nutricional em criangas hospitalizadas,
bem como avaliem fatores associados a sua
baixa ingestao alimentar intra-hospitalar sao
necessarios para progredir no cuidado de tal
populacao.
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