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ARTIGO ORIGINAL

Evolucao do estado nutricional de criancas submetidas
a internagdo hospitalar

Evolution of nutritional status in hospitalized children

Haroldo S. Ferreiral, Adijane O.S. Franca?

Resumo

Objetivo: analisar a evolugdo do estado nutricional de criangas
internadas no Hospital Universitario da UFAL.

Metodologia: estudo retrospectivo de 52 criangas (0 a 10 anos),
que estiveram internadas no Hospital Universitdrio por mais de 10
dias (fevereiro a julho de 2002). Comparou-se o estado nutricional,
expresso em escore z, do indice peso para idade (P/I) no momento da
admissdo (T,) e da alta hospitalar (T,).

Resultados: a faixa etdria predominante (44,2%) foi a de menor
de um ano (mediana=16,4 meses). O tempo de internagdo variou de
10 a 77 dias (mediana=20). A prevaléncia de desnutricdo (DEP) em
T, e T, foi, respectivamente, 71,2% € 69,2%, mas apenas 15,4%
tinham esse diagnéstico no prontudrio. Neste caso, as criancas se
destacavam das demais pelo extremo grau de magreza e maior T
(DEP, n=8: -4,38+2,1, T=30 + 4,5; DEP nao diagnosticado, n=13:
-3,13+£0,9, T=23+18; demais condi¢des,n=31:-0,63+1,1, T=21£13).
Das 52 criangas, 29 apresentaram variacao de peso positiva, e 23
negativa. No entanto, a magnitude da média dos valores z negativos
foi superior a dos valores positivos: -0,56 e 0,50. As criangas com
maiores déficits ponderais foram as que permaneceram internadas
por maior periodo de tempo, sem que isso tenha contribuido para
melhorar sua condi¢do nutricional inicial.

Conclusao: a prevaléncia de déficit de peso para idade entre as
criangas, no momento da admissao, foi bastante elevada, condi¢do
que nao se alterou por ocasido da alta hospitalar.
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Introducao

Apesar das reiteradas vezes em que os paises membros
das Nacdes Unidas reafirmaram o compromisso de garantir
o direito de todo ser humano em nao padecer de fome, a
desnutri¢do infantil continua sendo um grave problema de
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Abstract

Objective: to assess the evolution of nutritional status in children
admitted to the Teaching Hospital of Universidade Federal de
Alagoas.

Methods: aretrospective study was performed on 52 children (0
— 10yrs) whose length of hospital stay exceeded 10 days (from
February to July/2001). We compared their nutritional status,
expressed in terms of Z score of the weight-for-age ratio at the
beginning (T1) and at the end of the hospitalization period (T2).

Results: the predominant age range (44.2%) was less than 1 year
(median=1.4yrs). The hospitalization period varied from 10 to 77
days (median=20 days). Although the prevalence rates of protein-
energy malnutrition (PEM) in T1 and T2 were, respectively, 71.2%
and 69.2%, only 15.4% had this diagnosis on the medical records.
These children diagnosed with protein-energy malnutrition presented
extreme wasting and greater length of hospital stay than the others
(PEM, n=8: -4.38+2.1, T=30 + 4.5; undiagnosed PEM, n=13: -
3.13+£0.9, T=23%18; other conditions, n=31: -0.63%1.1, T=21%13).
Among the 52 children analyzed, only 29 showed positive weight
variation. However, the average magnitude of negative Z values was
higher than that of positive values: -0.56 and 0.50. Children who
remained in hospital for alonger period of time showed larger weight
deficits, indicating that hospitalization did not contribute towards
the improvement of their initial nutritional status.

Conclusion: the prevalence of weight-for-age deficit among
children athospital admission was very high. This situation remained
unchanged at hospital discharge.

J Pediatr (Rio J) 2002;78(6):491-6: nutrition assessment,
anthropometry, hospitalized child, nutritional status.

saide publica dos paises menos desenvolvidos, devido a
sua magnitude e aos conseqiientes prejuizos para o cresci-
mento, desenvolvimento e sobrevivéncia da criancal-2.

A desnutri¢do, quanto a sua origem, pode ser primdria
ou secunddria. Quando primdria, decorre de umainadequa-
¢d0 no consumo dietético, sem que haja nenhum outro fator
interferindo3. J4 na desnutri¢cdo secunddria, existem no
individuo fatores que interferem na utiliza¢do normal dos
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nutrientes, mesmo na vigéncia de um consumo alimentar
adequado. Isso pode ocorrer, por exemplo, na presenca de
fistula palatina, fibrose cistica do pancreas ou nefrose, entre
vdrias outras condicdes, interferindo na degluti¢cdo, na
digestdo e na excrecdo, respectivamente?.

A desnutricdo energético-protéica (DEP) € um termo
que descreve uma classe de disttirbios clinicos que resulta
de varias combinagdes e graus de deficiéncia de proteinas
e energia®, prejudicando o adequado crescimento e desen-
volvimento de criangas, e contribuindo de forma importan-
te para uma maior morbimortalidade, sendo reconhecida
como um dos mais graves problemas de saide ptblica do
Brasil>, sobretudo no Nordeste, em virtude do maior
contingente populacional de baixo nivel socioeconémico!.
Esses aspectos tornam plausivel a suposi¢ao de que, nessa
Regido, adesnutricao seja uma das principais enfermidades
que acometem as criangas atendidas nos diversos servigcos
de saude.

Em 1999 a Sociedade Brasileira de Nutri¢ao Parenteral
e Enteral realizou um estudo multicéntrico objetivando
quantificar a desnutri¢do hospitalar. Os resultados encon-
trados foram alarmantes, devido aos altos indices observa-
dos e a auséncia de procedimentos adequados de interven-
¢do que permitissem melhorar a situacio vigente’. Nos
paises desenvolvidos, a desnutricdo atinge de 15 a 20% dos
pacientes hospitalizados. Por outro lado, em paises como o
Meéxico, t€ém-se encontrado até 80% de desnutri¢ao entre as
criancas hospitalizadas, observando-se, adicionalmente,
um agravamento da condi¢ao nutricional durante o periodo
de hospitalizacio®. E provivel que, na etiologia dessa
desnutri¢do, haja uma distin¢do quanto a origem primdria
ou secunddria, prevalecendo esta tltima nos paises desen-
volvidos, enquanto que, nos paises pobres, a desnutricao
seria causada, principalmente, pela falta priméria de ali-
mentos. Assim, a demanda hospitalar relativa aos casos de
desnutri¢do estaria diretamente relacionada a sua prevalén-
cia na populacdo. Neste caso, € plausivel supor que, em
Alagoas, um dos mais pobres estados da Federacdo e onde
se encontram as maiores prevaléncias de desnutricao do
Brasil, seja alta a freqiiéncia de criangas hospitalizadas
acometidas por esse agravo.

Em virtude do exposto, justifica-se a importancia de
investigar a evolugdo do estado nutricional de pacientes
hospitalizados, no intuito de contribuir para um melhor
planejamento de agdes destinadas a minimizar a desnutri-
cdo hospitalar, proporcionando aos pacientes melhor recu-
peracdo e menor tempo de hospitalizacao®-10.

O objetivo deste trabalho foi analisar a evolugdo do
estado nutricional de criangas internadas no Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de Alagoas (HU).

Metodologia

Foram cadastradas, durante o periodo de fevereiro a
julho de 2001, todas as criangas registradas no livro de
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entrada da clinica pedidtrica do HU. Os respectivos prontu-
arios foram obtidos no Setor de Arquivo Médico e Estatis-
tica (SAME), para andlise e selecao de criancas na compo-
si¢do da casuistica desse estudo. Foram incluidas todas as
criancas de 0 a 10 anos que permaneceram internadas por
periodo igual ou superior a 10 dias.

Das 52 criancas que atenderam aos critérios de inclusdo,
coletaram-se os seguintes dados: sexo, idade, peso corpo-
ral, data da internacdo e da alta, procedéncia (capital ou
interior) e diagndstico.

Na avalia¢do do estado nutricional, procedida no inicio
da hospitalizagc@o e por ocasido da alta, usou-se o indice
peso para idade, expresso em unidades de desvio-padrio
(escore z) relativamente ao padrdo antropométrico de refe-
réncia do NCHS (National Center for Health Statistics). A
classificagd@o nutricional considerou os seguintes critérios:
eutrofia: z > -1 DP; desnutri¢do leve: z < -1 a -1.9 DP;
desnutri¢do moderada: z < -2 a -2.9 DP; desnutri¢ao grave:
z < -3 DP.

Para a andlise do tempo de internacdo, a distribui¢do
obtida para essa varidvel foi extratificada em 4 categorias,
segundo os quartis definidos pelos percentis 25, 50 e 75.

Os resultados foram apresentados como média + des-
vio-padrdo ou amplitude e mediana. Consideraram-se as
diferengas como estatisticamente significantes quando a
probabilidade de falsa rejeicdo da hipétese nula era inferior
a 5% (p<0,05). Para isso, utilizou-se o teste ¢ de Student
para amostras dependentes (pareadas).

Resultados

Foram estudadas 52 criancas, sendo 36 (69,2%) do sexo
masculino e 16 (30,8) do sexo feminino. A faixa etdria
predominante foi a de menor de um ano (lactente), com
44,2% do total de casos. Os pacientes provenientes do
interior do Estado superaram aqueles oriundos da capital
(53,8%). Vinte e oito enfermidades foram registradas como
diagndstico principal, no entanto a condi¢do mais freqiiente
foi a desnutricao (15,4%), seguida por pneumonia (9,6%),
anemia carencial (7,7%) e desidratacdo (5,8%). O tempo de
internacdo variou de 10 a 77 dias. A Tabela 1 apresenta a
caracterizacdo geral da amostra.

A Tabela 2 apresenta a classificacdo nutricional do
conjunto de criangas no inicio e no final do periodo de
internacdo hospitalar. Verifica-se que 71,2% das criangas
eram desnutridas por ocasido da internagdo. Houve uma
reducdo da ordem de 15,2% na prevaléncia da desnutri¢do
grave e de 6,5% na de desnutrigdo leve, porém, o nimero de
casos de desnutri¢do moderada aumentou em 24,7%. No
momento da alta hospitalar, a prevaléncia de DEP era de
69,2%, apenas 2 pontos percentuais abaixo da prevaléncia
inicial.

A Tabela 3 apresenta a evolugdo individualizada dos
grupos conforme a condi¢@o nutricional inicial. Verifica-se
que das 13 criancgas internadas com desnutri¢do grave, 11
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Tabela 1 - Caracterizacdo geral das criancas internadas por
mais de 10 dias na clinica pedidtrica do Hospital
Universitdrio (Maceié, AL), durante o periodo de
fevereiro a julho de 2002

Variavel Categoria N %
Sexo
Masculino 36 69,2
Feminino 16 30,8
Idade (anos)
0—|1 23 44,2
1—2 5 9,6
2—|4 5 9,6
4—6 9 17,3
6—|8 3 5,8
8 —10 7 13,5
Procedéncia
Capital (Macei6) 24 46,2
Interior 28 53,8
Diagnéstico
Desnutricdo caldrico-protéica 8 15,4
Pneumonia 5 9,6
Anemia 4 7,7
Desidratagdo 3 5.8
Hepatopatia 3 5,8
Diarréia 2 3,8
Nefropatia 2 3,8
Leishmaniose 2 3,8
Hidrocefalia 2 3,8
Mucoviscidose 2 3,8
Outras (comn=1) 19 36,5
Tempo de internacio (dias)
10-17 24 46,2
18-27 12 23,1
28 ou mais 16 30,8

permaneceram nessa condi¢do no momento da alta. Das 8
que tinham desnutri¢do moderada, apenas 2 evoluiram para
desnutri¢do leve. Dezesseis criangas eram levemente des-
nutridas. Destas, 4 evoluiram para a eutrofia, enquanto 3
pioraram e passaram a apresentar desnutricio moderada.

Vale ressaltar que, das 52 criangas estudadas, 29 apre-
sentaram variacao de peso positiva, enquanto essa variacao
foinegativaem 23 casos. No entanto, a magnitude da média
dos valores z negativos foi superior a dos valores positivos:
-0,56 e 0,50, respectivamente.

A Tabela 4 demonstra a evolugao do estado nutricional
segundo enfermidades especificas e tempo de internacdo
hospitalar. Verifica-se que as criangas que foram internadas
com diagndstico de desnutri¢do (mais de 70% da casuistica
tinham algum grau de desnutri¢do, mas nem todas tinham
tal diagndstico no prontudrio) se destacavam das demais
pelo extremo grau de magreza. Essas criangas apresenta-
vamum escore zmédiode -4,38 +2,1, contra-3,13+0,9das
criancas com desnutri¢do de moderada a grave, mas que ndo
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receberam esse diagnositico, e -0,63 £ 1,1 para as demais
condigdes.

Situacdo preocupante foi verificadaemrelagdo as crian-
cas que receberam diagnéstico de anemia carencial. Esse
grupo apresentou uma deterioracao da condi¢ao nutricional
estatisticamente significante (p= 0,05). Os casos de pneu-
monia e desidratacdo apresentaram uma ligeira melhora,
mas ndo significante do ponto de vista estatistico.

As criangas que tinham maior grau de déficit nutricional
permaneceram internadas por maior periodo de tempo. No
entanto, essa maior permanéncia nao resultou em melhor
progndstico em relacao a condi¢do nutricional inicial dos
pacientes.

Discussao

Estudo realizado no Hospital de Pediatria do Centro
Médico Nacional, no México, revelou que, entre 450 crian-
cas internadas, 72,2% apresentavam algum grau de desnu-
tricio8. Essa prevaléncia foi muito semelhante a verificada
em nosso estudo. Das 52 criancas estudadas, 71,2% eram
desnutridas no momento do ingresso no HU. E importante
salientar que, para a maioria destas criancas, nao se regis-
trou tal diagndstico no prontudrio, indicando, possivelmen-
te, que o estado nutricional dos pacientes nao estd receben-
do a devida consideracdo em relacdo aos procedimentos
terapéuticos, corroborando com as conclusdes de Waitz-
berge cols.” Estes autores, num estudo multicéntrico envol-
vendo 4.000 pacientes, detectaram alta prevaléncia de
desnutri¢do hospitalar e concluiram que os clinicos esta-
vam pouco atentos para este problema e que a terapia
nutricional estava sendo subutilizada.

Nesta investiga¢ado, a prevaléncia de DEP ao final do
periodo de internagdo foi de 69,2%, apenas 2 pontos per-
centuais abaixo da prevaléncia inicial, alteragdo esta insig-
nificante a luz da estatistica. Situacdo ainda mais preocu-
pante diz respeito a evolugdo nutricional das criangas
internadas especificamente por conta da desnutricdo. As 8
criangas internadas com esse diagndstico, além de ndo
sairem da categoria de “desnutri¢do grave”, ndo apresenta-
ram alteragdo significante em termos de evolu¢do em uni-
dades de escore z. Até mesmo o grupo de criangas com
diagnéstico de desidratacdo, continuaram gravemente des-
nutridas, apesar do “esperado” incremento de peso obvia-
mente determinado pelo processo de reidratagdo. Do ponto
de vista estatistico, entre todos os dados analisados, a inica
alteracdo significante foi a deterioragdo da relagdo peso
para idade observada entre as criangas com diagndstico de
anemia carencial. E possivel que, em virtude da magnitude
da deplecdo de ferro, essas criangas apresentassem algum
grau de edema, o qual teria regredido apds tratamento
especifico, o que teria determinado a redugéo de peso.

O indice peso para idade, expresso em diferentes niveis
de escore z, foi adotado no presente estudo como indicador
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Tabela 2 - Distribuicdo das criangas, segundo classificacio nutricional por faixas de escore z do indice peso
para idade, no inicio e ao final do periodo de hospitaliza¢do — clinica pedidtrica do Hospital

Universitario, Maceid, AL

Classificaciao Inicial Final (b) A p

nutricional* (a) (b) (b-a .100) (teste?)
n % n %o a

DEP grave 13 25,0 11 21,2 -15,2 0,92

(z<-3DP) (-4,5%1,3) (-4,4+1,4)

DEP moderada 8 15,4 10 19,2 24,7 0,77

(z<-2a-2,9DP) (-2,38+0,3) (-2,35+0,3)

DEP leve 16 30,8 15 28,8 -6,5 0,27

(z<-1a-1,9DP) (-1,4520,2) (-1,55%0,2)

Eutrofia 14 26,9 16 30,8 14,5 0,72

(z>-1a1,9DP) (0,07+0,9) (-0,05%0,9)

Sobrepeso 1 1,9 0 0,0 — —

(z > 2DP)

Total 52 100,0 52 100,0 - -

() = escore z médio *+ desvio-padrdo do indice peso para idade

do estado nutricional. Esse indice é constituido a partir da
comparacio entre o peso observado e o peso de referéncia
para arespectiva idade e sexo. Identifica condi¢des em que
a crianca apresenta um peso corporal abaixo (ou acima) do
esperado. Seu maior mérito € consolidar os casos de déficits
ponderais e/ou estaturais, sendo por isso bastante ttil em
estudos de prevaléncia. No entanto, por ndo utilizar a
medida da altura, é incapaz de distinguir a natureza do
processo, haja vista que combina duas formas distintas de
deficiéncias: a de peso para a altura, relacionada a proces-
sos agudos, e a de altura para idade, indicativa de déficits
nutricionais cronicos. Todavia, constitui o indice mais

sensivel para monitorar o crescimento de menores de seis
meses, nos quais o comprometimento da altura ainda ndo
teve “chance” de se evidenciar!. Como em nossa casuistica
afaixaetaria variou de 0 a 10 anos, esse fato constituiu uma
limitacdo do presente estudo. Por outro lado, como os dados
foram obtidos a partir das informagdes constantes dos
respectivos prontudrios, a auséncia da medida da estatura
revela, talvez, minimizagao dareal importincia que deveria
ser dada a avaliacdo nutricional das criangas, tanto no
sentido de melhor estabelecer as condutas terapéuticas,
como também para a avaliagdo da efetividade dos procedi-
mentos.

Tabela 3 - Evolugdo dacondicdo nutricional segundo status de nutricao inicial — clinica pedidtrica do Hospital

Universitario, Macei6, AL

Classificacao Prevaléncia Evolucéao
Inicial DEP grave DEP mod. DEP leve Eutrofia

n % n % n % n % n %
DEP grave 13 1000 11 84,6 1 7,7 1 7,7 - -
(z<-3DP)
DEP moderada 8 100,0 - - 6 75,0 2 25,0 - -
(z<-2a-2.9DP)
DEP leve 16  100,0 - - 3 18,8 9 56,3 4 25,0
(z<-1a-1.9DP)
Eutrofia 15 100,0 - - 3 20,0 12 80,0
(z>-12a1,9DP)
Total 52 100,0 11 21,2 10 19,2 15 2838 16 30,8
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Tabela 4 - Evolucdo do estado nutricional* de criancas, segundo o tempo de hospitalizacdo® e diagnéstico
principal — Hospital Universitario da UFAL, Maceid, AL

N %o P/ inicial P/I final A p

Diagnostico

Desnutri¢do (DEP) 8 154 -438+21 422421 -0,16 0,56
Pneumonia 5 9,6 -0,76 £ 1,5 -0,54+£1,2 -0,22 0,24
Anemia 4 7,7 -1,42+1,3 -231+0,8 0,89 0.05
Desidratacéo 3 5,8 -3,04+ 1,5 -2,68 + 1,4 -0,36 0,28
Tempo de hospitalizacdo (dias)

10-13 14 26,9 124+ 14 -1,19+14 -0,05 0,61
13-20 13 25,0 -1,21+ 1,3 -1,38+ 1,0 0,17 0,37
20-28 12 23,1 241+24 -237+273 -0,04 0,85
28-77 13 25,0 -2,70+23 -2,56+2,0 -0,14 0,55
Total 52 100,0 -1,88+20 -1,85+1,8 -0,03 0,78

* Escore z médio * desvio-padrao do peso para idade (P/l) na admissdo e no momento da alta hospitalar.
T As categorias foram estabelecidas segundo os quartis da distribuigéo, tendo como mediana o valor equivalente a 20 dias. O
percentil 25 e 75 corresponderam, respectivamente, aos valores 13 e 28 dias.

Em se tratando de um estudo que envolve o estado
nutricional de pacientes hospitalizados, torna-se inevitavel
a discuss@o da atengdo dietética nesse contexto, pois €
plenamente aceito que uma intervencao dietoterdpica bem
conduzida é de fundamental importincia para um bom
progndstico dos pacientes, sobretudo, se a desnutri¢do faz
parte do quadro nosoldégico. Segundo Braunschweig et
al.l1, a deterioragdo do estado nutricional de pacientes
hospitalizados, independentemente de sua condig¢doinicial,
estd associada com maiores custos hospitalares € maior
probabilidade de complicacdes. Por outro lado, Gallagher-
Allred e cols.!2 asseguram que o suporte nutricional ade-
quado contribui para redugdo da prevaléncia e magnitude
da desnutricdo, melhora o progndstico clinico e ajuda a
reduzir os custos do tratamento.

Em nossa casuistica, houve predominio de criangas
menores de 1 ano em relago as demais faixas etarias. Entre
os possiveis fatores que poderiam explicar a alta prevalén-
cia de DEP ja em fases tdo precoces da vida, destacam-se:
(a) criancas nascidas com baixo peso e que niao consegui-
ram lograr boa evolucido pondero-estatural, em virtude de
serem submetidas a um meio ambiente indspito; (b) ausén-
cia de amamentagdo ou desmame precoce; (c) introdugdo
de alimentos de desmame inadequados; (d) baixo nivel de
imunizacdo; (e) diarréias, parasitoses intestinais e infec-
¢oes freqiientes. Todos esses fatores sdo bastante comuns
em Alagoas, entre as populacdes de baixo nivel socioeco-
ndémicol. A implementacio de medidas que reduzissem
esses fatores contribuiria parareduzir a prevaléncia de DEP
em nivel populacional e, em conseqiiéncia, a respectiva
demanda por leitos hospitalares.

Em Sao Paulo, onde as condicdes de vida sdo relativa-
mente melhores que as verificadas em Alagoas, um estudo

conduzido na pediatria do Hospital das Clinicas, durante
marco de 1996 a marc¢o de 1997, encontrou prevaléncia de
55,9% de DEP entre os pacientes menores de dois anos, e
de 35,5% entre aqueles de 2 a 5 anos!3.

A desnutri¢do hospitalar ndo é problema exclusivo da
pediatria, acometendo pessoas de todas as faixas etdrias e
de vérios paises. Estudo conduzido na Argentina revelou
que a desnutricdo afetava 47,3% dos pacientes internados
nos hospitais ptiblicos e privados daquele pais!'4, valores
esses muito parecidos com os encontrado no Brasil por
ocasido do inquérito brasileiro de avaliacdo nutricional
hospitalar IBRANUTRI)’. De acordo com os dados desse
inquérito, 48,1% dos pacientes internados em hospitais
publicos do Brasil sdo desnutridos, sendo que 12,5% de
forma grave.

A maioria das criancas aqui analisadas era proveniente
do interior alagoano, o que pode ter contribuido para o
precério perfil apresentado, pois as condi¢des de satide de
populagdes rurais sdo notoriamente inferiores a de habitan-
tes das dreas urbanas, onde se dispde de melhor infraestru-
tura de servicos ptiblicos!. Estudo representativo da popu-
lagdo infantil do estado de Alagoas!® revelou que 18,4%
das criancas alagoanas tinham déficit de moderado a grave
emrelacdo a altura paraidade. No entanto, essa prevaléncia
erade 22,7% no interior, e de apenas 5,4% em Macei6. Vale
ressaltar que estudos conduzidos em Maceid, abrangendo
populagdes periféricas, t€m encontrado prevaléncias seme-
lhantes as da zona rural!7-19,

E de extrema importincia ressaltar que o hospital no é
o local apropriado para tratamento de desnutri¢do. O trata-
mento da desnutricdo no ambiente hospitalar apresenta
inconvenientes, como o alto custo, a possibilidade de infec-
¢do hospitalar, o estresse psicoldgico e conduta terapéutica
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fora da realidade ambiental da crianga, ndo contribuindo
paramudancas em termos de “risco nutricional”’, apds a alta
hospitalarl. No entanto, ponderados riscos e beneficios, as
formas graves justificam internagd@o, pois, muitas vezes,
representa a diferenca entre a vida e a morte da crianca.

Os resultados ora obtidos sugerem que a atengdo dieté-
tica prestada aos pacientes hospitalizados na clinica pedia-
trica do HU nao estd sendo efetiva no sentido de melhorar
acondicao nutricional das criancas ali internadas, indepen-
dentemente do diagnéstico estabelecido e do periodo de
hospitalizacdo. Apesar do pequeno nimero de individuos
estudados, ele € representativo de todos os pacientes que
ingressaram e permaneceram por mais de 10 dias naquele
servigo, no periodo de fevereiro a julho de 2001. Mesmo
diante da necessidade de que novos estudos sejam condu-
zidos, a fim de melhor esclarecer o problema, torna-se
altamente recomenddvel que a equipe multidisciplinar res-
ponsavel pela atencdo global desses pacientes discuta estes
achados e, se for o caso, reoriente os protocolos de interven-
¢do, dando maior importincia ao estado nutricional das
criangas e a respectiva aten¢do dietética.

Os dados obtidos permitem concluir que a prevaléncia
de déficit de peso para idade entre as criangas no momento
da admissdo foi bastante elevada, condi¢do que ndo se
alterou por ocasido da alta hospitalar, independentemente
do diagndstico e do tempo de hospitalizacdo.

Referéncias bibliograficas

1. Ferreira HS. Desnutricdo, magnitude, significado social e
possibilidade de prevencdo. Maceié (AL): EDUFAL; 2000.

2. Monte CMG. Desnutri¢do: um desafio secular a nutri¢io infantil.
J Pediatr (Rio J) 2000;76 (Supl 3):285-97.

3. Marcondes E. Conceito e Nomenclatura. Classificacdo.
Etiopatogenia. In: Marcondes E, Monteiro DM, Barbieri D,
Quarentei G, Yunes J, Campos JVM, etal., eds. Desnutri¢do. Sao
Paulo (SP): Sarvier; 1976.p.3-28.

4. Mahan LK, Escott-Stamp S. Proteinas. In: Mahan LK, Escott-
Stamp S, editors. Krause: Alimentos, Nutricdo & Dietoterapia.
9% ed. Sao Paulo (SP): Roca; 1998.p.63-76.

5. Lopes FA. Aspectos s6cio-econdmicos da desnutri¢cao no Brasil.
In: Nébrega FJ, editor. Distirbios da Nutri¢do. Rio de Janeiro:
Revinter; 1998.p.80-7.

6. Sigulem DM, Taddei JA. Epidemiologia. In: Nébrega FJ, editor.
Disturbios da Nutricdo. Rio de Janeiro (RJ): Revinter; 1998.
p.71-8.

7. Waitzberg DL, Caiaffa WT, Correia MITD. Hospital malnutrition:
the Brazilian national survey (IBRANUTRI): a study of 4000
patients. Nutrition 2001;17:573-80.

Evolugao do estado nutricional... - Ferreira HS et alii

8. Cortés RV, Nava-Flores G, Pérez CC. Frecuencia de la
desnutricién en nifios de un hospital pediatrico de tercer nivel.
Rev Mexicana Pediatr 1995;62:131-3.

9. Delgado AF, Carrazza FR, OBA J. Perspectivas futuras na
terapia nutricional infantil. Rev Bras Nutr Clin 2001;16:180-4.

10. Correia MITD. Repercussdes da desnutricdo sobre a morbi-
mortalidade e custos em pacientes hospitalizados no Brasil, Sdo
Paulo [tese]. Sdo Paulo (SP): Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo; 2000.

11. Braunschweig C, Gomez S, Sheean PM. Impact of declines in
nutritional status on outcomes in adult patients hospitalized for
more than 7 days. J] Am Diet Assoc 2000;100:1316-22.

12. Gallagher-Allred CR, Voss AC, Finn SC, McCamish MA.
Malnutrition and clinical outcomes: the case for medical nutrition
therapy. J Am Diet Assoc 1996;96:361-6.

13. Sanabria MC, Dietz E, Varela CA. Evaluacién nutricional de
nifios hospitalizados en um servicio de pediatria de referencia.
Pediatria 2000;27. Disponivel em: http://www.spp.org.py/
pediatria/270103.htm.

14. Rios AS. Riesgos de desnutricién en hospitales. La Nacion Line.
Ciencia/Salud; 23 de mayo de 2001 [periddico on line] Disponivel
em: http://www.lanacion.com.ar/ EdicionesAnteriores/
Nota.asp?nota_id=307123. Acessado em 27 de maio de 2002.

15. Monteiro CA. Velhos e novos males de saide no Brasil: a
evolugdo do pais e de suas doencgas. Sao Paulo: HUCITEC; 1995.

16. UNICEF. Criancas e Adolescentes em Alagoas: Saide, Educacio
e Trabalho. Maceié: UNICEF/Governo do Estado de Alagoas;
1993.

17. Ferreira HS, Levino JM. Obtengdo de amostras representativas
através das campanhas nacionais de vacinacdo: inquérito
antropométrico entre pré-escolares de Maceié - AL. Anais do
XXX Congresso Brasileiro de Pediatria; 5-10 de outubro de
1997; Rio de Janeiro, Brasil. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira
de Pediatria, 1997.

18. Ferreira HS, Assuncdo ML, Franca AAO, Moura FA.
Sobrevivendo no lixo: perfil antropométrico de criangas menores
de 10 anos residentes na Favela do Lixao, Macei6 - Alagoas.
Anais do V Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de
Alimentacao e Nutricdo; 5-8 de dezembro de 1999; Sao Paulo:
Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutri¢do, 1999.

19. Floréncio TMMT, Ferreira HS, Cavalcante JC, Franca APT,
Sawaya AL. Obesity and undernutrition in a very low income
population in the city of Maceid, Northeastern Brazil. Brit J Nutr
2001;86:277-84.

Enderego para correspondéncia:

Dr. Haroldo da Silva Ferreira

Rua Des. Almeida Guimaraes, 37 — Pajucgara
CEP 57030-160 — Macei6, AL

Fone: (082) 337.4481 — Fax: (082) 214.1665
E-mail: haroldo@fapeal.br



