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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: a retrospective 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 a longer 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 at hospital admission was very high. This situation remained
unchanged at hospital discharge.

J Pediatr (Rio J) 2002;78(6):491-6: nutrition assessment,
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Resumo

Objetivo: analisar a evolução do estado nutricional de crianças
internadas no Hospital Universitário da UFAL.

Metodologia: estudo retrospectivo de 52 crianças (0 a 10 anos),
que estiveram internadas no Hospital Universitário por mais de 10
dias (fevereiro a julho de 2002). Comparou-se o estado nutricional,
expresso em escore z, do índice peso para idade (P/I) no momento da
admissão (T1) e da alta hospitalar (T2).

Resultados: a faixa etária predominante (44,2%) foi a de menor
de um ano (mediana=16,4 meses). O tempo de internação variou de
10 a 77 dias (mediana= 20). A prevalência de desnutrição (DEP) em
T1 e T2 foi, respectivamente, 71,2% e 69,2%, mas apenas 15,4%
tinham esse diagnóstico no prontuário. Neste caso, as crianças se
destacavam das demais pelo extremo grau de magreza e maior T
(DEP, n=8: -4,38±2,1, T=30 ± 4,5; DEP não diagnosticado, n=13:
-3,13±0,9, T=23±18; demais condições, n=31: -0,63±1,1, T=21±13).
Das 52 crianças, 29 apresentaram variação de peso positiva, e 23
negativa. No entanto, a magnitude da média dos valores z negativos
foi superior à dos valores positivos: -0,56 e 0,50. As crianças com
maiores déficits ponderais foram as que permaneceram internadas
por maior período de tempo, sem que isso tenha contribuído para
melhorar sua condição nutricional inicial.

Conclusão: a prevalência de déficit de peso para idade entre as
crianças, no momento da admissão, foi bastante elevada, condição
que não se alterou por ocasião da alta hospitalar.

J Pediatr (Rio J) 2002;78(6):491-6: avaliação nutricional, an-
tropometria, criança hospitalizada, estado nutricional.
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Introdução

Apesar das reiteradas vezes em que os países membros
das Nações Unidas reafirmaram o compromisso de garantir
o direito de todo ser humano em não padecer de fome, a
desnutrição infantil continua sendo um grave problema de

saúde pública dos países menos desenvolvidos, devido à
sua magnitude e aos conseqüentes prejuízos para o cresci-
mento, desenvolvimento e sobrevivência da criança1,2.

A desnutrição, quanto à sua origem, pode ser primária
ou secundária. Quando primária, decorre de uma inadequa-
ção no consumo dietético, sem que haja nenhum outro fator
interferindo3. Já na desnutrição secundária, existem no
indivíduo fatores que interferem na utilização normal dos
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nutrientes, mesmo na vigência de um consumo alimentar
adequado. Isso pode ocorrer, por exemplo, na presença de
fístula palatina, fibrose cística do pâncreas ou nefrose, entre
várias outras condições, interferindo na deglutição, na
digestão e na excreção, respectivamente3.

A desnutrição energético-protéica (DEP) é um termo
que descreve uma classe de distúrbios clínicos que resulta
de várias combinações e graus de deficiência de proteínas
e energia4, prejudicando o adequado crescimento e desen-
volvimento de crianças, e contribuindo de forma importan-
te para uma maior morbimortalidade, sendo reconhecida
como um dos mais graves problemas de saúde pública do
Brasil5,6, sobretudo no Nordeste, em virtude do maior
contingente populacional de baixo nível socioeconômico1.
Esses aspectos tornam plausível a suposição de que, nessa
Região, a desnutrição seja uma das principais enfermidades
que acometem as crianças atendidas nos diversos serviços
de saúde.

Em 1999 a Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral
e Enteral realizou um estudo multicêntrico objetivando
quantificar a desnutrição hospitalar. Os resultados encon-
trados foram alarmantes, devido aos altos índices observa-
dos e à ausência de procedimentos adequados de interven-
ção que permitissem melhorar a situação vigente7. Nos
países desenvolvidos, a desnutrição atinge de 15 a 20% dos
pacientes hospitalizados. Por outro lado, em países como o
México, têm-se encontrado até 80% de desnutrição entre as
crianças hospitalizadas, observando-se, adicionalmente,
um agravamento da condição nutricional durante o período
de hospitalização8. É provável que, na etiologia dessa
desnutrição, haja uma distinção quanto à origem primária
ou secundária, prevalecendo esta última nos países desen-
volvidos, enquanto que, nos países pobres, a desnutrição
seria causada, principalmente, pela falta primária de ali-
mentos. Assim, a demanda hospitalar relativa aos casos de
desnutrição estaria diretamente relacionada à sua prevalên-
cia na população. Neste caso, é plausível supor que, em
Alagoas, um dos mais pobres estados da Federação e onde
se encontram as maiores prevalências de desnutrição do
Brasil1, seja alta a freqüência de crianças hospitalizadas
acometidas por esse agravo.

Em virtude do exposto, justifica-se a importância de
investigar a evolução do estado nutricional de pacientes
hospitalizados, no intuito de contribuir para um melhor
planejamento de ações destinadas a minimizar a desnutri-
ção hospitalar, proporcionando aos pacientes melhor recu-
peração e menor tempo de hospitalização9,10.

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

Metodologia

Foram cadastradas, durante o período de fevereiro a
julho de 2001, todas as crianças registradas no livro de

entrada da clínica pediátrica do HU. Os respectivos prontu-
ários foram obtidos no Setor de Arquivo Médico e Estatís-
tica (SAME), para análise e seleção de crianças na compo-
sição da casuística desse estudo. Foram incluídas todas as
crianças de 0 a 10 anos que permaneceram internadas por
período igual ou superior a 10 dias.

Das 52 crianças que atenderam aos critérios de inclusão,
coletaram-se os seguintes dados: sexo, idade, peso corpo-
ral, data da internação e da alta, procedência (capital ou
interior) e diagnóstico.

Na avaliação do estado nutricional, procedida no início
da hospitalização e por ocasião da alta, usou-se o índice
peso para idade, expresso em unidades de desvio-padrão
(escore z) relativamente ao padrão antropométrico de refe-
rência do NCHS (National Center for Health Statistics). A
classificação nutricional considerou os seguintes critérios:
eutrofia: z > -1 DP; desnutrição leve: z < -1 a -1.9 DP;
desnutrição moderada: z < -2 a -2.9 DP; desnutrição grave:
z < -3 DP.

Para a análise do tempo de internação, a distribuição
obtida para essa variável foi extratificada em 4 categorias,
segundo os quartis definidos pelos percentis 25, 50 e 75.

Os resultados foram apresentados como média ± des-
vio-padrão ou amplitude e mediana. Consideraram-se as
diferenças como estatisticamente significantes quando a
probabilidade de falsa rejeição da hipótese nula era inferior
a 5% (p<0,05). Para isso, utilizou-se o teste t de Student
para amostras dependentes (pareadas).

Resultados

Foram estudadas 52 crianças, sendo 36 (69,2%) do sexo
masculino e 16 (30,8) do sexo feminino. A faixa etária
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
diagnóstico principal, no entanto a condição mais freqüente
foi a desnutrição (15,4%), seguida por pneumonia (9,6%),
anemia carencial (7,7%) e desidratação (5,8%). O tempo de
internação variou de 10 a 77 dias. A Tabela 1 apresenta a
caracterização geral da amostra.

A Tabela 2 apresenta a classificação nutricional do
conjunto de crianças no início e no final do período de
internação hospitalar. Verifica-se que 71,2% das crianças
eram desnutridas por ocasião da internação. Houve uma
redução da ordem de 15,2% na prevalência da desnutrição
grave e de 6,5% na de desnutrição leve, porém, o número de
casos de desnutrição moderada aumentou em 24,7%. No
momento da alta hospitalar, a prevalência de DEP era de
69,2%, apenas 2 pontos percentuais abaixo da prevalência
inicial.

A Tabela 3 apresenta a evolução individualizada dos
grupos conforme a condição nutricional inicial. Verifica-se
que das 13 crianças internadas com desnutrição grave, 11
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permaneceram nessa condição no momento da alta. Das 8
que tinham desnutrição moderada, apenas 2 evoluíram para
desnutrição leve. Dezesseis crianças eram levemente des-
nutridas. Destas, 4 evoluíram para a eutrofia, enquanto 3
pioraram e passaram a apresentar desnutrição moderada.

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

A Tabela 4 demonstra a evolução do estado nutricional
segundo enfermidades específicas e tempo de internação
hospitalar. Verifica-se que as crianças que foram internadas
com diagnóstico de desnutrição (mais de 70% da casuística
tinham algum grau de desnutrição, mas nem todas tinham
tal diagnóstico no prontuário) se destacavam das demais
pelo extremo grau de magreza. Essas crianças apresenta-
vam um escore z médio de -4,38 ± 2,1, contra -3,13 ± 0,9 das
crianças com desnutrição de moderada a grave, mas que não

receberam esse diagnósitico, e -0,63 ± 1,1 para as demais
condições.

Situação preocupante foi verificada em relação às crian-
ças que receberam diagnóstico de anemia carencial. Esse
grupo apresentou uma deterioração da condição nutricional
estatisticamente significante (p= 0,05). Os casos de pneu-
monia e desidratação apresentaram uma ligeira melhora,
mas não significante do ponto de vista estatístico.

As crianças que tinham maior grau de déficit nutricional
permaneceram internadas por maior período de tempo. No
entanto, essa maior permanência não resultou em melhor
prognóstico em relação à condição nutricional inicial dos
pacientes.

Discussão

Estudo realizado no Hospital de Pediatria do Centro
Médico Nacional, no México, revelou que, entre 450 crian-
ças internadas, 72,2% apresentavam algum grau de desnu-
trição8. Essa prevalência foi muito semelhante à verificada
em nosso estudo. Das 52 crianças estudadas, 71,2% eram
desnutridas no momento do ingresso no HU. É importante
salientar que, para a maioria destas crianças, não se regis-
trou tal diagnóstico no prontuário, indicando, possivelmen-
te, que o estado nutricional dos pacientes não está receben-
do a devida consideração em relação aos procedimentos
terapêuticos, corroborando com as conclusões de Waitz-
berg e cols.7 Estes autores, num estudo multicêntrico envol-
vendo 4.000 pacientes, detectaram alta prevalência de
desnutrição hospitalar e concluíram que os clínicos esta-
vam pouco atentos para este problema e que a terapia
nutricional estava sendo subutilizada.

Nesta investigação, a prevalência de DEP ao final do
período de internação foi de 69,2%, apenas 2 pontos per-
centuais abaixo da prevalência inicial, alteração esta insig-
nificante à luz da estatística. Situação ainda mais preocu-
pante diz respeito à evolução nutricional das crianças
internadas especificamente por conta da desnutrição. As 8
crianças internadas com esse diagnóstico, além de não
saírem da categoria de “desnutrição grave”, não apresenta-
ram alteração significante em termos de evolução em uni-
dades de escore z. Até mesmo o grupo de crianças com
diagnóstico de desidratação, continuaram gravemente des-
nutridas, apesar do “esperado” incremento de peso obvia-
mente determinado pelo processo de reidratação. Do ponto
de vista estatístico, entre todos os dados analisados, a única
alteração significante foi a deterioração da relação peso
para idade observada entre as crianças com diagnóstico de
anemia carencial. É possível que, em virtude da magnitude
da depleção de ferro, essas crianças apresentassem algum
grau de edema, o qual teria regredido após tratamento
específico, o que teria determinado a redução de peso.

O índice peso para idade, expresso em diferentes níveis
de escore z,  foi adotado no presente estudo como indicador

Tabela 1 - Caracterização geral das crianças internadas por
mais de 10 dias na clínica pediátrica do Hospital
Universitário (Maceió, AL), durante o período de
fevereiro a julho de 2002

Variável 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

Procedência

Capital (Maceió) 24 46,2
Interior 28 53,8

Diagnóstico

Desnutrição calórico-protéica 8 15,4
Pneumonia 5 9,6
Anemia 4 7,7
Desidratação 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 (com n = 1) 19 36,5

Tempo de internação (dias)

10-17 24 46,2
18-27 12 23,1
28 ou mais 16 30,8
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do estado nutricional. Esse índice é constituído a partir da
comparação entre o peso observado e o peso de referência
para a respectiva idade e sexo. Identifica condições em que
a criança apresenta um peso corporal abaixo (ou acima) do
esperado. Seu maior mérito é consolidar os casos de déficits
ponderais e/ou estaturais, sendo por isso bastante útil em
estudos de prevalência. No entanto, por não utilizar a
medida da altura, é incapaz de distinguir a natureza do
processo, haja vista que combina duas formas distintas de
deficiências: a de peso para a altura, relacionada a proces-
sos agudos, e a de altura para idade, indicativa de déficits
nutricionais crônicos. Todavia, constitui o índice mais

sensível para monitorar o crescimento de menores de seis
meses, nos quais o comprometimento da altura ainda não
teve “chance” de se evidenciar1. Como em nossa casuística
a faixa etária variou de 0 a 10 anos, esse fato constituiu uma
limitação do presente estudo. Por outro lado, como os dados
foram obtidos a partir das informações constantes dos
respectivos prontuários, a ausência da medida da estatura
revela, talvez, minimização da real importância que deveria
ser dada à avaliação nutricional das crianças, tanto no
sentido de melhor estabelecer as condutas terapêuticas,
como também para a avaliação da efetividade dos procedi-
mentos.

Tabela 2 - Distribuição das crianças, segundo classificação nutricional por faixas de escore z do índice peso
para idade, no início e ao final do período de hospitalização – clínica pediátrica do Hospital
Universitário, Maceió, AL

(   ) = escore z médio ± desvio-padrão do índice peso para idade

Classificação Inicial Final (b) ∆∆∆∆∆ p

nutricional* (a) (b) (b - a   . 100) (teste t)

n % n % a

DEP grave  13  25,0  11  21,2  -15,2  0,92
(z < -3 DP) (-4,5±1,3)  (-4,4±1,4)

DEP moderada 8 15,4 10 19,2 24,7 0,77
(z < -2 a –2,9 DP) (-2,38±0,3) (-2,35±0,3)

DEP leve 16 30,8 15 28,8 -6,5 0,27
(z < -1 a –1,9 DP) (-1,45±0,2) (-1,55±0,2)

Eutrofia 14 26,9 16 30,8 14,5 0,72
(z > -1 a 1,9 DP) (0,07±0,9) (-0,05±0,9)

Sobrepeso 1 1,9 0 0,0 – –
(z > 2DP)

Total 52 100,0 52 100,0 – –

Tabela 3 - Evolução da condição nutricional segundo status de nutrição inicial – clínica pediátrica do Hospital
Universitário, Maceió, AL

Classificação Prevalência Evolução

Inicial DEP grave DEP mod. DEP leve Eutrofia

n % n % n % n % n %

DEP grave 13 100,0 11 84,6 1 7,7 1 7,7 – –
(z < –3 DP)

DEP moderada 8 100,0 – – 6 75,0 2 25,0 – –
(z < –2 a –2.9 DP)

DEP leve 16 100,0 – – 3 18,8 9 56,3 4 25,0
(z < –1 a –1.9 DP)

Eutrofia 15 100,0 – – 3 20,0 12 80,0
(z > –1 a 1,9 DP)

Total 52 100,0 11 21,2 10 19,2 15 28,8 16 30,8
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Tabela 4 - Evolução do estado nutricional* de crianças, segundo o tempo de hospitalização† e diagnóstico
principal – Hospital Universitário da UFAL, Maceió, AL

N % P/I inicial P/I final ∆∆∆∆∆ p

Diagnóstico

Desnutrição (DEP) 8 15,4 -4,38 ± 2,1 -4,22 ± 2,1 -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 -2,31 ± 0,8 0,89 0.05
Desidratação 3 5,8 -3,04 ± 1,5 -2,68 ± 1,4 -0,36 0,28

Tempo de hospitalização (dias)

10-13 14 26,9 -1,24 ± 1,4 -1,19 ± 1,4 -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 -2,41 ± 2,4 -2,37 ± 2,3 -0,04 0,85
28-77 13 25,0 -2,70 ± 2,3 -2,56 ± 2,0 -0,14 0,55

Total 52 100,0 -1,88 ± 2,0 -1,85 ± 1,8 -0,03 0,78

* Escore z médio ± desvio-padrão do peso para idade (P/I) na admissão e no momento da alta hospitalar.
† As categorias foram estabelecidas segundo os quartis da distribuição, 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 inevitável
a discussão da atenção dietética nesse contexto, pois é
plenamente aceito que uma intervenção dietoterápica bem
conduzida é de fundamental importância para um bom
prognóstico dos pacientes, sobretudo, se a desnutrição faz
parte do quadro nosológico. Segundo Braunschweig et
al.11, a deterioração do estado nutricional de pacientes
hospitalizados, independentemente de sua condição inicial,
está associada com maiores custos hospitalares e maior
probabilidade de complicações. Por outro lado, Gallagher-
Allred e cols.12 asseguram que o suporte nutricional ade-
quado contribui para redução da prevalência e magnitude
da desnutrição, melhora o prognóstico clínico e ajuda a
reduzir os custos do tratamento.

Em nossa casuística, houve predomínio de crianças
menores de 1 ano em relação às demais faixas etárias. Entre
os possíveis fatores que poderiam explicar a alta prevalên-
cia de DEP já em fases tão precoces da vida, destacam-se:
(a) crianças nascidas com baixo peso e que não consegui-
ram lograr boa evolução pôndero-estatural, em virtude de
serem submetidas a um meio ambiente inóspito; (b) ausên-
cia de amamentação ou desmame precoce; (c) introdução
de alimentos de desmame inadequados; (d) baixo nível de
imunização; (e) diarréias, parasitoses intestinais e infec-
ções freqüentes. Todos esses fatores são bastante comuns
em Alagoas, entre as populações de baixo nível socioeco-
nômico1. A implementação de medidas que reduzissem
esses fatores contribuiria para reduzir a prevalência de DEP
em nível populacional e, em conseqüência, a respectiva
demanda por leitos hospitalares.

Em São Paulo, onde as condições de vida são relativa-
mente melhores que as verificadas em Alagoas, um estudo

conduzido na pediatria do Hospital das Clínicas, durante
março de 1996 a março de 1997, encontrou prevalência de
55,9% de DEP entre os pacientes menores de dois anos, e
de 35,5% entre aqueles de 2 a 5 anos13.

A desnutrição hospitalar não é problema exclusivo da
pediatria, acometendo pessoas de todas as faixas etárias e
de vários países. Estudo conduzido na Argentina revelou
que a desnutrição afetava 47,3% dos pacientes internados
nos hospitais públicos e privados daquele país14, valores
esses muito parecidos com os encontrado no Brasil por
ocasião do inquérito brasileiro de avaliação nutricional
hospitalar (IBRANUTRI)7. De acordo com os dados desse
inquérito, 48,1% dos pacientes internados em hospitais
públicos do Brasil são desnutridos, sendo que 12,5% de
forma grave.

A maioria das crianças aqui analisadas era proveniente
do interior alagoano, o que pode ter contribuído para o
precário perfil apresentado, pois as condições de saúde de
populações rurais são notoriamente inferiores a de habitan-
tes das áreas urbanas, onde se dispõe de melhor infraestru-
tura de serviços públicos15. Estudo representativo da popu-
lação infantil do estado de Alagoas16 revelou que 18,4%
das crianças alagoanas tinham déficit de moderado a grave
em relação à altura para idade. No entanto, essa prevalência
era de 22,7% no interior, e de apenas 5,4% em Maceió. Vale
ressaltar que estudos conduzidos em Maceió, abrangendo
populações periféricas, têm encontrado prevalências seme-
lhantes às da zona rural17-19.

É de extrema importância ressaltar que o hospital não é
o local apropriado para tratamento de desnutrição. O trata-
mento da desnutrição no ambiente hospitalar apresenta
inconvenientes, como o alto custo, a possibilidade de infec-
ção hospitalar, o estresse psicológico e conduta terapêutica
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fora da realidade ambiental da criança, não contribuindo
para mudanças em termos de “risco nutricional”, após a alta
hospitalar1. No entanto, ponderados riscos e benefícios, as
formas graves justificam internação, pois, muitas vezes,
representa a diferença entre a vida e a morte da criança.

Os resultados ora obtidos sugerem que a atenção dieté-
tica prestada aos pacientes hospitalizados na clínica pediá-
trica do HU não está sendo efetiva no sentido de melhorar
a condição nutricional das crianças ali internadas, indepen-
dentemente do diagnóstico estabelecido e do período de
hospitalização. Apesar do pequeno número de indivíduos
estudados, ele é representativo de todos os pacientes que
ingressaram e permaneceram por mais de 10 dias naquele
serviço, no período 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 recomendável que a equipe multidisciplinar res-
ponsável pela atenção global desses pacientes discuta estes
achados e, se for o caso, reoriente os protocolos de interven-
ção, dando maior importância ao estado nutricional das
crianças e à respectiva atenção dietética.

Os dados obtidos permitem concluir que a prevalência
de déficit de peso para idade entre as crianças no momento
da admissão foi bastante elevada, condição que não se
alterou por ocasião da alta hospitalar, independentemente
do diagnóstico e do tempo de hospitalização.
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