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RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolugdo do estado nutricional de pacientes pedidtricos durante a hospitali-
zagdo e fatores associados. Método: Coorte prospectivo de 72 pacientes com idade entre 0 e 9
anos. Dados antropométricos incluiram peso, estatura e circunferéncia do brago. O diagnéstico
nutricional foi determinado a partir do indice de peso/idade para todas as criangas, peso/estatura
para menores de 5 anos e indice de massa corporal/idade para maiores de 5 anos. Os resultados
foram apresentados como média, + desvio-padréio ou mediana. Considerou-se diferenga estatis-
ticamente significante quando p<0,05. Teste t de Student foi utilizado para amostras dependentes
pareadas, andlise de varidncia ANOVA para medidas repetidas e correlagéo linear de Pearson
para andlise de correlagdes. Resultados: Do total da amostra, 52% (n=37) apresentaram ganho
ponderal ao longo do internamento, sendo a média de 0,51 kg e mediana de 0,38 (DP+0,62),
enquanto 45% (n=32) apresentaram perda ponderal, com média de -0,75 kg e mediana de
-1,85 (DP+0,79), sendo a perda mais prevalente nos pacientes com idade superior a 60 meses
(41%). Houve correlagdo fracamente positiva (r=0,26) entre o tempo de internagdo e a perda
ponderal. Diagnéstico de doenga aguda, idade superior a 60 meses e perda ponderal foram
fatores associados a maior tempo de internagéio; ganho ou manutengdo de peso associados a
menor tempo. Conclus@o: O acompanhamento da evolugdo do estado nutricional das criangas
durante a hospitalizagdo é fundamental para o entendimento dos principais fatores associados,
possibilitando intervengbes precisas e coerentes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the evolution of the pediatric patients nutritional status during the hospita-
lization and associated factors. Methods: Prospective cohort study of 72 patients aged between 0
and 9 years. Anthropometric data included weight, height and arm circumference. The nutritional
diagnosis was determined from the weight / age index for all children, weight / height for children
under 5 years and body mass / age index for children older than 5 years. Results were presented
as mean * standard deviation or median. Statistically significant difference was considered when
p<0.05. Student's t-test was used for paired dependent samples, ANOVA variance analysis for
repeated measures and Pearson’s linear correlation for correlation analysis. Results: Out of the
total sample, 52% (n=37) presented a weight gain during hospitalization, with @ mean of 0.51
kg and a median of 0.38 (SD+0.62) and 45% (n=32) presented a weight loss, with a mean of
-0.75 kg and a median of -1.85 (SD+0.79), being the most prevalent loss in patients over 60
months (41%). There was a weakly positive correlation (r=0.26) between hospitalization time and
weight loss. Diagnosis of acute illness, age greater than 60 months and weight loss were factors
associated with longer hospitalization time; weight gain or maintenance were associated with less
time. Conclusion: Monitoring the evolution of children’s nutritional status during hospitalization
is fundamental for the understanding of the main associated factors, allowing for precise and
coherent interventions.
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INTRODUCAO

A desnutricdo constitui um importante problema de satde
publica em todo o mundo e serve como um indicador de
prognéstico dos pacientes hospitalizados'. A internacéo
hospitalar frequentemente culmina em piora do estado nutri-
cional de pacientes pedidtricos. Embora a prevaléncia exata
de desnutricdo em criancas hospitalizadas seja extremamente
dificil de ser quantificada, estudos sugerem que cerca de 50%
tenham comprometimento do estado nutricional?.

A cada ano, mais de 200 mil criancas morrem antes dos
5 anos nas Américas em consequéncia da desnutricdo e
doencas preveniveis, segundo estatisticas da Organizacdo
Pan-Americana de Saude (OPAS). Cerca de 20 a 30% das
criancas gravemente desnutridas véo a ébito durante o trata-
mento nos servicos de salde desses paises®.

No Brasil, entre 1989 e 2006, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Satdde e Nutricdo (PNSN) e a Pesquisa Nacional
de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher (PNDS),
houve reducéo significativa da desnutricdo, quando compa-
rado déficit de peso para idade, em criancas com idade
inferior a 5 anos, passando de 7,1% para 1,7%*.

Entretanto, a Comisséo Nacional de Populacéo e Desen-
volvimento (CNPD) apresentou posicionamento ressaltando
a necessidade da realizagdo da PNDS no ano de 2016. O
objetivo é coletar dados para andlise de indicadores que
permitem acompanhar o sistema pUblico de satde, visto que
a desnutricdo continua a ser um relevante problema de satde
publica no pafs, principalmente nas regides Norte e Nordeste,
com consequéncias graves no crescimento, desenvolvimento
e sobrevida das criancas®.

Adicionalmente, o pais vive um periodo de transicdo
nutricional, caracterizada pela diminuicdo da prevaléncia de
desnutricdo concomitante ao aumento das taxas de sobrepeso
e obesidade, que, assim como a desnutricdo, apresenta conse-
quéncias no desenvolvimento e sobrevida das criancas e associa-
se a vdrias doencas crénicas ndo transmissiveis a longo prazo®.

Logo, é de suma importéncia conhecer e acompanhar o
estado nutricional de criangas hospitalizadas, para melhor
compreender os fatores relacionados ao maior tempo de
internag@o hospitalar e, com isso, melhorar o manejo da
terapia nutricional para manutencéo e/ou recuperacéo do
estado nutricional do paciente. Assim sendo, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar a evolucdo do estado nutricional
de pacientes pedidtricos durante o internamento hospitalar
e seus fatores associados.

METODO

Estudo de coorte prospectivo, realizado na enfermaria
pedidtrica de um hospital publico de grande porte em
Salvador-BA. A amostra de conveniéncia foi constituida por

todos os pacientes admitidos no periodo entre janeiro e
maio de 2016.

Foram incluidos todos os pacientes com idade de 0 a
9 anos e 11 meses, hospitalizados por motivos clinicos e/
ou cirtrgicos na enfermaria pedidtrica, em uso de dieta via
oral e/ou terapia nutricional enteral via sonda ou ostomias e
cuja avaliacéo antropométrica foi realizada pelo menos duas
vezes ao longo do internamento. Cada paciente foi incluido
apenas uma vez no estudo, ainda que possa ter acontecido
uma readmissd@o durante o periodo de realizacdo do mesmo.

Devido & grande variedade de doencas como causa
de internacdo, optou-se por dividi-las em dois grandes
grupos para andlise da doenca de base: doencas agudas e
crénicas. Foram classificadas em doencas agudas: diarreias
infecciosas, hérnias, apendicite, infeccées de vias aéreas
superiores e inferiores, encefalopatia, intoxicacdes exdgenas
e traumas. E em doencas crénicas: neurotoxoplasmose,
hidrocefalia com dreno, anomalias anorretais e outras
doencas de evolugdo lenta e duragdo prolongada ou com
recorréncia frequente por tempo indeterminado.

Os dados antropométricos de cada paciente foram cole-
tados até 48 horas apés a admisséo e, a cada 7 dias, até a
alta hospitalar. Nao foram incluidos os pacientes com idade
superior a 9 anos e 11 meses, portadores de neuropatias ou
qualquer sindrome genética que néo possibilitasse a afericdo
ou fidedignidade das medidas antropométricas, em uso
de terapia medicamentosa que modificasse a composicdo
corporal ou aqueles cujos responsdveis se recusaram a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A avaliagéo nutricional foi realizada na admisséo consi-
derando os pardmetros antropométricos de peso, estatura e
circunferéncia do braco (CB). O peso foi aferido em balanca
pedidtrica digital com capacidade total de 15 kg e variacéo
de 10 gramas para criancas menores de 2 anos e em balanca
digital de plataforma com capacidade total de 300 kg e
variacdo de 100 gramas para as criancas maiores de 2 anos.
As criancas menores de 2 anos foram pesadas completa-
mente sem roupa e, as maiores de 2 anos, com roupas leves
e sem sapatos e colocadas no centro da balanca.

A estatura foi aferida com um antropémetro portétil
vertical com um lado fixo e outro mével, com extensdo
méxima de 250 centimetros e precisdo de 1 milimetro,
ficando a crianca deitada em um local plano com o topo da
cabeca colocado na parte fixa e o comprimento estabelecido
com o corpo bem esticado. A altura das criancas maiores
de 2 anos foi mensurada com um antropédmetro vertical
mével com extensdo méxima de 200 centimetros e preciséo
de 1 milimetro. As criancas eram colocadas descalcas com
os calcanhares juntos & haste vertical do antropébmetro, a
cabeca em postura ereta, os bracos soltos do corpo e as
méos voltadas para as coxas.
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A CB foi realizada por meio de uma fita ineldstica, com
preciséo de 0,1 cm, no ponto médio entre o acrébmio e o
olecrano, no braco ndo dominante, estando o individuo na
posicéo ereta, com os bracos relaxados ao longo do corpo’.

A afericdo das medidas antropométricas foi realizada em
duplicata; quando houve uma variacdo néo aceitavel, foi
realizada uma terceira medida. A medida final foi a média
das duas medidas mais proximas.

O diagnéstico nutricional foi estabelecido por meio dos
indicadores antropométricos: peso/idade (P/l) para todas
as criancas, peso/estatura (P/E) para menores de 5 anos e
indice de massa corporal/idade (IMC/I) para maiores de 5
anos, expressos em unidades de desvio padrao (escore z)
relativos ao padréo estabelecido pela Organizacéo Mundial
de Satude (OMS)®. Os indicadores antropométricos foram
avaliados no programa ANTHRO® para menores ou iguais a
5 anos e ANTHO PLUS® para maiores de 5 anos de idade®.

Devido & grande variedade de classificacdes para o
estado nutricional proposto pela OMS, adaptamos os
diagnésticos nutricionais respeitando os seguintes critérios:
para o indicador P/I, classificou-se: desnutricdo energético
proteica (DEP) grave: < escore z -3; DEP: = escore z- 3
e < escore z -2; Eutrofia: = escore z-2 e < escore z+2;
e excesso de peso: > escore z + 2. Para o indicador de
P/E, foram considerados os critérios a seguir: DEP grave: <
escore z -3; DEP: = escore z- 3 e < escore z -2; Eutrofia: =
escore z-2 e < escore z+ 1; Risco de Sobrepeso: > Escore
z+ 1 e < escore z + 2; Sobrepeso: > Escore z + 2 e
< escore z + 3; e Obesidade: > Escore z + 3 e para o
indicador IMC/| considerou-se: DEP grave: < escore z -3;

DEP: = escore z- 3 e < escore z -2; Eutrofia: = escore z-2

< <

e < escore z+1; Sobrepeso: > Escorez + 1 e
z + 2; Obesidade: > escore z + 2 e < escorez + 3; e
Obesidade grave: > Escore z + 3.

escore

Estratificou-se o tempo de internamento de acordo com
os dias de hospitalizacdo: 1 a 6 dias; 7 a 13 dias; 14 a 21
dias; 21 a 27 dias e acima de 28 dias.

O célculo das necessidades nutricionais energéticas foi
estabelecido utilizando o método da Food and Agriculture
Organization (FAO)/OMS? para todas as criancas, sendo
padronizado o nivel moderado de atividade fisica para
criancas acima de 12 meses. O cdlculo da ingestdo alimentar
foi feito com base no recordatério alimentar de 24 horas e
reavaliado a cada 7 dias.

Em relacéo & avaliacéo da composicéo corpérea total foi
utilizada a CB, cuja adequacdo foi estabelecida a partir da
tabela de percentis e circunferéncia média do braco (mm),
como proposto por Frisancho'?. A interpretacéo dos percentis
foi realizada conforme recomendacéo da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria (SBP)'!, considerando-se como adequados
valores de CB entre os percentis P5-P95.

O:s resultados foram apresentados como média, + desvio-
padrdo ou mediana. As diferencas foram consideradas 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 t de Student para amostras
dependentes (pareadas), a andlise de variancia ANOVA para
medidas repetidas e a correlacdo linear de Pearson para
andlise de correlacoes.

O estudo obteve aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Estado da Bahia — UNEB, sob registro n°
1.339.860 e todos os pais e/ou responsdveis pelas criancas
assinaram o TCLE na admiss@o.

RESULTADOS

Do total de 71 criancas acompanhadas, 56,3% (n=40)
eram do sexo masculino e 43,7% (n=31) do sexo feminino.
Observou-se predominéncia da faixa etdria inferior a 12 meses
(39%), seguida pela faixa etdria entre 12 e 60 meses (33,8%)
e maiores que 60 meses (26,7%). A mediana do tempo de
internamento foi 9 dias (1-77 dias). O motivo da internagéo
por doenca aguda foi mais prevalente (67,6%; n=48), sendo
que os diagndsticos mais frequentes foram broncopneumonias,
pneumonia e outras afeccdes do trato respiratério (35,4%);
seguidos por apendicites de fase IV/ apendicectomias (20,8%)
e pds-operatério de hernioplastias ou herniorrafias (10%).

Das criancas internadas por doencas crénicas, as hidro-
cefalias com dreno e as neurotoxoplasmoses foram as mais
prevalentes (43,47%), seguidas das doencas hepdticas
(13%). Em relacéo a via de administracdo da dieta, a via
oral foi mais prevalente em todo o periodo, seguida pela
via enteral e ostomias. Quando analisada a adequacédo da
NEE, verificou-se que ao longo do periodo houve oscilacéo
na prevaléncia em relacéo & adequacéo das necessidades
nutricionais energéticas em um percentual importante de
criancas (Tabela 1).

A classificacéo do estado nutricional na admissdo hospi-
talar apontou prevaléncia de pacientes eutréficos (66,2%),
seguidos pelo grupo de pacientes desnutridos (25,3%),
sendo que desses, 7% eram desnutridos graves; e daqueles
com excesso de peso (8,5%). O diagnéstico nutricional foi
estabelecido levando-se em consideracdo o escore z peso
para idade (P/1) e, posteriormente, comparado com o escore
z P/E para menores de 5 anos e IMC/I para maiores de 5
anos de idade (Tabela 2).

Em relacdo & evolucdo ponderal, considerou-se a dife-
renca entre o peso da alta e o da admissédo para determinar
ganho, perda ou manutencdo de peso durante a hospita-
lizacGo. Do total da amostra, 52% (n=37) demonstraram
ganho ponderal ao longo do internamento, sendo a média de
0,51 kg, a mediana de 0,38 (DP=0,62), enquanto 45,07%
(n=32) apresentaram perda de peso no periodo, com média
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e dietoterapicas da amostra na admisséo e ao longo do internamento.

Admissao 1 a6 dias 7 a 13 dias 14 a 20 dias 21 a 27 dias > 28 dias
n=11 % n=30 % n=19 % n=10 % n=8 % n=4%

Idade

< 12 meses 28 (39%) 11 (37%) 9 (47%) 3 (30%) 4 (50%) 1 (25%)

12-60 meses 24 (34%) 6 (20%) 9 (47%) 3(30%) 3(38%) 3(75%)

> 60 meses 19 (27%) 13 (43%) 1 (6%) 4 (40%) 1(12%) -
Sexo

Masculino 40 (56%) 16 (54%) 11 (58%) 5 (50%) 4 (50%) 3(75%)

Feminino 31 (44%) 14 (46%) 8 (42%) 5 (50%) 4 (50%) 1(25%)
Via de Administracédo da Dieta

Oral 48 (68%) 21 (70%) 10 (53%) 6 (60%) 5 (62,5%) 1(25%)

Enteral 10 (14%) 7 (23%) 4 (21%) 3 (30%) 1(12,5%) 1(25%)

Ostomia 2 (3%) 1 (3%) 1 (6%) 1(10%) 1(12,5%) 1(25%)

NPT 1(1%) - - - - -

Zero 3 (4%) - - - - -

Terapia mista 4 (6%) - - - - -

Né&o informado 3 (4%) 1(3%) 5(26%) - 1(12,5%) 1(25%)
Adequacao das NEE

>100 % - 15 (50%) 8 (42%) 4 (40%) 1(12,5%) 3(75%)

75-100% - 11 (37%) 6 (31%) 4 (40%) 4 (50%) -

50- 75% - 3(10%) 1 (6%) 2 (20%) 2 (25%) -

<50% - 1(3%) 4 (21%) - 1(12,5%) 1(25%)

n= nimero; NEE=Necessidades Energéticas Estimadas; NPT=nutricao parenteral total

Tabela 2 - Comparagéo entre os diagndsticos nutricionais quando considerados os indices de P/I, P/E e IMC/I na admissao hospitalar.

Diagnéstico P/l P/E p P/l IMC/I p
(< 5 anos) (< 5 anos) (>5 anos) (> 5 anos)
n % n % n % n % n % n%
DEP grave 6 (11%) 2 (4%) 0,07 - - -
DEP 11 (21%) 4 (8%) 0,60 2 (11%) 1 (5%) 0,85
Eutrofia 30 (58%) 31 (59%) 0,07 16 (84%) 15 (80%) 0,40
Risco de Sobrepeso - 7 (13%) - -
Sobrepeso - 4 (8%) - 1 (5%)
Excesso de Peso 5 (10%) - 0,19 1 (5%) - 0,28
Obesidade - 4 (8%) - 1 (5%)
Obesidade grave - - - 1 (5%)
Total 52 (100%) 52(100%) 19 (100%) 19 (100%)

*Nao se aplica/ -- nenhum paciente/ Teste: Analise de variancia ANOVA para medidas repetidas.
n=numero; P/I=peso para idade; P/E=peso para estatura; IMC/I=indice de massa corpdrea para idade; p=nivel de significancia; DEP=desnutri¢ao energético proteica

de -0,75 kg, a mediana de -1,85 (DP=0,79), os demais A andlise do estado nutricional na admisséo dos pacientes
pacientes apresentaram manutencéo do peso. A prevaléncia  que perderam peso durante a hospitalizacdo mostrou que
de perda de peso foi maior nos pacientes com idade superior  56% estavam eutréficos, 25%, desnutridos, 16%, com excesso
a 60 meses (41%), seguidos por aqueles com idade inferior  de peso e 3%, com desnutricdo grave em relacéo ao indice
a 12 meses (34%) e, por Gltimo, 12-60 meses (25%). P/I. A perda ponderal média ao longo do internamento foi
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maior naqueles que estiveram internados por mais de 28 dias
e que haviam sido admitidos com diagnéstico de doencas
agudas e idade superior a 60 meses. Nao houve relacao
entre déficits ponderais na admissdo e maior tempo de infer-
namento. Houve correlacdo fracamente positiva (r=0,26)
entre o tempo de internacéo e a perda ponderal (Tabela 3).

Os pacientes admitidos com DEP grave néo sofreram
modificacdo em seu estado nutricional no decorrer do
periodo de internacéo; entre os admitidos com DEP 31%
estavam com DEP grave na alta hospitalar, 50% perma-
neceram com DEP e 15% se tornaram eutréficos. Entre os
eutréficos, 98% permaneceram eutréficos e 2% evoluiram
com DEP; dos pacientes com excesso de peso 83% perma-
neceram com esta condicdo, enquanto 17% se tornaram
eutréficos quando analisado o indice P/I.

A andlise da evolucdo nutricional, de acordo com o diag-
ndstico antropométrico da admisséo segundo o z escore peso
para idade (P/1), mostrou ndo haver diferenca estatisticamente
significante (p>0,05), conforme teste t Student (Tabela 4).

A andlise de vari@ncia de Kruskal-Wallis foi realizada com
a finalidade de comparar os valores do A% calculado (A%=
Z P/I depois — Z P/l antes / Z P/l antes x 100) dos grupos de
desnutridos, de eutréficos e com excesso de peso.

Quando avaliada a CB de forma independente, observou-
se adequacdo de seus valores em 48% (n=34) das criancas;

valores baixos (abaixo do P5), em 17% (n=12); e elevados
(acima de P95), em 12% (n=8).

A CB estava adequada em aproximadamente 63% (n=46)

dos pacientes com diagnéstico de eutrofia para o indice
P/l na admissdo. Dos pacientes desnutridos, os valores da
CB estavam adequados em 33% dos pacientes e baixos
em 25% das criancas com o mesmo diagnéstico. Entre os
pacientes com DEP grave, os valores da CB estavam baixos
em 100% dos casos. Nos pacientes com excesso de peso, a
CB apareceu com valores elevados em 83% dos pacientes
estudados. Observou-se correlacdo fortemente positiva
(r=0,99) entre a adequacdo da CB e o indice P/I, dados
nédo apresentados em tabela.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Foram acompanhadas 71 criancas nesse estudo,
observou-se maior prevaléncia do sexo masculino e predo-
mindncia da faixa etdria inferior a 12 meses, resultados
semelhantes aos encontrados em outros estudos®'?!13,

Durante todo o periodo de hospitalizacéo, observou-se
predominio da via oral para administracéo da dieta, seguido
pela via enteral e ostomias. Ao longo do internamento,
notou-se uma inadequacdo das NEE em um percentual
importante de criangas. O desequilibrio entre a necessidade

Tabela 3 - Andlise da perda ponderal média ao longo do internamento

1 a 6# 7a13# 14 a 20# 21 a27# > 28# r
Perda Ponderal Média -0,76 -0,17 -0,98 -0,21 -1,85 0,26
(0,41) (0,089) (0,26) (0,23) (1,72)
Total 16 5 7 2 2
() + desvio-padréo da perda ponderal média/ *Correlagao de Pearson/ # Dias de internamento
Tabela 4 - Andlise da evolugéo nutricional dos grupos de desnutridos, de eutréficos e excesso de peso segundo o escore z P/I.
Estado Nutricional Inicial (a) Final (b) A teste t
Student
n % n % ((b-a)/a)*100
DEP grave 5 7% 9 13% 4,35% 0,77
(z<=-3) (-4,82+1,27) (-5,03+0,89)
DEP 13 18% 8 1% 3,6% 0,62
(-1<=2<3.0) (-2,50+0,32) (-2,59+0,57)
Eutrofia 47 66% 49 69% 19,14% 0,67
(<z<-1) (-0,47+0,99) (-0,56+0,98)
Excesso de peso 6 8% 5 7% -7,30% 0,70
(z>=2) (3,15+1,02) (2,92+1,06) 7%
Total Geral 71 100% 71 100% -

()=escore z médio + desvio-padrao do indice peso para idade/ B=Andlise de variancia de Kruskal- Wallis; DEP=desnutricao energético proteica
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e a ingestdo de nutrientes essenciais relaciona-se com
desnutricdo e excesso de peso’.

Na admisséo, foram observados diagnésticos nutri-
cionais extremos de DEP grave, DEP e excesso de peso,
resultado similar ao encontrado em outros estudos'* 7.
O fendmeno descrito como transicéo nutricional mostra
a possibilidade de uma mesma populagdo apresentar
desnutricdo e excesso de peso'®. Estudos apontam que
criancas que sdo acometidas pela desnutricdo crénica
podem potencialmente se tornar obesos na vida adulta'® .
Ambos, desnutricdo e excesso de peso, podem comprometer
o crescimento e desenvolvimento cognitivo, aumentar o
risco de infeccoes, prolongar a cicatrizacéo de feridas e o
tempo de internacdo hospitalar!.

O indice P/E possui cardter complementar e é capaz de
detectar a desnutricdo aguda, sendo altamente sensivel para
o sobrepeso?. Ao analisar o indice P/E em relacéo ao P/I
para os pacientes com idade inferior a 5 anos na admisséo,
constatou-se que aproximadamente um terco da populacao
desnutrida (35%, n=6) tem desnutricio aguda, enquanto
que para 65% dos desnutridos segundo P/I, o indice P/E
apontou risco de sobrepeso e sobrepeso, subestimando a
prevaléncia de desnutricéo.

O ganho ou manutencéo do peso durante a hospitali-
zacdo foi fator associado ao menor tempo de internacéo.
Os diagndsticos de doencas agudas, idade superior a 60
meses e a perda ponderal foram fatores associados ao maior
tempo de internagd@o, mesmo que com correlacéo fracamente
positiva, o que talvez possa ter associacéo com o tamanho da
amostra do estudo. Estudo realizado em Alagoas encontrou
associacdo positiva entre déficits ponderais na admisséo e
maior fempo de internamento'®; o mesmo néo foi encontrado
em nosso estudo.

Percentual relevante de criancas admitidas com DEP
evoluiram com DEP grave ao longo do internamento,
mostrando piora no estado nutricional segundo indice P/I.
Estudo realizado em Fortaleza, que objetivou avaliar o
estado nutricional na admisséo e na alta hospitalar, mostrou
resultado em parte divergente, com as criancas desnutridas
permaneceram com seu estado nutricional inalterado e, entre
as eutréficas, cerca de 9% evoluiram para DEPS.

A medida da CB é um marcador sensivel para a avaliacdo
nutricional pois representa a reserva de tecido adiposo e
muscular. No presente estudo, observou-se forte relagéo
entre a CB e o diagndstico nutricional segundo indice P/I,
indicando que, na impossibilidade de se usar as medidas
usuais como peso e estatura, esta pode ser utilizada como
marcador confidvel para avaliacdo do estado nutricional.

O indice de P/I foi adotado como indicador do estado
nutricional neste estudo. Esse indice reflete a situacéo global,
ndo diferenciando os comprometimentos nutricionais atuais

ou agudos dos pregressos ou crénicos. |dentifica situacoes
em que a crianca apresenta um peso corporal abaixo ou
acima dos valores de referéncias esperados para idade e
sexo. Por ndo considerar a medida da altura, ndo é capaz
de identificar a causa da alteragdo do estado nutricional
quando essa ocorre.

A variacdo da faixa etdria de 0 a 9 anos e 11 meses em
nossa casufstica constituiu uma limitacdo do presente estudo,
considerando que os parGmetros P/I, A/l, P/E e IMC/I utili-
zados na avaliagéo do estado nutricional sGo normalmente
divididos por faixa etéria de 0 a 5 anos e acima de 5 anos
de idade. A casuistica, resultado da admissé@o hospitalar no
periodo proposto, de muitas criancas que ndo preencheram
os critérios de inclusdo no estudo, pode ter também consti-
tuido um fator de limitacéo.

Porém, a relevéncia do estudo se mantém, por se mostrar
um feito inédito em um hospital publico de grande porte
em uma a capital da regido Nordeste do Brasil. Revela-se
como um passo inicial a ser ampliado, por meio da reali-
zacdo de pesquisas adicionais com uma maior amostra de
pacientes, a fim de obter resultados que complementem
nossos achados iniciais.

Deste modo, o acompanhamento da evolucdo do
estado nutricional das criancas durante a hospitalizacdo
foi fundamental para o entendimento dos principais fatores
associados. Percentual importante de criancas apresentou
perda ponderal durante a realizagéo deste estudo. Os fatores
associados a uma evolucdo néo desejada do estado nutri-
cional foram a idade superior a 60 meses, diagnéstico de
doencas agudas e maior perda ponderal média.
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