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Resumo

Introdugdo: A avaliagdo nutricional é um eficiente indicador das condigdes gerais de salde da crianga, especialmente durante a
hospitalizagdo. Entretanto, ela é pouco relatada na literatura. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de criangas internadas em um
hospital publico e um hospital particular na Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo tipo coorte transversal, pelo qual foram
avaliados os indices de Massa Corporal (IMC) de 100 criancas internadas em um hospital publico e 77 em um hospital particular,
bem como de suas respectivas maes, no dia da admissao, entre Junho e Agosto de 2013. Foi utilizada a curva de crescimento Idade
x IMC (z-score). Resultados: Das 177 criangas, 65 apresentaram IMC alterado, quatro delas com magreza acentuada, 12, magreza, 24
apresentaram risco de sobrepeso, 19 tinham sobrepeso e seis eram obesas. O risco de sobrepeso e sobrepeso foram as alteragGes
mais frequentes no hospital publico e o risco de sobrepeso, a mais frequente no hospital particular. Total de 56,3% das criangas
acima do peso apresentaram maes igualmente acima do peso, enquanto que a concordancia de eutrofia entre filhos e suas maes
foi de 58,9%. Conclus3o: Risco de sobrepeso foi a alteragdo mais frequente, no geral, o que esta de acordo com a atual situagdo
de transigdo nutricional do pais. Parece haver associagdo entre estado nutricional da crianga e das suas mdes. Ha necessidade de
avaliagdo nutricional sistematica em todas as criangas hospitalizadas.

Palavras-chave: Avaliagdo nutricional. Estado nutricional. Crianga hospitalizada. Imagem corporal.

Abstract

Introduction: Nutritional assessment is an efficient indicator of general health condition of the children, especially during hospitalization.
However, it is less registered in literature. Objective: To acess nutritional status of hospitalized children in a public hospital and
in a private hospital at Bahia. Methodology: This was a transversal cohort study, in which the Body Mass Index (BMI) from 100
hospitalized children at a public hospital and from 77 hospitalized children at private hospital was evaluated. The same thing also
happened with their respective mothers at the day of admission, between June and August 2013. We used the Age x BMI growth
curve (z-score). Results: Among the 177 children, 65 presented alterations on their BMI, four of them with severe underweight, 12,
underweight, 24 presented overweight risk, 19 were overweight and six were obese. Overweight and overweight risk were the most
frequent alterations at the public and overweight risk were the most frequent alteration at the private hospital. An amount of 56.3%
of all the overweight children had their mothers equally overweight, while the concordance of eutrophic between kids and mothers
were 58.9%. Conclusions: Overweight risk was the most frequent alteration, in general, and this was consistent with the nutritional
transition state of our country. It seems that it could exists an association between children’s nutritional status and mothers” nutritional
status. It’s necessary to make a systematic nutritional assessment in all of the hospitalized children.

Keywords: Nutritional assessment. Nutritional status. Hospitalized child. Body Image.

INTRODUCAO

A m3d nutrigcdao corresponde a um desequilibrio
na ingesta de nutrientes essenciais para o organismo®.
Trata-se de um termo que inclui a obesidade, o sobre-
peso, a desnutricdo e varias deficiéncias nutricionais.
Tais alteragdes podem ser identificadas e agravadas em
criangas hospitalizadas.

A ma nutrigdo infantil é um problema de satude pu-
blica, com grande impacto fisico, econémico e social*®. A
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crianga desnutrida fica mais suceptivel a infecgdes, devido a
deficiéncias imunitarias, apresenta lentificagdo no processo
de cicatrizagdo de feridas, além de fun¢do intestinal reduzi-
da e comprometimento do crescimento e desenvolvimento,
o que leva a maior periodo de internamento e aumento de
chance de complicagdes da doenga de base*®. Sabe-se que
o numero de criangas com desnutri¢do energético-proteica
(DEP), de maneira geral, diminuiu consideravelmente
nos ultimos 20 anos. O Brasil também acompanhou essa
redu¢do®’. Por outro lado, o sobrepeso e obesidade tém
apresentado carater epidémico e prevaléncia significativa-
mente crescente tanto nos paises desenvolvidos quanto
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naqueles em desenvolvimento, como o Brasil®°. Nota-se,
inclusive, uma tendéncia a aumento do nimero de criangas
hospitalizadas apresentando diagnéstico nutricional de
obesidade ou sobrepeso. Criangas obesas hospitalizadas
também possuem maior risco de apresentar complicagGes
que implicam maior tempo de hospitalizagdo™. Elas tém
maior risco de desenvolver anemia, apresentar baixos niveis
séricos de vitaminas lipossoluveis, hiperlipidemia, resistén-
ciainsulinica e hiperglicemia, além de varias complica¢des
sistémicas a curto e longo prazo®.

A avaliacdo nutricional das criangas pode represen-
tar ndo so o estado de saude delas, mas também da sua
familia, uma vez que as criangas compartilham informa-
¢Oes genéticas, bem como condig¢Bes sécio-econémico-
-ambientais com seus respectivos pais, além de habitos
alimentares e habitos de vida semelhantes!?. Admite-se que
a interacdo entre fatores ambientais e genotipicos, a me-
dida que configura-se como determinante das diferentes
altera¢des do estado nutricional, produz efeitos similares
nos membros de uma mesma familia®3.

Poucos sdo os relatos sobre o estado nutricional
de criancas hospitalizadas no Brasil. Esse estudo justifica-
-se pela importancia de identificar as possiveis altera¢des
no estado nutricional das criangas hospitalizadas, sendo
acdo fundamental para o estabelecimento precoce das
respectivas intervengdes que sejam necessarias a partir
desse conhecimento.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de
trés meses, entre Junho e Agosto de 2013. Trata-se de um
estudo tipo coorte transversal, no qual foram avaliadas,
através da aplicagdo de questionario, criangas entre 0 e
15 anos, hospitalizadas em dois hospitais de Salvador, um
particular e outro publico. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos responsa-
veis de todas as criangas incluidas no presente estudo.
Foram excluidas as criangas hospitalizadas portadoras de
neuropatias, com diagndstico de osteogénese imperfei-
ta, aquelas internadas em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), acamadas sem mobilidade, ou ainda aquelas cujos
pais ndo permitiram a inclusdo no estudo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica.

Foram coletados dados antropométricos de peso e
estatura, a fim de obter o calculo do IMC, de acordo com
as recomendacgdes da OMS, tanto das criangas hospitali-
zadas quanto de suas respectivas maes. A coleta de tais
dados, bem como a aplicagdo do referido questionario
foram realizadas por trés estudantes de Medicina da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), previamente trei-
nados. A balanca e o estadiometro utilizados na aferi¢ao
do peso e estatura das criangas e seus pais foram aqueles
disponiveis em cada hospital (balan¢a analégica da marca
Welmy no hospital publico, e balanca digital da marca
Filizolla no hospital particular). Admitiu-se precisdo de 100
g para medida de peso e 0,5 cm para medida de estatura.
Foram considerados os seguintes diagndsticos nutricio-
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nais para criangas de 0 a 15 anos: IMC adequado para
aidade (£ +1 e >—2 escores z); obesidade (> 3 escores
z); sobrepeso (< +3 e > +2 escores z); risco de sobrepeso
(£ +2e>+lescores z); magreza (< — 2 e 2 — 3 escores
z), magreza acentuada (< — 3 escores z). Por outro lado,
foram considerados os seguintes diagndsticos nutricionais
para as maes das criangas (adultos): eutréfico (18,5 —25);
obesidade (acima de 30); sobrepeso (25 — 30); baixo peso
(inferior a 18,5), segundo os critérios da Organizacgdo
Mundial de Saude.

Dividiram-se quatro grupos, a fim de alocar as
criangas segundo critérios de faixa etdria. O Grupo A (GA)
correspondeu a criangas entre 0 a 1 ano; o Grupo B (GB),
entre 1 a5 anos; o Grupo C(GC) composto por criangas de
6 a 10 anos; e o Grupo D (GD) referente a criangas acima
de 10 anos de idade.

Por tratar-se de plano amostral ndo probabilistico,
portanto uma amostra propositiva e de conveniéncia,
nao foram calculadas estatisticas inferenciais, devido a
impossibilidade de uma estimativa adequada do erro
padrdo. Foram obtidas as estatisticas descritivas com
média, mediana, desvio-padrao, quartis para as variaveis
mensuradas em escala quantitativa e propor¢des para as
varidveis qualitativas. Como medida de associagdo epi-
demioldgica, calculou-se a razdo de prevaléncia. Foram
calculadas as proporgGes de criangas do hospital publico
e privado, conforme a sua classificagdo do IMC, de modo
que a comparagao de ambas foi realizada diretamente
através das frequéncias relativas obtidas. Para a com-
paracgdo entre o julgamento das maes quanto ao estado
nutricional de seus filhos e os seus verdadeiros estados
nutricionais, foi empregado o indice kappa. As analises
foram efetuadas no pacote estatistico, R versdo 2.15.2,
na plataforma Ubuntu 12.10.

RESULTADOS

Foram aplicados 177 questiondrios, 100 deles em
um hospital publico, outros 77, em hospital particular,
no periodo estabelecido. No hospital publico, foram
obtidos dados de 55 meninas e 45 meninos, enquanto
que no hospital particular, foram obtidos dados de 35
meninas e 42 meninos, totalizando, juntos, 90 meninas,
e 87 meninos. A média de idade das criangas foi de 4,8
anos (desvio padrdo: 4,2).

O GA englobou 27 (15,3%) criangas, das quais 13
delas estavam internadas em hospital publico, e 14, em
hospital particular. O GB, por sua vez, foi composto por
96 (54,2%) criangas, 46 delas em hospital publico e 50
em hospital particular. J4 o GC ficou constituido por 28
(15,8%) criangas, dentre elas 19 internadas em hospital
publico e 9 em hospital particular. Finalmente, o GD foi re-
presentado por 26 (14,7%) criangas, das quais 22 estavam
internadas em hospital publico e 4 em hospital particular.
Nota-se que, para os dois hospitais, o GB englobou o maior
numero de criangas, correspondendo a 46% de todas as
criancas do hospital publico e a 64.9% de todas as criangas
do hospital particular (Tabela 1).
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A partir dos dados do IMC das criangas internadas,
foram obtidos os seguintes diagndsticos nutricionais,
referentes aos dois hospitais: 112 (63,3%) das criangas
apresentaram IMC adequado para a idade, quatro (2,3%)
delas teve diagndstico de magreza acentuada, doze (6,8%)
apresentaram magreza, 24 (13,6%) apresentaram risco de
sobrepeso, 19 (10,7%) delas apresentaram sobrepeso, e
finalmente, seis (3,4%) foram consideradas obesas. Risco
de sobrepeso foi 0 a alteracdo mais frequente encontrada.
Os diagndsticos nutricionais referentes a cada hospital
estdo representados na Tabela 1.

Nota-se que, dentre as alteragGes nos diagndsticos

nutricionais das criangas internadas em hospital publico,
risco de sobrepeso e sobrepeso foram os mais prevalen-
tes, totalizando 20 criangas, que correspondeu cada uma
com 10,0% do total. O risco de sobrepeso foi também
a alteragdo do diagndstico nutricional mais prevalente
dentre as criangas internadas em hospital particular,
correspondendo a 14 (18,2%) criancas.

Quando estratificadas por faixa etaria (Tabela 1),
nota-se que o GB apresentou o maior numero de criangas
com diagndstico nutricional alterado, tanto para criangas
internadas em hospital publico, quanto para aquelas
internadas em hospital particular.

Tabela 1 — Diagndsticos nutricionais de criangas internadas em hospital publico e particular

Diagndstico nutri-
cional

Hospital Publico

GA GB GC GD
Adequado 7 30 14 11
(53,8%) (65,2%) (73,7%) (50,0%)
Magreza acentuada 2 1 0 1
(15,4%)  (2,2%) (0,0%) (4,5%)
Magreza 1 2 1 5
(7,7%) (4,3%) (5,3%) (22,7%)
Risco de sobrepeso 2 4 1 3
(15,4%) (8,7%) (5,3%) (13,6%)
Sobrepeso 1 5 3 1
(7,7%) (10,7%) (15,8%) (4,5%)
Obesidade 0 4 0 1
(0,0%) (8,7%) (0,0%) (4,5%)
13 46 19 23
(100%) (100%) (100%) (100%)

Hospital Particular

TOTAL GA GB GC GD TOTAL

62 11 30 6 3 50
(78,6%)  (60%)  (66,7%)  (75,0%)

4 0 0 0 0 0
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)

9 1 2 0 0 3
(7,4%) (4%) (0,0%) (0,0%)

10 2 11 1 0 14
(14,3%)  (22%)  (11.1%)  (0,0%)

10 0 6 2 1 9
(0,0%) (12%)  (22,2%)  (25,0%)

5 0 0 0 0 0
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)

100 14 49 9 4 77
(100%)  (100%)  (100%)  (100%)

Legenda: GA (Grupo A: 0 a 1 ano); GB (Grupo B: 1 a 5 anos); GC (Grupo C:

A partir de uma analise mais simplificada, destaca-
-se que, para os dois hospitais, dentre as criangas com
diagndstico alterado, 49 (75,4%) delas estavam acima do
peso, o hospital publico com 25 dessas criangas, enquanto
que o hospital particular com 24 delas. Por outro lado, um
total de 16 (24,6%) criangas com diagndstico nutricional
alterado estava abaixo do peso ideal, sendo que 13 delas
estavam internadas no hospital publico e apenas trés
delas no hospital particular.

Quando comparados os diagndsticos nutricionais
das criancas internadas com suas respectivas maes (Tabela
2), nota-se que 56,3% das criangas diagnosticadas acima
do peso ideal para idade possuiam mdes igualmente
acima do peso, enquanto que 58,9% das criangas classi-
ficadas com peso ideal para a idade também possuiam
respectivas maes com peso adequado. Nao foi possivel

6 a 10 anos); GD (Grupo D: acima de 10 anos).

realizar associagdo entre criangas abaixo do peso ideal
para a idade e respectivas maes com baixo peso, pois
nenhuma das maes entrevistadas apresentou IMC abaixo
do normal.

Tabela 2 — Comparagdo entre diagndsticos nutricionais das
criangas e de suas respectivas mdes

Acima do peso Peso normal TOTAL
des) (m3es)
Peso normal 46 66 112
(filhos) (41,1%) (58,9%) (100%)
Abaixo do peso 10 6 16
(filhos) (62,5%) (37,5%) (100%)

Acima do peso 27 21 48
(filhos) (56,3 %) (43,7%) (100%)
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Verificou-se que, nos dois hospitais, a maioria das
maes 112 (63,3%), quando perguntadas a respeito da sua
percepc¢ao sobre a adequacgdo do peso de seus filhos, decla-
raram que eles estavam com peso adequado. No hospital
publico, 62 (62%) maes julgaram seus filhos com pesos ade-
quados, enquanto que, no hospital particular, 50 (64,9%)
maes igualmente admitiram que seus filhos estavam com
peso adequado. Na analise de concordancia entre a opinido
das maes sobre a adequagdo do peso de seus filhos e os
respectivos diagnosticos nutricionais, observou-se que,
para os dois hospitais, houve concordancia de acerto para
resposta positiva em 69 (66,3%) dos 104 casos diagnosti-

cados como peso adequado. Por outro lado, 43 (58,9%)
das 73 criangas classificadas com diagndstico nutricional
alterado foram julgadas pelas respectivas maes com peso
adequado. Os resultados obtidos referentes a essa andlise
para cada hospital estdo representados na Tabela 3.

Nota-se que, no hospital publico, 57,4,0% das
criancas classificadas com diagndstico nutricional alterado
foram julgadas pelas maes como com peso adequado. No
hospital particular, essa mesma relagdo foi ainda maior,
de 61,5%. Os valores de kappa (Tabela 3) demonstraram
auséncia de concordancia global, tanto no hospital publico
como no hospital particular.

Tabela 3 — Concorddncia entre de diagndstico nutricional das criangas e percep¢do das respectivas mdes no hospital publico e

particular

Hospital publico

Hospital particular

Percepgdo da
mae:
Adequado

Percepgao da
mae:
Alterado

Concordancia

35 18 53
Adequado (66%) (34%) (100%)

27 20 47
(100%)

Alterado

(57,4%) (42,6%)

TOTAL

Percepgao da Percepgao da

mae: mae: TOTAL
Adequado Alterado
34 17 51
(66,6%) (33,3%) (100%)
16 10 26
(61,5%) (38,5%) (100%)

NOTA: kappa hospital publico: 0,087 (8,7%); kappa hospital particular: 0,088 (8,8%)

DISCUSSAO

Este estudo definiu as taxas de alteragGes na ava-
liagdo nutricional de criangas internadas em um hospital
publico e um hospital particular em Salvador, Bahia e
determinou que muitas dessas criangas apresentaram
diagndsticos nutricionais alterados, estando, consequen-
temente, submetidas a maior risco de complicagdes intra-
-hospitalares, bem como maior periodo de internamento,
0 que demonstra possibilidade de agravos em curto e
longo prazo.

Os pacientes deste estudo, em conjunto, forma-
ram um grupo desigual, com idades bastante distintas,
tendo sido, por este motivo, estratificadas em grupos de
faixas etarias. O maior nimero de pacientes pertenceu ao
grupo de faixa etaria entre 1 e 5 anos (54,2%), seguido do
grupo de criangas entre 6 e 10 anos (15,8%), menores de
1 ano (15,3%) e maiores que 10 anos (14,7%). Em geral,
percebe-se que as internagdes foram mais frequentes en-
tre criangas e lactentes do que entre adolescentes. Outro
estudo realizado em S3do Paulo'* também revela relagdo
similar, com 69,0% de internagdes de criangas e lactentes
e 31,0% de internagdes de adolescentes. O GB (1- 5 anos)
foi o grupo responsavel pelo maior nimero de alteragdes
nos diagndsticos nutricionais das criangas avaliadas. Porém,
nao podemos afirmar que isso seja devido a uma maior vul-
nerabilidade das criangas pertencentes a essa faixa etaria,
pois pode representar apenas reflexo da maior quantidade
de criangas encontradas nesse grupo.

Poucos estudos foram realizados a fim de demons-
trar o perfil nutricional de criangas hospitalizadas. Um
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estudo realizado no Brasil, em 2008, demonstrou que
21,8% das criangas na admissdo estavam abaixo do peso,
enquanto que 13,8% estavam acima do peso ou obesas.
Entretanto, o presente estudo revelou uma relagdo inversa,
onde apenas 9,0% do total das criangas hospitalizadas na
admissdao de ambos os hospitais estavam abaixo do peso
ideal, enquanto que 27,7% das criangas estavam acima
do peso. Essa divergéncia de resultados pode refletir a
auséncia de uma defini¢do categorica para as alteragdes do
estado nutricional, em virtude dos diversos indices dispo-
niveis para sua avaliagao, com diferentes pontos de corte.
Outra possibilidade é devida a influéncia dos pacientes
internados em hospital particular no presente estudo, uma
vez que Silveira et al. avaliaram apenas criangas internadas
em um hospital publico, assim como a maioria dos estudos
similares o fazem. De fato, dados da OMS® revelam que
as taxas de sobrepeso e obesidade infantil tém crescido
de forma significante nas ultimas décadas, ao contrario
das taxas de desnutri¢do, que vém decrescendo. O perfil
dos pacientes pediatricos internados no presente estudo
foi concordante com a atual transi¢do nutricional do pais

Alguns estudos revelam que o estado nutricional
das maes tem influéncia sobre o estado nutricional de
seus filhos'?'*%6, Neste estudo, foi demonstrado que a
maioria das criangas (56,3%) acima do peso ideal para ida-
de possuiam maes igualmente acima do peso. Da mesma
forma, a maioria das criangas (58,9%) eutréficas também
possuiam respectivas maes com peso adequado. Ainda,
genericamente, 57,8% das criangas que apresentaram
alguma alteragdo no diagndstico nutricional possuiam
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mdes acima do peso ideal. Um estudo realizado no Rio de
Janeiro, em 1996%, revelou que criangas com sobrepeso
tinham maiores chances de ter mdes com sobrepeso, su-
gerindo relacdo direta entre estado nutricional materno e
alteragdo no diagnodstico nutricional das criangas. Os resul-
tados do presente estudo foram semelhantes, ratificando
essa conclusdo. Outro estudo similar publicado em 19992
revelou relagdo direta entre déficit estatural (importante
indicador de desnutricdo infantil) e baixo peso materno.
Esta ultima relagdao nao foi obtida neste estudo, uma vez
que nao foram encontradas maes com baixo peso.

A analise de concordancia entre o julgamento das
maes a respeito do estado nutricional dos respectivos fi-
Ihos e seus verdadeiros diagndsticos nutricionais revelou
importante alteracdo na percepc¢ao de inadequacgdo nutri-
cional. Tanto as maes cujos filhos estavam internados em
hospital publico quanto aquelas provenientes de hospital
particular, em sua maioria, julgaram como “adequado” o
peso de seus filhos diagnosticados com alguma alteragdo
nutricional. Inclusive, a frequéncia desse tipo de erro foi
maior nas maes provenientes de hospital particular. Um
estudo semelhante realizado no Espirito Santo, Brasil, em
2009", mostrou que 63,0% das criangas acima do peso
foram consideradas pelas respectivas maes com peso
adequado. Outro estudo publicado em 2002, em Campinas,
revelou que 63,3 % das maes de criangas com baixo peso
ndo reconheceram essa condi¢do, bem como 86,4% das
maes de criangas com sobrepeso também nao o fizeram?*.
Nossos resultados ndo permitiram a comparagdo entre o
tipo de alteracdo percebido pelas maes e o real estado
nutricional de seus filhos, pois a pergunta realizada no
questionario ndo foi especifica para todos os diagnédsticos
nutricionais possiveis.

A percepgdo erronea das maes sobre o estado nu-
tricional dos seus filhos pode ter consequéncias negativas
no crescimento e desenvolvimento dessas criancas. O estilo
de vida e habitos alimentares (qualidade e quantidade
de alimento) das criangas sdo basicamente dependentes
das escolhas e habitos de suas maes e seus pais. Elas sdo
feitas justamente a partir das percepgdes sobre o estado
nutricional de seus filhos®. Logo, esse erro pode ser fator
determinante para a perpetuagdo de uma condi¢do nutri-
cional inadequada dessas criancas.

Novos estudos necessitam ser realizados a fim de
melhor caracterizar as criangas hospitalizadas cujos diag-
ndsticos nutricionais encontram-se alterados, a fim de
dar subsidios para a questdao em pauta, além de divulgar a
necessidade e importancia da sistematizagao da avaliagdo
nutricional entre os profissionais de saude para todas as
criancas hospitalizadas.
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