Desnutricao hospitalar e ingestao proteico-energética
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Resumo

As criangas apresentam necessidades nutricionais maiores em
relagdo a sua massa corpodrea, especialmente de proteinas e
energia. A desnutri¢do hospitalar e outros distirbios carenciais
nas criangas hospitalizadas ainda sido achados frequentes
nessa populagdo, dada sua maior vulnerabilidade. O presente
estudo teve como objetivo realizar avaliagio antropométrica
e o consumo proteico-energético, bem como o processo de
comparagao a internagao e a alta hospitalar, de criangas de 0 a
1 ano de idade acompanhadas na enfermaria de pediatria do
Hospital Universitario Antonio Pedro, da Universidade Federal
Fluminense. Para tal, foram levantados dados dos prontudrios
dietoterapicos do ano de 2008 e no 12 semestre de 2009. Na
coleta das informagdes, foi elaborado um protocolo especifico. As
andlises estatisticas foram baseadas em testes de tendéncia central
e seus desvios e testes de comparagao entre o inicio e o final da
internagao. Como resultados, encontrou-se uma populagao de 25
lactentes, sendo 56% do género masculino. A idade gestacional
média foi de 34+ 4,3 semanas, sendo 64,3% prematuros. A maior
prevaléncia foi de parto pélvico. Idade mediana na internagao
de 2,10 (0-7,65) meses. Tempo de internagao mediano de 15 dias
(4-452). Pneumopatias e gastroenterites foram as doengas de base
mais frequentes. A alimentagao através de sonda foi administrada
para 60% dos lactentes. As taxas de desnutrigdo apresentadas
foram, respectivamente, de 28,6% a internagao, e 42,9% a alta
hospitalar. O Indice de Desnutricio Hospitalar (IDH) foi de
60,9%, apesar da alta ingestao de energia e proteinas. Ingestao
de energia e proteinas nao apresentou diferengas significativas
entre a internagao e a alta, quando comparada a inicial com a final
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(alta hospitalar). O IDH ainda é um fator predominante entre os
lactentes, as necessidades tanto energéticas quanto proteicas ainda
estdo acima daquelas prescritas e ingeridas; e ha necessidade de
agao urgente da equipe multiprofissional, visando a boa nutricao
desta populacao e sua recuperagio mais rapida e eficiente.

Palavras-chave: Desnutrigao Hospitalar. Ingestdo proteico-
energética. Lactentes.

Abstract

Children present major nutritional requirements in relation to
their body weight, especially protein and energy. Despite the
decline in national prevalence of child malnutrition, the hospital
malnutrition and other disorders in hospitalized children are
frequent in this population, because of their vulnerability. This
study aimed to do anthropometric measurements and evaluate
the energy-protein intake of children from 0 to 1 year of age
followed at the pediatric ward of Hospital Universitario Antonio
Pedro (HUAP), Universidade Federal Fluminense. To this end,
dietetics records of College of Nutrition were selected, followed
by the trainees of Nutrition, under supervision in the Infirmary
of Pediatrics of HUAP in 2008 and in Ist semester of 2009.
For data collection there was a specific protocol, establishing a
profile of children studied. Descriptive statistical analysis was
performed using the statistical program EPI-INFO version
3.5.4 (2008). A population of 25 infants, 56% male was found.
Mean gestational age was 34 * 4.3 weeks and 64.3% premature.
There was prevalence of normal births. Median age at admission
was 2.10 (0-7.65) months. Median hospitalization time was 15
days (4-452). Lung diseases and gastroenteritis were the most
frequent underlying diseases. Tube feeding was present in
60% of infants. Malnutrition rates were, respectively, 28.6% at
admission and 42.9% at discharge. Hospital Malnutrition Index
(HMI) was 60.9%. Mean energy intake showed no significant
difference when compared the initial with the final intake. HMI
is still a predominant factor in infants. The needs of energy
and protein are still above those prescribed and ingested, and
is necessary an urgent action from the multidisciplinary team,
purposing good nutrition of this population and a faster and
more efficient recovery.

Key words: Hospital Malnutrition. Protein-energy intakes.
Infants.



Introducao

As criangas apresentam necessidades
nutricionais maiores em relacio a sua massa
corpérea, quando comparados aos demais
grupos etdrios, especialmente de proteinas e
energia. Esses maiores aportes de nutrientes
sdo necessarios para atender a elevada atividade
metabolica, sobretudo relativa ao crescimento.
Segundo Palma (2003), 40% da energia
consumida no primeiro ano de vida sao utilizados
para suprir as demandas do crescimento; além
disso, o alimento e a forma de alimentar o
bebé nos primeiros meses de vida promovem
nao s6 o incremento celular corporal, mas
também sdo de extrema importincia para seu
desenvolvimento emocional e neuropsicomotor

(AUGUSTO, 2009).

A desnutrigao energético-proteica ¢ ainda
hoje um dos maiores problemas de satde
publica, principalmente dentre menores de
cinco anos, sendo sua maior prevaléncia nos
paises do Terceiro Mundo, embora tenha
havido reducdo nesses paises e no mundo
todo (SARNI; NOBREGA, 2008; SARNT et
al., 2009; LACERDA; ACCIOLY, 2009). Vale
ressaltar que, apesar da redugdo expressiva da
prevaléncia de desnutricio energético-proteica,
os indices de letalidade por desnutrigao
grave em tratamento hospitalar permanecem
elevados (SARNT et al., 2009).

Apesar da diminuigdo da prevaléncia nacional
de desnutrigdo infantil, a desnutrigao hospitalar
e outros distdrbios carenciais nas criangas
hospitalizadas ainda sao achados frequentes
nessa populagdo, dada a maior vulnerabilidade
que a condigdo clinica desfavoravel confere ao
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grupo infantil, que requer maiores necessidades
energéticas e proteicas por unidade de massa
corpérea para a manutengao das fungoes
vitais e promogdo do crescimento. Dentre as
condicoes clinicas desfavoraveis, incluem-se as
diversas infec¢des que acometem as criangas
(principalmente respiratérias e digestivas), as
quais aumentam o consumo energético corporal
e distarbios disabsortivos, que podem limitar
o aproveitamento dos nutrientes consumidos,
associados as adversidades do procedimento de
internacdo, que induzem uma série de problemas
em criangas, principalmente lactentes que nao
contam com o aleitamento materno (QUEIROZ
et al., 2003; ALMADA et al., 2007).

Sendo assim, o presente estudo teve
como principais propésitos a avaliagdo
antropométrica e de consumo proteico-
energético de criancas de 0 a 1 ano de idade
acompanhadas pela Faculdade de Nutrigéo,
na enfermaria de pediatria do Hospital de
Universitario Antonio Pedro, da Universidade
Federal Fluminense, aprovado pelo CEP-
HUAP-UFF n. 254/09.

Metodologia

Foram selecionados os prontuarios
dietoterapicos da Faculdade de Nutrigdo
da UFF, das criancas menores de um ano
acompanhadas pelos estagiarios de Nutrigao,
sob supervisdo, na Enfermaria de Pediatria do
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP)
no ano de 2008 e no primeiro semestre de
2009. As criancas menores de um ano foram
selecionadas por serem as mais sujeitas a
desnutrigdo energético-proteica, dadas suas
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caracteristicas biopsicossociais, ressentindo-se
mais significativamente das consequéncias da
hospitalizagao do que criancas de maior idade .

Como critério de selecio, foram excluidos
da pesquisa os prontudrios de criangas com
membros amputados, com malformagoes
que interfiram na medida da massa corpérea
(por exemplo, malformacdes de membros,
hidrocefalia, edemas de qualquer tipo),
pacientes que nao tenham o registro de peso
e altura por ocasido da internagao e da alta do
HUAP ou que nio puderam ser pesados ou
medidos (criangas em isolamento de contato
durante a internagao, por exemplo). Também
foram excluidas todas as criancas menores
de um ano que ja consumissem alimentagio
ndo lactea, de forma exclusiva ou juntamente
a formulagdo infantil, devido a dificuldade
quanto ao registro fidedigno da real ingestao,
uma vez que o presente estudo se baseia em
dados registrados nos prontudrios, e nao
observados pelos préprios pesquisadores.

Para a coleta de informacoes, elaborou-
se um protocolo especifico contendo dados
de identificagdo, género, dados referentes ao
nascimento, incluindo a antropometria de
nascimento e a existéncia de prematuridade
(OMS, 1996), ocorréncia e duragao do aleitamento
materno, idade a época da internacdo e da
alta hospitalar, dados antropométricos (peso,
estatura) ao inicio e ao final da internacao,
além de informacoes sobre intercorréncias e
medicagoes utilizadas durante o tratamento
hospitalar, existéncia de fatores clinicos
interferentes no aproveitamento dos nutrientes
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e no estado nutricional (ocorréncia de infecgoes,
presenca de disfagia, refluxo gastroesofagico,
vomitos, diarreias e pneumonias, entre outros).
Em posse de tais dados, tracou-se um perfil das
criancas estudadas.

Na avaliacdo antropométrica, foram
calculados os valores em z-score (ZS) para o
indice peso/idade (P/I) a internagdo e a alta
hospitalar, segundo as referéncias e critérios
de classificagao utilizados pelo software WHO
Anthro (version 3.1, June 2010) e macros. As
frequéncias absolutas e relativas de criancas
compreendidas entre os pontos de corte de ZS
recomendados pela classificacio da OMS de
2006 (>3,00 ZS, de <3,00 a >2,00 ZS, < 2,00
e >1,00 ZS, < 1,00 e > 0,00 ZS, entre <0,00
e >-1,00 ZS, entre <-1,00 e >-2,00 ZS, entre
<-2,00 e > -3,00 ZS e = -3,00 ZS) para P/I.
Para a classificacio de ocorréncia de alteracao
do estado nutricional, foi utilizada a variagio
positiva (VP) ou variagio negativa (VN) para os
valores de escore-z do referido indice, entre a alta
e a internagdo, bem como a frequéncia absoluta
e relativa de criangas que se encontraram em
uma ou outra situacao. A anilise do consumo
alimentar foi realizada a partir do registro
da ingestdo real das formulagoes prescritas,
estimando-se a taxa energética (kcal/kg/dia) e
a taxa proteica (g/kg/dia).

Como programa de andlise das dietas,
foram utilizados o Nutwin (Programa de Apoio
a Nutricao, 2005) e os livretos informativos
dos laboratdrios fabricantes das férmulas
prescritas. O calculo de adequagao da prescri¢ao
considerou as recomendagoes de ingestao



energética da FAO-OMS de 1985 e a de 2004,
e ingestao proteica do Nivel Seguro de Ingestao
Proteica (NSI), também proposta pela FAO em
2007 para a faixa etaria. Foram considerados
inadequados os valores < 80% de adequagao,
sendo estimada a média e o desvio padrao das
taxas nutricionais consumidas pela amostra
total de criancas e pela amostra separada
por grupo de doencas agrupadas segundo
CID 10 (gastroenteropatias, pneumopatias,
nefropatias, encefaloneuropatias, cardiopatias,
infecgdes congénitas, entre outras). Os dados
coletados foram transportados para o programa
de planilha eletronica Excel® 2007. A anilise
estatistica foi realizada através do programa
estatistico EPI-INFO, versao 3.5.4 (2008).

A analise estatistica descritiva utilizou para
os dados paramétricos medidas de tendéncia
central (média) e de variacdo (desvio padrio),
testes para andlise de associagoes entre as
variaveis aleatérias, independentes entre si.
Em relagdo aos dados nao-paramétricos, foram
aplicados testes de frequéncia e teste de medida
central (mediana). Para o estudo de associacoes
entre variaveis nao-dependentes, foi utilizado
o teste de Qui-Quadrado (método de Clamp),
corrigido segundo Yates, quando necessario,
ou utilizando a prova de Fisher quando o
tamanho de ambas amostras independentes
fosse pequeno (SIEGEL, 2006).

O nivel de rejei¢ao adotado para a hipotese
de nulidade foi fixado em 5% (a=0,05),
sendo feita ressalva com a simbologia (*)
para as analises que apresentaram valores

estatisticamente significantes.
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Resultados e discussao

O presente estudo contou com 25 lactentes,
sendo excluidas as criancas que estavam com
aleitamento materno em face da dificuldade
do cdlculo da ingestdo do leite materno por
livre demanda.

Como caracterizagao da clientela, 56%
eram do género masculino. A idade gestacional
média foi de 34+ 4,3 semanas, tendo 64,3%
sido representados por prematuros. Segundo
a tabela 1, o tipo de parto pélvico foi o que
prevaleceu entre os lactentes. A idade mediana
ainternagao foi de 2,10 (0-7,65) meses. O tempo
de internacao mediano foi de 15 dias (4-452),
similar ao apresentado em outros estudos
(VALLE et al, 2005; VIDAL et al., 2007).

Em relacdo as doengas de base apresentadas,
de acordo com a CID-10, observou-se que
tanto as pneumopatias como as gastroenterites
foram as doengas mais frequentes, como
demonstrado na tabela 2. Esses resultados
sdo compativeis com outros estudos que
apresentam sobretudo as pneumopatias como
o grupo de doengas de maior prevaléncia em
relacdo a internagio de criancas (VALLE et
al., 2005; VIDAL et al., 2007).

Cerca de 60% dos lactentes recebeu
alimentacao através de sonda, como recurso
de melhoria na questao da ingestdo alimentar,
mas estudo comparativo entre as criangas
que receberam dieta por sonda ou via oral
nao apresentou mudanca significante entre
a ingestdo proteico-energética e alteracdo do
IDH (p> 0,05), segundo a tabela 4.
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Tabela 1. Distribuicao dos lactentes acompanhados na enfermaria de pediatria, segundo o
tipo de parto, anos 2008-2009. Rio de Janeiro, R].

Tipo de parto Frequéncia Percentual Percentual acumulado
Cesdrio 8 32,0% 32,0%
Pélvico 16 64,0% 96,0%
Nao relatado 1 4,0% 100,0%
Total 25 100,0% 100,0%

Tabela 2. Distribui¢do dos lactentes acompanhados na enfermaria de pediatria, segundo o
tipo de doenga (cid-10), anos 2008-2009. Rio de Janeiro, R].

Doencas Frequéncia Percentual Percentual
acumulado
Cardiopatias 1 4,0% 4,0%
Desnutriciao Grave 2 8,0% 12,0%
Doenca infecto-contagiosa adquirida 2 8,0% 20,0%
Doencas do sistema digestério 8 32,0% 52,0%
Malformacio congénita 2 8,0% 60,0%
Prematuridade 3 12,0% 72,0%
Pneumopatias 7 28,0% 100,0%
Total 25 100,0% 100,0%

Tabela 3. Distribuicao dos lactentes acompanhados na enfermaria de pediatria, segundo a

via de alimentacao mais recorrente. anos 2008-2009. Rio de Janeiro, R]J.

Via de alimentacao Frequéncia Percentual Percentual acumulado
Oral 10 40,0% 40,0%
Sonda 15 60,0% 100,0%

Total 25 100,0% 100,0%

Cers; 2011; 6(2); 85-94
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Tabela 4. Distribuigao dos lactentes acompanhados na enfermaria de pediatria, segundo

via de alimentacao mais recorrente, de acordo com a progressio do estado nutricional, anos

2008-2009. Rio de Janeiro, R].

Supl_nut Negativo Positivo Total
ORAL 6 4 10
SNG 8 5 13
TOTAL 14 9 23

Chi-square - corrected (yates) 0,1267 p=0,72

Quando da internaco, 28,6% da clientela
estudada cursavam com desnutrigao, e a
alta hospitalar, 42,9%. A alteragdo ponderal
mediano foi de 77,5 g(-430,0 - 2715,0). O indice
de desnutricao hospitalar (IDH) foi de 60,9%,
com valor para o indice peso/idade mediano
de -0,05 zs (-2,65 - 1,83).

Na relagao entre as doengas e o IDH,
foi possivel evidenciar que as criangas que
cursaram com pneumopatias apresentaram
35,7% de IDH, indice mais elevado dentre a
populagdo estudada, seguida pelas criangas
com gastroenterites (28,6%). As criangas
internadas com tempo inferior a 15 dias
apresentaram 47,4% de IDH, demonstrando
a necessidade de intervengao rapida e segura
neste primeiro periodo de internacdo, apesar
de todas as dificuldades que ainda precisam
ser vencidas entdo, quer em relagéo a crianga
ou a programagao de intervengoes.

A ingestao média de energia inicial foi
de 118+ 42 kcal/kg/dia e a final de 126%

46 kcal/kg/dia, nao apresentando diferenga
significante entre os valores. Da mesma forma,

para a ingestdo média de proteina inicial foi
2,7+ 1,2 g/kg/dia e final 2,67+0,85g/kg/dia.

O estado nutricional precario entre
os pacientes hospitalizados tem sido bem
documentado. Estudos mostram que
o estado nutricional de muitos pacientes
deteriora-se significativamente durante a
hospitaliza¢ao, podendo levar a complicagoes
da doenca existente, reducao na recuperagio
e aumento do risco de mortalidade. Dentre os
fatores que contribuem para a instalagio de
disturbios nutricionais durante o processo de
hospitaliza¢ao, destacam-se alguns de origem
psicolégica (mudanga de ambiente, afastamento
da mae com interrup¢iao da amamentagao,
medo, ansiedade, limitagao da ingestao), fatores
inerentes ao quadro clinico da doenca (dor,
que reduz o apetite; diminuicao da digestéo;
aumento do catabolismo), fatores dietético-
culindrios (mudanga das preparagoes dietéticas
em relagdo a preparagao caseira, muitas vezes
nao ajustada aos habitos da crianca, pouca
elaboracao culindria), fatores iatrogénicos
(displicéncia com a antropometria, prescrigao
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sem controle da ingestao, hospitalizagao
prolongada, jejum prolongado) e fatores
relacionados a infraestrutura da institui¢ao
(FERREIRA; FRANCA, 2002; LACERDA;
ACCIOLY, 2009; SARNI et al., 2009).

Conclusoes

A desnutricdo hospitalar ainda é um fator
predominante entre os lactentes, dadas as
vulnerabilidades devidas a idade. Isso se torna
mais critico quando se somam os mais diversos
fatores aos quais a crianga é submetida quando
em ambiente hospitalar, que afetam, além de
seu estado fisiolégico, os estados psicolégico e
nutricional. Diante disso, deve-se destacar que
ndo existe um padrao referencial em relagio
a lactentes hospitalizados, apenas em relagao
aos saudaveis, o que pode agravar ainda mais o
quadro do lactente, uma vez que a quantidade
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