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RESUMO: A incidéncia de doencas ou 6bitos de uma populacdo infantil muitas vezes é ocasionada pelo estado
nutricional que o paciente apresenta no ambito hospitalar, essa incidéncia de doengas ou morte esta atribuida ao
risco nutricional que a crianga apresenta no periodo de internagdo. Em funcéo do baixo quantitativo de estudos
com pacientes hospitalizados, viu-se a necessidade de realizar este trabalho, portanto o objetivo de avaliar o estado
nutricional de pacientes com idade entre 2 a 6 anos internados no Hospital Infantil do Municipio de Porto Velho
em Ronddnia. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e qualitativa do tipo observacional descritivo e
transversal, as variaveis utilizadas foram peso, estatura e o diagnéstico nutricional utilizando o método
STRONGKids. A amostra foi composta por 39 crian¢as. Foi adotado um intervalo de confianca de 95% e um erro
de 5%. Os testes estatisticos usados foram: ANOVA e TUKEY. Conclui-se que os pacientes infantis avaliados no
Hospital Infantil ndo apresentaramriscos nutricionais e alteragfes relevantes nas medidas antropométricas de peso/
altura desde o ato da internacédo até o dia da coleta. Utilizar o método de forma sistematica no ambito hospitalar
no ato da internacdo e no periodo de longa internagdo seria uma pratica para a realizagdo de uma conduta
individualizada, caso se identifique o risco nutricional no ambito hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional. Avaliagdo nutricional. Pediatria.

INTRODUCAO ter consequéncias duradouras na vida adulta
(BRASIL, 2012).

o o Para a avaliacio do estado

Uma avaliagdo nutricional completa  nyricional de criancas, é realizada a

engloba a coleta de dados anfropometricos.  cpassificacio dos parametros antropométricos
Isso inclui as medidas de comprimento OU jngicados pela Organizagio Mundial da Satde
estatura e massa corporal, para a construgao (OMS) e aprovado pelo Ministério da Satde
dos indices: peso por idade, estatura poridade,  (\S), “adotando-se o peso para idade (P/1),
peso por estatura ou IMC por idade, todos 0s peso para estatura (P/E), indice de massa

quais sdo analisados por meio de graficos de  comoral (IMC) para idade (IMC/I) e estatura
crescimento  da Organizagdo  Mundial de  para jdade (E/l) (BRASIL, 2011).

Salde (OMS). O estado nutricional de uma Durante a infancia, onde o corpo esta
populacdo, em especial das criancas, € UM em fase de desenvolvimento, um bom estado
excelente indicador de sua salde e qualidade . tricional é fundamental para a prevencéo de
de vida, espelhando o modelo de goencas, No século XIX a medicina ja
desenvolvimento ~ de uma determinada rgjatava que a ma nutricio estava associada a
sociedade (IBGE, 1978). diversas patologias, por isso o ideal é analisar

O crescimento  compde um dos  estado nutricional no ato da internacio,

|nd|cado_resd de saide da ‘é“a”(;?_a; sendo g iliando no cuidado e assisténcia  dos
caracterizado COMO uUm Metodo dinAmICO €  gesequilibrios  nutricionais. Em  criangas

consecutivo, referido pelo acrescimo  do  jnternadas a desnutricio esta relacionada a
volume corporal. O método de crescimento é problemas que elevam a incidéncia de
induzido ~ por  elementos  genéticos € (oencas, Ghito e aumento do tempo de

ambientais. O crescimento  deve  Ser paninalizacio, favorece a ocorréncia  de
considerado logo na fase mtrau'gerlna_, POrqUe  jnfeccies, demora no tempo de cicatrizacdo,
mudangas no crescimento fetal infantil podem
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retardo da funcdo do trato gastrointestinal e
prejuizo no crescimento (SILVA, 2001).

Aincidéncia de doengas ou Obitos de

uma populagdo muitas vezes é ocasionada
pelo estado nutricional que o paciente
apresenta, essa incidéncia de doengas ou
morte esta atribuida ao risco nutricional
(RASLAN et al., 2008).
A desnutricdo acarreta déficits relacionados a
baixo peso, quadros infecciosos, anemia e
baixa estatura (SAWAYA, 2006). E uma
doenca de caracteristica  clinico-social
multifatorial, dos quais sua origem se
encontra na pobreza, a auséncia alimentar no
decorrer da vida e a incidéncia de varios
acontecimentos de doencas infecciosas
(diarréias e respiratérias) provocam a
desnutricdo primaria (BRASIL, 2005).

A principal alteracdo de salde de
criangas é a desnutricdo energético-protéica
(DEP), portanto, as condi¢fes favoraveis para
amenizar ou acabar com a DEP ¢é a
alimentacdo, os cuidados de saude, situagao
social e econdmica da familia e a necessidade
de politicas sociais adequadas
(FERNANDES, 2003).

Segundo Silva e Tiengo (2014), a
antropometria destaca-se como um método
simples de avaliagdo do estado nutricional,
por ser um procedimento de baixo custo, nao
invasivo, de satisfatoria aceitacdo pela crianca
e de grande praticidade para diagnosticar o
estado nutricional.

Diante do exposto, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar o estado nutricional a partir
de dados antropométricos, e 0 risco
nutricional de criangas de 2 a 6 anos
internadas no Hospital Infantil de Porto Velho
com a ferramenta STRONGKids, no periodo
de fevereiro a maio de 2014 e correlacionar o
mesmo com o tempo de internacéo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa e  qualitativa do tipo
observacional descritivo e transversal.

Realizado no ano de 2016 em um
Hospital Infantil — Porto Velho-RO. Critérios
de inclusdo: pacientes internados com idade

de 2 a 5anos, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelo responsavel e do assentimento
da crianga. Cada paciente foi incluido apenas
uma vez, mesmo quando ocorreu mais de uma
internacdo durante o periodo do estudo.

Foram excluidas criancas indigenas e
aquelas cujo responsavel legal ou a crianga
ndo aceitou a participacdo na pesquisa.

As coletas dos dados foram realizadas
por meio de entrevistas, coleta de informacdes
no prontudrio para triagem dos pacientes
conforme os critérios de inclusédo e exclusdo e
avaliacdo antropométrica do paciente, as
informacdes do prontuario s6 foram coletadas
mediante assinatura do TCLE e Termo de
Assentimento.

O risco nutricional foi avaliado pela
ferramenta  de triagem  STRONGKids
(Screening  Tool RiskNutritional — Status
andGrowth), essa ferramenta consiste de duas
etapas simples, onde na primeira etapa as
perguntas s&o respondidas pelo avaliador e
consiste de duas perguntas que buscam
identificar risco de desnutricdo e/ou previsdo
de cirurgia de grande porte decorrente da
patologia de base, também, busca identificar
se 0 paciente apresenta estado nutricional
prejudicado, considerando a avaliagdo clinica
subjetiva. A segunda etapa consiste de duas
perguntas direcionadas ao responsavel pelo
paciente, com o intuito de coletar informagdes
sintomatologicas que possam prejudicar o
estado nutricional da crianga, como
ocorréncia de diarréia, vOmito, reducdo de
ingestdo alimentar, perda ou auséncia do
ganho de peso (para criangas menores de um
ano de idade) durante as dftimas
semanas/meses. Cada questdo apresenta uma
pontuacdo, sendo possivel obter no minimo 0
ponto e no maximo 5 pontos, sendo
considerado baixo risco (0 ponto), médio (1 a
3 pontos) e elevado (4 a 5 pontos)
(HUYSENTRUYT etal., 2013).

Foram colhidos dados
antropométricos de peso e altura. Os dados
obtidos da avaliacdo antropométrica foram
analisados no programa desenvolvido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), WHO
Anthro/2006 para criancas de 0 a 5 anos de
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idade e o WHO Anthro Plus/2007 para
criancas de 5 a 19 anos de idade, o qual
apresenta o cdlculo do escore-Z para as
relacOes: Estatura para Idade (E/I), Peso para
Idade (P/I), Peso para Estatura (P/E) e indice
de massa corporal para Idade (IMC/I),
conforme padrdes estabelecidos pela OMS.
Para a avaliacdo e classificagdo do estado
nutricional das criancas foi utilizado os

indices  recomendados
Vigilancia Alimentar
(SISVAN), para criancas

pelo Sistema de
e

Nutricional
menores de 5

anos(Quadro 1) para criancas de 5 a 10

anos(Quadro

contemplando

2)para
idade

superior

adolescentes,
a 10

anos(Quadro 3) (BRASIL, 2011).

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional de criancas menores de cinco anos para cada

indice antropométrico, segundo recomendacOes do SISVAN.

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS
VYALORES CRiTI COSs Pesg- Paso- IMC- Estatura-
para-idade para-estatura para-idade para-idade
Muito baixo Magraza M Muito baixa
< Percentil 0,1 <. Escore-z -3 pesc para =8 & estatura para
) acentuada acenuada )
aidade a idade
= Percentil 0,1 e | = Escore-z-3 e Baixo pesoc Magraza M Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 para a idade a8 & para a idade
= Parcentil 3 e = Escore-z -2 & E i Eutrofi
< Percentil 15 < Escore-z -1 tretia rota
= Percentil 15 e = Escore-z -1 & | Peso adequado
= Percentil 85 = Escore-z + | para a idade Rizco de Rizco de Estatura
> Percentil 85 & | > Escore-z +1 & sobrepeso sobrepeso adequada para
< Percentil 97 < Escore-z +2 a idade *
> Percentil 97 e | > Escore-z +2 & Sobrepeso Sobrepeso
= Percentil 99,9 = Escore-z +3 Paso elavado B pe
= para a idade ' = -
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade Obesidade

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006) In:Brasil (2011).

Quadro 2 - Classificagdo do estado nutricional para criancas de cinco a dez anos para
cada indice antropométrico, segundo recomendacdes do SISVAN.

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANCAS

DE 5 A 10 ANOS

WALORES CRITICOS

Peso- IMC- Estatura-
para-idade para~idade para-idade
) _ Muito baixa
< Percentil O, | < Escore-z -3 Muito I:l:u?-cn pesa Magreza estatura para
para a idade acentuada _
aidade
= Percentil 0,1 e = Ezcore-z =3 & Baixo peso para a Magreza Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 idade - para a idade
= Percentil 3 e = Ezcore-z =2 &
< Percentil 15 < Ezcore-z -1 I
utrofia
> Percentil 15 e = Ezcore-z =l & Feso adequado
< Percentl 85 = Escore-z +1 para a idade Estatura adequada
= Percentil 85 e > Escore-z +1 & Sob para
< Percentil 97 < Escore-z +2 e aidade
> Percentil 97 e > Escore-z +2 & _
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 e B
- para a idade ' -
> Percentil 99,9 > Ezcore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006) In:Brasil (2011).
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Quadro 3 —Classificacdo do estado nutricional de adolescentes para cada indice
antropométrico, segundo recomendacfes do SISVAN.

INDICES ANTROPOMETRICOS
VALORES CRITICOS ) Estatura-
IMC-para-idade i
M Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 agrez | estatura para
acentuada .
a idade
= Percentil 0,1 & < Percentil 3 | = Escore-z -3 & < Ezcore-z =2 Magreza Baba Es_tal:ura
para a idade
= Percentil 3 & < Percentil 15 | = Escore-z =2 e < Ezcoresz «|
Eutrofia
= Parcentil 15 2 = Percentil 85 | = Escore-z =l & = Ezcore-z + |
Estatura
> Percentil 8% ¢ = Percentil 97 | > Escoresz +1 & = Escore-z +2 Sobrepeso adequada para
> Percentil 97 & = Percentil = Escore-z +2 & dad 3 idade ©
99.9 = Ezcore-z +3 Obe
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006) In:Brasil (2011).
RESULTADOS E DISCUSSAO

No  presente estudo foram
avaliadas39 criancas sendo 18 meninas (46%)
e 21 meninos (54%) com uma media de idade
3,77 anos (2-5 anos completos) sendo que a
média de idade para criancas do género
feminino foi de 3,77 (2-5 anos completos) e
para criancas do género masculino foi de 3,76
(2-5 anos completos). N&o houve diferenca
estatistica entre as médias de idades (p=
0,965).

Estudo realizado por Moutinho,
Diogo e Mansilha (2014), que avaliaram o
risco nutricional das criangas internadas no
Servico de Pediatria Médica (SPM) do
Hospital Pediatrico (HP) verificaram que
51,9% (n=54) eram do género masculino,
dados estes que se assemelham  aos
encontrados neste estudo, onde a maior
frequéncia foi do género masculino.

Oliveira et al. (2005) avaliou em seu
trabalho a evolugcdo nutricional das criangas
hospitalizadas, onde 46,4% (n=49) eram do
sexo feminino, dados estes que se assemelham
aos encontrados neste estudo.

Nos dados encontrados neste estudo,
ndo foi observada diferenca estatistica
relacionada ao peso entre meninas e meninos

(p=0,9761), o0 peso médio das criancas no dia
da coleta foi de 16 kg (Min. 10,55; Max 26,5.
DP =3,4), e aestatura média foi de 102,72 cm
(Min. 86; Max. 121. DP = 8,7).

Os dados encontrados por Hulstet al.
(2009) apontam que as criancas admitidas no
hospital correm alto risco de desenvolverem
desnutricdo. Ele ainda relata que em um
hospital terciario na Franca, 62% das criancas
perderam peso durante a internacdo,
possivelmente  devido ao mau estado
nutricional, onde apresentaram consequéncias
negativas.

O ndmero de criancas com déficit de
estatura foi maior entre as meninas (n=8) do
que entre os meninos (n=2). Os indices de
sobrepeso e obesidade juntos também foram
maiores no sexo feminino (28,89%)do que no
sexo masculino (16,28%). O baixo IMC por
idade apresentou igual distribuicdo entre oS
sexos masculino e feminino, em ambos 50%
(n=1).

Diferente dos dados encontrados
nesses estudos, onde 83% (n=15) estdo em
eutrofia, 6% (n=1) em sobrepeso, 6% (n=1)
em obesidade e 6% (n=1) em estado de
magreza. Pode-se observar na tabela 1 que néo
houve variacdo significante no peso do dia da
internacdo para o dia da coleta. N&o ocorreu
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perda de peso no intrahospitalar, talvez devido
a alimentacdo e o cuidado prestado ou devido
ao intervalo pequeno entre as coletas.
Tabela 1-Variacdo do peso nas criancas pelo escore z por género no Hospital Cosme e
Damido.
- A Dia da Dia da
Indicativo Género Intemaco coleta P-valor
F -0,65+ 1,38 -045+0,1  0,00089
Peso/altura M 0,08 + 1,47 009+1,32 05213
Total -0,267 +1,5 -0,16+12  0,0945
F 0,54 + 4,01 097+56  0,00089
Peso/idade M 022+1,58  -021+143 05213
Total 014+2,9 0,33+39 0,0945
F 1,45+ 6,3 15+63 0,00089
Estatura/idade M -052+152  -052+152 05213
Total 04+45 04+45 0,0945
F -056+13  -036+114  0,00089
*IMClidade M -0,93+55 0,18 +1,32 0,5213
Total -0,76+41  -007+125  0,0945
Fonte: Autores, 2016.
Nota:*IMC=Indice de massa corporal.
Segundo a  avaliacdo pelo A antropometria realizada no dia da

STRONGkids 20,5% (n=8) das criancas
apresentaram baixo risco nutricional, 51,5%
(n=24) apresentaram médio risco e 18% (n=7)
apresentaram alto risco. Por género, das 18
criangas do género feminino: 22% (n=4)
apresentaram baixo risco, 67% (N=12) médio
risco e 11% (n=2) apresentam alto risco. Das
21 criangas do género masculino: 19% (n=4)
apresentaram baixo risco, 57% (n=12)
apresentaram médio risco e 24% (n=5)
apresentaram alto risco, dados semelhantes
foram encontrados em estudos de Hulstet al.
(2009), a ferramenta STRONGKids foi usado
em 98% das criangas internadas nos hospitais
que participaram do estudo, a prevaléncia de
desnutricdo com base nas afericbes de peso e
comprimento foi de 19%, pelo STRONGKids,
54% das criancas estavam em situacdo de
risco moderado e 8% estavam em alto risco de
desenvolver desnutricdo. Criangas em risco
nutricional moderado ou alto tinham
significativamente  menor pontuacdo  no
Desvio Padrdo (DP) para 0 peso-para estatura
altura, e uma maior prevaléncia de
desnutricdo aguda comparado as internacédo
criancas com baixo risco nutricional.

coleta mostrou que o indice de peso para
estatura foi 89,5% (n=34)de crian¢as
eutroficas, 5,25% (n=2) em baixo peso e
5,25% (n=2) em peso elevado. No indice de
peso para idade 82% (n=32) estava em
eutrofia, 7,7% (n=3) em baixo peso e 10,3%
(n=4) apresentaram peso elevado.

Diante disto, podemos afirmar que
por género, as meninas apresentaram o P/E de
88% (n=16) para eutrofia e 6% (n=1) para
baixo peso. No indice de P/I, 88% (n=16) das
meninas estavam em eutrofia, 6% (n=1) em
baixo peso e, 6% (n=1) em peso elevado. No
indice de E/l, 94% (n=17) estavam com
estatura adequada e 6% (n=1) com baixa
estatura. No IMC/I foram 83% (n=15) em
eutrofia, 6% (=1) em sobrepeso, 6% (n=1) em
obesidade e 6% (n=1) em estado de magreza.

Os meninos apresentaram no P/E
86% (n=18) em estado de eutrofia, 5%
(n=1)baixo peso e 9% (n=2)peso elevado. No
indice P/l eles apresentaram 76,2% (n=16) de
eutrofia, 9,5% (n=2) baixo peso e 14,3% (n=3)
peso elevado. No indice de E/I foram 90,5%
(n=19) com adequada estatura e 9,5% (n=2)
com baixa estatura. No indice de IMC/1 71,5%
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(n=15) dos meninos estavam em eutrofia,
9,5% (n=2) em sobrepeso, 14% (n=3) em
obesidade e 5% (n=1) em estado de magreza.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo  deste estudo foi
importante na medida em que foi realizada a
juncdo da avaliagdo antropométrica e da
aplicacdo de uma ferramenta de avaliacdo do

ferramenta apresentou-se ~ como  um
instrumento  (til, de aplicacdo rapida e facil.
Diante dos estudos avaliados e apontados, a

maior parte das criancas avaliadas nao
apresentava  risco  nutricional, sendo
classificadas como eutroficas.

Assim, utilizar 0 método

STRONGKids de forma sistematica no ambito
hospitalar, no ato da internacdo e no periodo
de longa internacdo, seria uma préatica util para
a realizacdo de uma conduta individualizada.

risco de desnutricdo, STRONGKkids, a

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT AND NUTRITIONAL RISKOF 2 TO 5
YEARS OF PATIENTS IN AHOSPITAL INFANTIL DE PORTO VELHO-RO

ABSTRACT: The incidence of diseases ordeaths in a child population is often due to the nutritional status ofthe
patient in the hospital setting. This incidence of illness or death is attributed to the nutritional risk presented by the
child during hospitalization. Due to the low number of studies with hospitalized patients, it was necessary to carry
out this work, therefore the objective of evaluating the nutritional status of patients aged 2 to 6 years of children
hospitalized at the Hospital Infantil do Municipio de Porto Velho in Rondénia. It is a quantitative and qualitative
study ofthe observational descriptive and transversaltype. The variables used were weight, heightand nutritional
diagnosis using the STRONGKids method. The sample consisted 0of39 children. A 95% confidence interval and a
5% error were adopted. The statistical tests used were: the statistical tests used were ANOVA and TUKEY. It was
concluded that the infant patients evaluated at Cosme and Damido Children's Hospital presented no nutritional
risks or significant anthropometric measures from the time of admission to the day of collection, even though,
using the method systematically in the hospital setting at the time of hospitalization and In the long hospitalization
period would be a practice for performing an individualized behavior if it identifies the nutritional risk in the
hospital setting.

Keywords: Nutritional status. Nutrition Assessment. Pediatrics.
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