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RESUMO

Objetivos: verificar a frequiéncia do diagnostico de desnutricdo nos
prontuérios de criancas de 0 a 18 anos, internadas no HU/UFAL em
2001, as principais causas de internagéo e sua relacdo com o esta-
do nutricional. Método: estudo transversal, baseado em levanta-
mento de dados. Foram estudadas as variaveis idade, género, diag-
nosticos de internacdo, numero de internagdes e estado nutricional.
Resultados: a prevaléncia de desnutricdo foi de 61%, afetando
mais a faixa etéria de 0 a um ano; as principais causas de intem a-
céo foram pneumonia, desidratacéo e diarréia infecciosa, estando a
desnutricdo presente, respectivamente, em 53,9%, 64,1% e 61,1%
dos casos. A evolugéo para o ébito ocorreu em 3,2% das criangas,
81,8% delas portadoras de desnutrigéo. O diagndstico de desnutri-
cao explicito nos prontuarios foi de 12,9% do total. Conclusao: o
estudo mostrou a pouca importancia que o pediatra esta dando ao
estado nutricional, o que concorre para a incorregdo dos dados
estatisticos oficiais.

Palavras chave: Desnutricdo Proteico-Energética/epidemiologia;
Transtornos da Nutricdo Infantil/epidemiologia; Transtornos da
Nutricdo do Lactente/epidemiologia; Pacientes Internados.

INTRODUCAO

A desnutrigio protéico-energética (DEP) predispoe as
criangas a infecgdes por meio de fendmeno conhecido como
oportunismo infeccioso, resultante do bloqueio ou da dimi-
nuicdo da eficiéncia das defesas orginicas, levando a defi-
ciéncia da barreira epitelial, & disfuncio granulocitica e a
deficiéncia dos mecanismos imunolégicos, principalmente
da imunidade celular. Em conseqiiéncia, a principal causa
de morte do desnutrido ¢ a infecgdo, muitas vezes causada
por bactérias ou outros agentes infecciosos cuja viuléncia,

frente a organismos bem dotados de suas defesas, nio teria
os mesmos efeitos catastréficos que apresentam quando
interagem com um hospedeiro desnutrido."?

Estudo da OMS mostra prevaléncia de desnutricio
moderada e grave de 31% para o mundo, sobretudo nos
dos paises em desenvolvimento.* Kikafunda et al.” mos-
traram que 60% das mortes de criangas menores de cinco
anos, em Uganda, sao, direta ou indiretamente, atribui-
veis A desnutri¢io e Khokhar et al.%, na [ndia, em estudo
com 1.661 criangas de seis meses a dois anos em 4rea
urbana de Delhi, mostrou que 60,7% estavam desnutri-
das. No Brasil, segundo levantamento do Ministério da
Satde (MS), a prevaléncia foi de 5% e, para o Nordeste,
de 8,3%’. Dados da Secretaria de Estado da Sadde de
Alagoas (SESAU), referentes ao ano de 1999, mostram

prevaléncia de 9,8% para o estado.’
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Segundo Trezza’, as principais causas de internamento
de criangas sdo as doencas do aparelho respiratério, princi-
palmente pneumonia e broncopneumonia, seguidas das
doengas do aparelho digestivo, como as diarréias infecciosas
e as doengas infecciosas e parasitdrias. Coovadia mostrou
que a desnutricio protéico-energética é um fator significati-
vo de incidéncia, prevaléncia e gravidade das infeccoes res-
piratérias agudas.

Marcondes" observou que ébitos devidos a desnutri-
¢do sdo geralmente registrados como devidos a outras cau-
sas. Um grande niimero de criangas desnutridas apresen-
ta, em seu estdgio final, distdrbios hidroeletroliticos devi-
dos a diarréia e infecgdes respiratdrias, sendo estas as con-
dicoes referidas.

O presente trabalho objetiva verificar a freqtiéncia de
registro do diagnéstico do estado nutricional nos pron-
tudrios das criancas internadas e identificar as doencas
mais freqiientes, relacionando-as com o estado nutricio-
nal dessas criangas.

METODO

Estudo descritivo, transversal, realizado com base em
levantamento retrospectivo de dados de criangas interna-

das no Hospital Universitdrio da Universidade Federal de
Alagoas (HU/UFAL).

CASUISTICA

Foram estudados os prontudrios de criancas de zero
a 18 anos, internadas na Enfermaria de Pediatria do
Hospital = Universitdrio  Alberto  Antunes da
Universidade Federal de Alagoas, durante o ano de
2001 (1o de janeiro a 31 de dezembro de 2001).

O HU/UFAL localiza-se na “regido dos tabuleiros”,
na qual situam-se vdrios pequenos municipios cuja
principal atividade econémica é a monocultura da
cana-de-agicar. As criancas nele atendidas provém, em
grande parte, desta regido e da periferia do municipio
de Maceid; em sua maioria pertencem a familias de
baixo poder aquisitivo e nio possuem planos de satde.

As criancas foram agrupadas pela idade em lactentes
(zero a um ano), pré-escolares (dois a seis anos), escolares
(sete a nove anos) e adolescentes (dez a dezoito anos).

O peso foi o registrado na admissio e o estado nutricio-
nal classificado de acordo com o critério de Gomez?, que
utiliza o peso relacionado a idade para avaliagio nutricional.
Estudos tém mostrado que esse método ¢ bastante sensivel
na detecgio dos casos agudos, especialmente naqueles asso-
ciados a sinais clinicos de desnutricdo. As vantagens dessa
classificacdo sdo a fécil utilizagdo e interpretagio e o fato de
ser pouco despendiosa, permitindo a comparagio de resulta-
dos com outros trabalhos, j4 que seu uso ¢ difundido em
todo mundo.” A classificacio de Gomez quando necessdria
uma avaliacio isolada, nio se conhecendo a evolugio da

crianga, mostrou ser a que possui menor probabilidade de
erro'. Suas principais desvantagens sdo: nio distinguir a
natureza do processo, se recente ou de longa duragio, por
nao considerar a estatura e o fato de seus pontos de corte
terem sido estabelecidos arbitrdriamente. Assim, o déficit de
peso em relacdo 4 idade aumenta proporcionalmente, redu-
zindo a especificidade do indicador, ou seja, superestima os
casos de desnutri¢io conforme aumenta a faixa etdria”.

A morbidade foi classificada segundo os grupos da
Classificacio Internacional de Doengas (CID-10), em
vigor desde 1993. A evolugao compreendeu a alta hospi-
talar ou o bito. Quando foi necessdrio fazer comparacoes
entre as varidveis, utilizou-se o Teste Exato de Fisher, com
Intervalo de Confianca de 95% e valor de a igual ou
menor que 5%, pelo programa GraphPad InStat® Version
3.00 Software Inc. (1992-1998).

Este trabalho foi autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas.

RESULTADOS

No Quadro 1, estio agrupadas as caracteristicas da
populagio estudada.

Houve predominio do género masculino. Quanto 2
idade, o maior contingente foi de lactentes, de zero a dois
anos. Com relacio ao estado nutricional, 61% das crian-
cas internadas apresentavam algum grau de desnutricio,
sendo 13,2% da forma grave ou de 3° grau. Cerca de
85% das criangas internaram-se apenas uma vez, em
2001, e 96,8% evoluiram para alta hospitalar. O Quadro
2 classifica as doencas diagnosticadas por grupos de doen-
cas segundo o CID-10, podendo haver mais de um diag-
néstico por crianga.

Quadro1 - Caracteristicas das criangas internadas no HU/UFAL —
Mucei6/2001

Caracteristicas Numero Porcentagem
Género: Masculino 210 61,2 %
Feminino 133 38,8%
|dade: 0-1ano 143 41,7%
2 -6 anos 104 30,3%
7 -9 anos 44 12,8%
10 anos 52 15,2%
Estado nutricional: Eutrofico 134 39,0%
Desnutr 1° grau 101 29,4%
Desnutr 2° grau 63 18,4%
Desnutr 3° grau 45 13,2%
Numero de internagdes: 1 291 84,8%
2 35 10,2%
3 14 4,1%
4 3 0,9%
Evolugéo:  Alta hospitalar 332 96,8%
Obito 11 3,2%

A Tabela 1 mostra a distribuicio das criangas desnutri-
das de acordo com a idade.
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Quadro 2 - Causas de internagio de criancas no HU/UFAL, segundo os grupos do CID-10* ¢ estado nutricional — Macei6/2001

Grupos Doencas Eutrofia DEP 1°grau DEP 2°grau DEP 3°grau Total
| Infecciosas e parasitarias 16 14 11 13 54
Il Neoplasias 2 8 0 3 13
I Do sangue e dos ¢rgaos hematopoéticos 7 3 7 3 20
\% Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 18 12 13 20 63
Vi Do sistema nervoso 10 3 2 2 17
Wi Do olho e anexos 5 9 1 0 15
IX Do aparelho circulatério 4 8 6 0 18
X Do aparelho respiratério 41 19 1 10 81
X Do aparelho digestivo 12 5 5 5 27
Xl Da pele e do tecido subcutaneo 9 5 1 3 18
Xill Do sistema osteomuscular e conjuntivo 3 4 3 0 10
XV Do aparelho geniturinério 14 2 1 0 17
XVI Afeccdes originadas no perfodo neonatal 3 1 0 3 7
XVII Malformagdes congénitas e deformidades 17 15 10 8 50
XV Sintomas, sinais e achados anormais 7 9 6 3 25
XX Lesbes, envenenamentos e causas externas 0 1 0 0 1

* Os capitulos V e VIII nio foram incluidos por nio ter sido encontrado, nos dados da pesquisa, nenhum caso referente a patologias neles referidas; o capitulo XV também, por referir-se a gravidez, parto
e puerpério. Destacam-se, pela maior prevaléncia, os grupos X (doengas do aparelho respiratério), IV (doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas), I (doengas infecciosas e parasitdrias) e XVII (malfor-

magbdes congénitas e deformidades).

Tabela 1 - Distribuicio das criancas desnutridas internadas no
HU/UFAL, segundo faixa etdria. Maceié - 2001

Desnutrigao 0-1 2-6 7-9 10-18 Total

10 grau 34 (16,3) 31(14,8) 19(9,1) 17 (8,1) 101 (48,3)
20 grau 26 (12,4) 11 (56,3 12(6,7) 14(6,7) 63 (30,1)
30 grau 34 (16,3  4(1,9* 00 (00) 7 (3,3 45 (21,5)
Total 94 (45,0) 46 (22,0 31(14,8) 38(18,2) 209 (100)

n () = nimero absoluto e porcentagem de criangas em cada grupo

*p<0,0 - Teste Exato de Fisher

Houve maior prevaléncia de desnutricado em lactentes,
com diminui¢io da freqiiéncia 4 medida que aumentou a
idade. Na forma grave (3° grau), esta diferenca foi estatisti-
camente significante entre lactentes e pré-escolars e entre
lactentes e adolescentes. Nao houve desnutridos graves entre
os escolares, neste estudo.

As trés causas mais freqiientes de internagio foram
pneumonia, desidratacio e diarréia infecciosa.

A Tabela 2 mostra a relacio entre as criancas internadas
por estas causas e seu estado nutricional.

Tabela 2 - Estado nutricional de criangas internadas no HU/UFAL, por-
tadoras das doencas mais prevalentes. Maceié - 2001

Doengas Eutrofia Desnutricao Total
Pneumonia 30 (46,1) 35 (63,9) 65 (100,0)
Desidratagao 14 (35,9) 25 (64,1) 39 (100,0)
Diarréia infecciosa 14 (38,9) 22 (61,1) 36 (100,0)
Total 58 82 140

n () = niimero absoluto e porcentagem de criangas em cada grupo

*p<0,5 - Teste Exato de Fisher

A desnutricio esteve presente em 53,9% dos casos de
pneumonia, em 64,1% dos de desidratacio e em 61,1% dos
casos de diarréia infecciosa. A associagdo entre tipo de doen-
¢a e desnutrigio, neste estudo, nao apresentou diferenga
estatisticamente significante.

Das 11 criancas que evoluiram para o ébito no hospital,
nove (81,8%) tinham algum grau de desnutricio. Destas,
quatro (44,4%) apresentaram o diagndstico re g istrado no
prontudrio (Quadro 3).

Quadro 3 - Diagndsticos ¢ estado nutricional das criancas que evoluiram para o ébito no HU/UFAL. Maceié - 2001

Sexo ldade Diagnostico Estado nutricional

M 7arm Meningite Eutrofia

F 8a 5m Ldpus eritematoso sistémico + pneumonia Eutrofia

M Tm Transposigao de grandes vasos + estenose pulmonar Desnutrigao 1° grau
M 4m Sindrome de Weidnick-Hoffman + pneumonia Desnutricao 1° grau
M 14a 3m Tumor cerebral Desnutrigao 1° grau
F 7m Crise asmética Desnutrigao 2° grau
F Q9a 6m Desnutrigao grave + insuficiéncia hepética Desnutrigao 2° grau
M Tm Sindrome da rubéola congénita Desnutricao 3° grau
M 11m DEP 3° grau (Marasmo) + diarréia crénica Desnutrigao 3° grau
M 1 ano DEP de 3° grau + pneumonia + desidratacao Desnutrigao 3° grau
M 11a10m Tumor cerebral + desnutricdo Desnutrigao 3° grau
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DISCUSSAO

A desnutri¢do infantil é um dos principais problemas
de satide publica, em razio da alta prevaléncia e das con-
seqiiéncias desastrosas para o crescimento, desenvolvi-
mento e sobrevivéncia das criangas, principalmente nos
paises em desenvolvimento, onde as principais causas de
crescimento inadequado sdo a caréncia de alimentos e as
infecgbes, geralmente combinadas'®. A prevaléncia de des-
nutri¢io no presente estudo foi de 61%, muito alta por
tratar-se de uma populagio doente e internada em hospi-
tal, algumas delas com desnutri¢io secunddria, como as
portadoras de neoplasias e de doencas do sistema nervo-
so, entre outras. Sabe-se que a morbidade de uma popu-
lagdo internada em hospital é maior, quaisquer que sejam
os motivos desencadeantes da internagio'’. Nesta mesma
populacio, estudando a evolugio do estado nutricional
das criangas de zero a 10 anos, enquanto internadas no
HU/UFAL, em 2001, Ferreira & Franc¢a' encontraram
prevaléncia de desnutrigio em 71%, na ocasiao da admis-
sao. Cortés et al”’, em 450 criancas internadas na cidade
do México, mostraram que 72,5% delas apresentavam
algum grau de desnutricéo.

Desnutri¢ao grave foi encontrada em 45(13,2%) das
criangas estudadas. As 164 (47,8%) portadoras de des-
nutri¢do leve e moderada tém, também, importincia no
aumento da morbimortalidade infantil. Segundo
Pelletier’, 56% das mortes de criancas sio devidas aos
efeitos potencializadores das formas moderadas e leves
da doenca.

Com relacio a idade, o grupo etdrio mais acometido
foi o de lactentes. Dos desnutridos graves, 75,5% estavam
nesta faixa. A desnutricio leve e moderada também foi
mais prevalente entre os lactentes, em menor propor¢io.
Este periodo corresponde & fase de maior vulnerabilidade,
sobretudo as infecgdes, em fungio da maior exposicio ao
risco, por imaturidade do sistema imunolégico. E nessa
fase da vida que se desenvolve a maior parte dos mecanis-
mos de defesa orginica®. Os individuos desnutridos apre-
sentam diminuigio desses mecanismos e, por isso, as
infecgbes os acometem com maior facilidade e com efei-
tos mais severos que os observados nos individuos nor-
mais”. Hamidu et al” mostraram, em estudo com crian-
cas de seis a 24 meses desnutridas, internadas na Nigéria,
que todas elas apresentavam infec¢do associada. Segundo
Monte', infecgbes freqiientes e prolongadas e a ingestdo
inadequada de nutrientes, particularmente de energia,
proteinas e oligoelementos, exacerbam os efeitos do retar-
do do crescimento, que ocorre, mais rapidamente, até os
dois anos de idade.

Das criancas internadas, 15% apresentaram mais de
um episédio de internacio. Destas, 5% apresentaram trés
ou quatro episédios. Com relagio a internagoes repetidas,
Cotello” mostrou, em criancas menores de 18 meses de
idade internadas em hospital puablico na cidade de Sio

Paulo, que os casos de desnutrigio se concentraram na
faixa etdria que compreende seis a 11 meses, ou seja,
criancas que deveriam estar saindo (ou ter saido hd
pouco) do aleitamento materno exclusivo e nao deveriam
apresentar desnutri¢io. O autor conclui que quanto
menor o tempo de aleitamento materno exclusivo, maior
a prevaléncia de desnutrigio, maior o ndmero de interna-
¢oes e, ainda, que as criangas internadas mais de uma vez
nao atingiram os seis meses de aleitamento materno
exclusivo. Beaudry et al.”> mostraram que criangas nio
amamentadas tém trés a quatro vezes mais chances de
morrer nos primeiros trés meses de vida.

De acordo com a classificagio pelo CID-10, observa-
se que os problemas prevalentes entre as criancas interna-
das estdo nos grupos X, das doencas do aparelho respira-
tério, com 81 casos; IV, das doencas enddcrinas, nutricio-
nais e metabdlicas com 63; I, das doencas infecciosas e
parasitdrias com 54 ¢ XVII, das malformagées congénitas
e deformidades, com 50 casos. Destes, 41% ocorreram
por pneumonia, desidratagio e diarréia. Todas as causas
tiveram maior prevaléncia em criancas com algum grau
de desnutri¢ao, que acompanhou 53,9% dos casos de
pneumonia, 64,1% dos de desidratagao e 61,1% dos de
diarréia infecciosa. Essa associagdo entre doenca e estado
nutricional nao resultou em diferenca estatisticamente
significante, neste estudo. No grupo das doengas respira-
térias, a pneumonia foi a mais prevalente, em concordin-
cia com os achados de outros autores.” Segundo
Cotello”, em sua amostra, que consistiu de criangas
menores de 18 meses, 51% delas foram internadas com
sintomas respiratdrios, comumente relacionados a proble-
mas ambientais e 4 baixa resisténcia imunolégica. No
Hospital Pedidtrico do INAMPS de Salvador, em 1983, a
gastroenterocolite foi responsével por 60,7% dos interna-
mentos; entre as outras patologias mais freqiientes encon-
travam-se a desnutrigio e as infecgdes respiratdrias.™

Das 11 criangas que evoluiram para ébito, nove
(82%) apresentavan desnutri¢do, sendo em quatro
delas (44%) desnutricdo grave, percentual maior que os
citados 20% a 30% que ocorrem em paises em desen-
volvimento e muito longe dos 5% aceitdveis pela OMS,
como refere Monte.'

Do total de criangas internadas, 209 (61%) apresenta-
ram algum grau de desnutri¢cio, mas, em apenas 27 pron-
tudrios (12,9% da populagio estudada), constava esse
diagndéstico. A baixa freqiiéncia do registro do diagndsti-
co de desnutri¢io também foi referida por Trezza (1995),
correspondendo a 9,3% do total de prontudrios. Para esse
autor, essa omissio estd no fato de a preocupagio do
médico estar mais dirigida & doenga que motivou a hospi-
talizacio da crianca e menos ao seu estado nutricional.
Ferreira & Franga®, encontraram prevaléncia de 15,4%,
em criangas (de 0 a 10 anos) internadas.
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Pelo exposto, ndo estd sendo dada a devida importincia
que tem o estado nutricional sobre o processo saide/doen-
ca. Nao se estd pensando na desnutri¢io como estado fisi-
co de muita importincia na deflagracio, manutencio e
complicagio de doengas, sobretudo aquelas resultantes da
luta constante entre agente infeccioso e hospedeiro, com
extrema desvantagem para o tltimo quando ceifado de suas
defesas naturais pela mais humilhante das doencas evitd-
veis, a desnutrigio energético-protéica.

A avaliacio do estado nutricional das criancas interna-
das nio estd sendo feita pelos pediatras, mesmo diante do
conhecimento de que a desnutri¢io é um fator tanto
desencadeante, como agravante da evolugao das enfermi-
dades. Sabe-se que criangas portadoras desta condicdo,
independentemente do grau, apresentam alteragbes de
seu quadro evolutivo'®. Pesar e medir criancas deve ser
parte indispensdvel da rotina ambulatorial e, mesmo no
pronto-atendimento, o peso, geralmente medido para
fins de cdlculo na administragio de medicamentos, pode
sugerir déficit no estado nutricional. Encaminhar a crian-
¢a com essa suspeita, ou acompanhd-la em outro servico
com caracteristicas que o permitam, nio demandard
tempo excessivo. Esse ato poderd ser capaz de melhorar,
significativamente, as estratégias de atencio e tratamento
da desnutri¢io, além de atentar para a necessidade de um
atendimento multidisciplinar.

A desnutricio ¢ a segunda causa de morte mais fre-
gliente em menores de cinco anos nos paises em desenvol-
vimento. A investiga¢io de mortalidade na infincia mos-
tra, no Brasil, que ela estd associada em quase 100% dos
obitos infantis”. A efetiva redugio da desnutrico, segun-
do Monte", depende de intervencdes integradas que
reduzam a pobreza ¢ melhorem a qualidade de vida das
familias menos favorecidas. Ocorre que essas intervencoes
dependem da valorizagdo que cada médico, e especial-
mente cada pediatra, dé ao estado nutricional das criancas
que procuram os servicos de satide. Muitos profissionais
de satide (ainda segundo este autor) desconhecem a con-
duta adequada para o tratamento de criancas gravemente
desnutridas, tanto é que nem colocam a desnutricio
como diagndéstico. A inadequagdo do tratamento geral-
mente resulta da falta de conhecimento do estado fisiol6-
gico alterado e da redu¢do dos mecanismos homeostdticos
que ocorrem na desnutri¢io. A falha em se registrar o
diagnéstico do estado nutricional nos prontudrios pode
levar a falta de suporte nutricional adequado, tio necessé-
rio A recuperagio da crianga desnutrida®.

CONCLUSAO

O estudo mostrou a pouca importincia que o pedia-
tra estd dando ao estado nutricional, a ponto de registrar
apenas 12,9% dos diagndsticos em criangas internadas, o
que concorre para erro nos dados oficiais sobre a preva-
léncia da desnutricio.

RECOMENDAGAO

Como resultado prético deste trabalho adotou-se, no
ambulatério de Pediatria do HU/UFAL, o estado nutri-
cional como o primeiro diagndstico das criancas atendi-
das, como ocorre em servicos de puericultura. Seguem-
se o diagnéstico referente a alimentagdo, se positivo
(erroalimentar), e o referente ao estado de vacinagio, se
positivo (erro de vacinagio) e, entdo, o diagndstico da
patologia, quando houver. Essas medidas nio consti-
tuem proposta nova. Trata-se de aplicar condutas ji
conhecidas, que sio fundamentais para o acompanha-
mento e diagnéstico do estado nutricional e, conseqiien-
temente, para a melhoria das estatisticas de morbimor-
talidade das criancgas atendidas.

ABSTRACT

Objectives: To check the frequency of the malnutri-
tion diagnosis in the hospital records of children from 0
to 18 years old interned in the HU/UFAL at 2001, the
main causes of hospitalization and its relation with the
nutritional status Methods: it was a cross sectional study
based on retrospective data of hospitalized children. The
follow variables were studied: age, gender, hospitalization
diagnosis and nutritional status, being all other variables
associated with that last one. Results: The prevalence of
malnutrition was 61%, more affecting younger children
(0 to 1 year old). The main causes for hospitalizations
were pneumonia, dehydratation and acute diarrhea,
being present the malnutrition in respectively 53,9%,
64,1% and 61,1%]l of the cases. Evolution to death
occurred to 11 children (3,2%) whose 9 (81,8%) presen-
ted malnutrition. The explicit diagnosis was done to
12,9% of the total. Conclusion: the study shows few
importance that the pediatrician have done to nutritional
state, recording only 12,9% of the diagnosis among hos-
pitalized children.

Key words: malnutrition, energetic-protein-malnutri
tion, diagnosis of malnutrition.
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