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ALTERAÇÃO NO ESTADO NUTRICIONAL DE 
CRIANÇAS SUBMETIDAS À INTERNAÇÃO 

HOSPITALAR: REVISÃO DE LITERATURA
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RESUMO: Objetivo: Este estudo teve como 
objetivo verificar os fatores que favorecem 
a desnutrição infantil durante a internação 
hospitalar. Métodos: Foi realizado um 
estudo de revisão bibliográfica exploratória 
de natureza quantitativa. Conclusão: 
Embora a prevalência da desnutrição 
infantil tenha diminuído, o percentual de 
desnutrição hospitalar de crianças mantém-
se alto. Inúmeras são as causas que 
contribuem para esses dados. Portanto, 
a avaliação nutricional deve fazer parte 
da rotina de cuidados desses pacientes 
com o intuito de identificar as crianças 
com risco nutricional afim de direcionar 
uma intervenção nutricional adequada. 
Diminuindo as taxas de morbimortalidade 
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hospitalar.
PALAVRAS CHAVE: Estado nutricional, internação hospitalar, avaliação nutricional, criança 
hospitalizada, triagem nutricional, antropometria.
 
ABSTRACT: Objective: This study aimed to verify the factors that favor child malnutritioduring 
hospitalization. Methods: A quantitative exploratory bibliographic review was carried out. 
Conclusion: Although the prevalence of child malnutrition has decreased, the percentage 
of child malnutrition in children remains high. Numerous causes contribute to this data. 
Therefore, nutritional assessment should be part of the routine care of these patients in order 
to identify children at nutritional risk in order to direct an appropriate nutritional intervention. 
Decreasing hospital morbidity and mortality rates.
KEYWORDS: Nutritional status, hospitalization, nutritional evaluation, hospitalized child, 
nutritional screening, anthropometry.

1 |  INTRODUÇÃO
Vários estudos mostram que a desnutrição é um problema altamente prevalente 

no ambiente hospitalar há pelo menos 2 décadas e está correlacionada com o maior risco 
de complicações clínicas e maior tempo de hospitalização. A fase inicial de estabilização 
é particularmente direcionada para as crianças gravemente desnutridas em hospital, cujo 
plano alimentar deve ser variado, a fim de evitar a monotonia e favorecer a aceitação, 
sendo que inicialmente deve-se buscar corrigir os erros alimentos e aumentar o aporte 
calórico-proteico, a introdução da alimentação deve ser gradualmente aumentada até se 
atingirem as necessidades calculadas para a recuperação nutricional (KRAUSE, 2004).

Tem sido observado na literatura uma redução significativa na prevalência da 
desnutrição energético proteica em diversas partes do mundo, inclusive no Brasil. Apesar 
de tal fato, essa doença ainda se apresenta como importante problema de saúde pública, 
principalmente em crianças menores de cinco anos com altos índices de letalidade. Para 
Rocha et al (2006):

A avaliação do estado nutricional é de fundamental importância para investigar 
se uma criança está crescendo dentro dos padrões recomendados ou está 
se afastando dos mesmos devido à doenças ou às condições desfavoráveis 
de sobrevida. Medir o crescimento de uma criança é uma das maneiras 
mais eficientes de avaliar sua condição geral de saúde, evitando os danos 
provenientes de desnutrição.

Diante do panorama da desnutrição no Brasil no âmbito hospitalar e sua associação 
com o aumento da morbimortalidade, verifica-se a importância de se estabelecer o 
diagnóstico nutricional, a avaliação nutricional e a terapia nutricional nos pacientes 
hospitalizados afim de proporcionar um melhor atendimento e com isso melhorar o seu 
estado nutricional (REZENDE et al., 2004).

Para Dal Bosco (2010) a escolha adequada da terapia nutricional no paciente enfermo 
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promove melhora no tratamento clínico, no prognóstico e evita complicações. Porém deve-
se levar em consideração que para dar suporte nutricional adequado a crianças doentes 
requer amplo conhecimento do metabolismo, doença de base e experiência clínica, pois a 
criança normalmente apresenta um risco nutricional maior devido ao fator crescimento que 
diminui ou cessa ante um agravo nutricional.

Historicamente, a avaliação nutricional surgiu por volta de 1936, na área 
hospitalar, quando Studley relacionou a perda de peso, em pacientes com 
úlcera péptica submetidos à cirurgia, com o aumento de complicações no 
pós- operatório. O acompanhamento do peso corporal passou a ser um 
dado de relevância no acompanhamento de pacientes cirúrgicos. O primeiro 
indicador de risco nutricional era estabelecido (ROSSI,2008).

Para a realização da avaliação nutricional é preciso utilizar os resultados da avaliação 
antropométrica, Rossi (2008) descreve a antropometria como a obtenção de medidas 
físicas de um indivíduo para relacioná-las com um padrão que reflita o seu crescimento e 
desenvolvimento. No acompanhamento do crescimento infantil, faz-se necessária a aferição 
de medidas das variações físicas que determinem esse processo, tendo a necessidade que 
sejam padronizadas. As vantagens da antropometria são: consistir um método simples, de 
baixo custo e proporcionar padronização dos dados obtidos.

De acordo com Nozaki et al (2013) a desnutrição hospitalar é um fato presente 
atualmente e que constitui um importante problema de saúde pública, está associada à 
mortalidade e morbidade, qualidade de vida, tempo e custo de internação. Alguns pacientes 
apresentam desnutrição mesmo antes da internação, outros se tornam desnutridos 
no período de hospitalização. Com base nisso, foram criados instrumentos de triagem 
nutricional que são formulários com elementos avaliativos clínicos e antropométricos que 
tem o objetivo de prognosticar a ocorrência de complicações associadas à desnutrição. 
Surgiu assim, o conceito de risco nutricional, pelo qual se verifica a presença de riscos 
decorrentes do estado nutricional.

De acordo com o mesmo autor a triagem nutricional é um inquérito simples e fácil, 
realizado na admissão hospitalar, com intuito de detectar a presença de risco de desnutrição 
e assim verificar a necessidade de uma avaliação nutricional adicional, que por sua vez 
determina o estado nutricional.

Para Krause (2010) diferentes fatores ajudam a avaliar se o indivíduo apresenta risco 
nutricional, são eles: padrões de ingestão de alimentos e nutrientes, fatores psicossociais, 
condições físicas associadas com estados de doenças e distúrbios particulares, 
anormalidades bioquímicas e esquemas de medicação. A triagem e avaliação nutricional 
são partes integrais do processo de terapia nutricional, que tem 4 fases, a triagem é a 
primeira fase desse processo, seguido da avaliação do estado nutricional, identificação dos 
diagnósticos nutricionais, intervenções com terapia nutricional, como alterações dietéticas, 
suplementação nutricional, educação, aconselhamento, encaminhamentos e monitoração 
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e avaliação da eficácia das intervenções. A triagem nutricional precede o processo de 
tratamento nutricional, sua finalidade é identificar rapidamente indivíduos desnutridos ou 
com risco nutricional e determinar se uma avaliação nutricional mais detalhada é necessária.

Segundo Rossi (2008) a avaliação nutricional é a abordagem para a definição do 
estado nutricional utilizando as histórias médica, alimentar e medicamentosa, o exame 
físico, as medidas antropométricas e o exame bioquímico. Ou seja, a avaliação nutricional 
envolve a interpretação de múltiplos indicadores para a definição de um diagnóstico 
nutricional, a coleta de informações para a elaboração do plano de intervenção e a 
monitorização da adequação da intervenção nutricional. O estado nutricional adequado 
é alcançado a partir do equilíbrio entre a oferta alimentar e a demanda. Esta última inclui 
o gasto basal para funções orgânicas e o gasto para a atividade física e necessidades 
específicas, como crescimento e gestação. Ao considerar um estado de doença, as 
necessidades para resposta orgânica também devem ser incluídas, desequilíbrios resultam 
em estado nutricional alterado, denominado desnutrição.

Apesar da existência de inúmeros estudos sobre a prevalência de desnutrição em 
crianças em todo mundo, a avaliação do estado nutricional em crianças hospitalizadas 
muitas vezes é negligenciada, contribuindo para a ocorrência de complicações (CRUZ et 
al, 2009).

De acordo com Barbosa et al (2013) a Desnutrição Energético Proteica é uma 
doença multifatorial que envolve determinantes biológicos e sociais, podendo ser de 
origem primária, quando a oferta alimentar de energia e nutrientes é insuficiente, ou 
secundária, decorrente da elevação do gasto energético devido a uma disfunção orgânica 
ou do inadequado aproveitamento funcional e biológico dos nutrientes disponíveis. A DEP 
pode começar precocemente em decorrência de práticas alimentares inadequadas, como 
o desmame precoce e introdução inadequada da alimentação complementar. Também 
pode sofrer influência de outros fatores, como a situação socioeconômica da família, 
fraco vínculo mãe e filho e falta de conhecimento da mãe em relação aos cuidados com a 
criança. Segundo o mesmo autor algumas doenças crônicas na infância e na adolescência 
frequentemente cursam com desnutrição secundária decorrente de todas as alterações 
metabólicas e funcionais devido ao processo patológico associado a tais doenças.

A realidade da Desnutrição energético-proteica está documentada em vários 
estudos científicos em todo mundo, no Brasil, a Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral 
e Enteral (SBNPE), em 1996 desenvolveu o Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional 
Hospitalar (Ibranutri),que é um estudo epidemiológico que avaliou o estado nutricional de 
quatro mil pacientes internados na rede pública de 12 Estados brasileiros e do Distrito 
Federal, este estudo revelou que 48,1% dos pacientes internados estavam desnutridos. 
Em 1999 a SBNPE desenvolveu outro inquérito de avaliação nutricional que tinha como 
objetivo novamente quantificar a desnutrição hospitalar. Sendo que os resultados obtidos 
com este inquérito foram além de altos índices de desnutrição hospitalar, ausência de 
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procedimentos adequados de intervenção nutricional que possibilitaria a recuperação do 
estado nutricional. De acordo com o Ministério da Saúde, no Brasil, a taxa de letalidade 
hospitalar de crianças com desnutrição energética grave internadas é de 20% e essa taxa 
é pode ser dez vezes maior em comparação às crianças eutróficas (MALAFAIA, 2009).

A desnutrição infantil é uma doença de relevada importância em saúde pública, 
crianças acometidas por essa patologia apresentam elevada morbidade e maior prevalência 
de internação hospitalar. O reconhecimento precoce e o tratamento eficaz podem diminuir 
o tempo de hospitalização e minimizar as complicações. A terapêutica nutricional é bem 
variável, por isso, a avaliação nutricional deve ser realizada na admissão do paciente e 
continuada durante o período de internação para se obter um maior controle do tratamento 
com o objetivo de recuperar o estado nutricional (OLIVEIRA et al., 2005).

Um dos métodos utilizados para diagnosticar a desnutrição é a avaliação 
nutricional. Esta, deve ser realizada rotineiramente para todos os indivíduos. No entanto, 
a avaliação de indivíduos saudáveis difere para aqueles gravemente doentes, pacientes 
em risco nutricional podem ser identificados através de informações de triagens, que são 
instrumentos utilizados na admissão hospitalar do paciente. As informações obtidas na 
avaliação nutricional são usadas para desenvolver o plano de tratamento, aumentando a 
eficácia da internação, educação e orientação nutricional (KRAUSE, 2010).

Diferentes fatores ajudam a avaliar se o indivíduo apresenta risco nutricional, 
um dos métodos recomendados para verificar o estado nutricional é o uso de medidas 
antropométricas como peso e altura, em crianças os três índices antropométricos utilizados 
são peso/altura, altura/idade e peso/idade. Essas medidas são registradas como percentis, 
os quais refletem a porcentagem da população total de crianças do mesmo sexo que 
tem igual ou menor altura e peso, numa dada idade. A avaliação do estado nutricional no 
momento da admissão hospitalar é de extrema importância para se estabelecer metas para 
aprimorar estratégias de intervenção nutricional precoce, afim de recuperar ou manter o 
estado nutricional durante o período de internação (CRUZ et al, 2009).

A avaliação nutricional é uma abordagem realizada para definir o estado nutricional 
utilizando a história clínica, social, nutricional e de medicações, exame físico, medidas 
antropométricas e exames laboratoriais. A avaliação nutricional envolve a interpretação 
de dados da triagem nutricional e incorpora informações adicionais. A triagem nutricional 
precede o processo de tratamento nutricional. Sua finalidade é identificar rapidamente 
indivíduos desnutridos ou com risco nutricional e determinar se é necessária uma avalição 
nutricional detalhada (KRAUSE, 2010).

A identificação de fatores de risco nutricional nos pacientes no momento da 
admissão hospitalar seleciona aqueles que necessitam de intervenção nutricional precoce, 
na tentativa de reduzir os riscos de complicações durante a internação.
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1.1 Problema
Quais os fatores durante a internação que favorecem a desnutrição infantil?

1.2 Justificativa
A desnutrição infantil é um grande problema de saúde pública dos países menos 

desenvolvidos, em virtude disso, justifica-se a importância de acompanhar a evolução do 
estado nutricional de crianças hospitalizadas no intuito de obter um diagnóstico precoce de 
desnutrição e por meio da monitorização do estado nutricional contribuir para um melhor 
planejamento de ações destinadas a minimizar a desnutrição hospitalar, proporcionando 
aos pacientes melhor recuperação e menor tempo de internação.

2 |  OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Verificar os fatores que favorecem a desnutrição infantil durante a internação 

hospitalar.

2.2 Objetivos Específicos
Verificar a prevalência de desnutrição de crianças hospitalizadas. Descrever os 

fatores que favorecem a perda de peso da criança internada. Relacionar as consequências 
da perda de peso no tratamento de saúde.

3 |  METODOLOGIA
Será realizado um estudo de revisão bibliográfica exploratória, de natureza 

quantitativa. A revisão bibliográfica procura trazer um resumo da literatura sobre o tema 
proposto com base em consultas em diversos artigos, publicadas no Brasil e no Exterior, 
considerados importantes, com base na opinião do próprio autor (VIEIRA; HOSSNE, 2003; 
GIL; 2002).

Essa pesquisa tem como objetivo verificar os fatores que favorecem a desnutrição 
infantil durante a internação hospitalar.

As bases de dados consultadas para a realização da pesquisa serão Google 
Acadêmico, Lilacs, Scielo e livros. Foram utilizadas referências atuais, excluindo as 
publicadas com data anterior ao ano 2007. Nesta, serão utilizadas as palavras descritoras: 
Estado nutricional, internação hospitalar, avaliação nutricional, criança hospitalizada, 
triagem nutricional, antropometria.

Os dados utilizados neste estudo serão devidamente referenciados, respeitando 
e identificando seus autores e fontes de pesquisa, observando o rigor ético quanto à 
propriedade intelectual dos textos científicos que foram pesquisados, no que diz respeito 
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ao uso do conteúdo e de citação das partes das obras consultadas.

4 |  DESENVOLVIMENTO

4.1 Prevalência de Desnutrição de Crianças Hospitalizadas
Vários autores descreveram diferentes aspectos da desnutrição a partir de 1800 e 

chamaram a atenção para o fato de que o emagrecimento extremo e/ou edema resultante 
da doença poderia levar a criança a óbito. Porém, a doença só foi descrita como síndrome 
no início dos anos 30 e no Brasil foi registrada pela primeira vez no ano de 1950. A partir 
daí a desnutrição infantil foi reconhecida como um problema de natureza médica que 
incluía também deficiências de vitaminas que causam doenças tais como: beribéri, pelagra, 
xeroftalmia e escorbuto. Nessa época, a pobreza foi estabelecida como sendo a principal 
causa da desnutrição, em seguida, agregaram-se as descobertas sobre a fisiopatologia 
da doença e a associação sinérgica entre desnutrição e infecção. Então, devido a sua 
natureza multifatorial, a desnutrição passou a ser vista como um problema social e não 
somente de saúde pública (MALAFAIA, 2009).

A alta prevalência de desnutrição em pacientes hospitalizados foi descrita pela 
primeira vez em meados da década de 1970, na qual foi escrita como sendo um processo 
contínuo que se desencadeia com a ingestão inadequada de nutrientes em relação às 
suas necessidades e progride por meio de uma sequência de alterações funcionais que 
precedem as alterações na composição corporal. Segundo a OMS uma revisão feita em 
67 estudos mostrou que ao longo de 5 décadas o índice de mortalidade em crianças 
hospitalizadas com desnutrição grave não mudou, se mantém alta, em torno de 20 a 30% 
em alguns locais, atingindo de 50 a 60% em outros. Estudos recentes continuam relatando 
alta incidência de desnutrição em pacientes internados, com índices que podem chegar até 
80% (MALAFAIA, 2009).

Diante desses dados com o intuito de avaliar a desnutrição hospitalar, em 1996 a 
Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (SBNPE), desenvolveu o Inquérito 
Brasileiro de Avaliação Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), um estudo epidemiológico e 
transversal que a avaliou o estado nutricional de 4000 pacientes internados na rede pública 
de 12 Estados e do Distrito Federal. O estudo revelou que quase metade dos doentes 
internados (48,1%), encontravam-se desnutridos (REZENDE et al, 2004).

Waitzberg (2004) em seu estudo sobre o estado nutricional e a prevalência de 
desnutrição em pacientes hospitalizados revelou que 48% dos pacientes avaliados estavam 
desnutridos, sendo que 12,6% desnutridos graves. Durante a internação a desnutrição 
chegou a atingir 61% quando esta se prolongou por mais de 15 dias e nas regiões mais 
pobres (Norte e Nordeste) a prevalência da desnutrição foi maior (68% a 78%).

O mesmo autor verificou que os pacientes podem desenvolver desnutrição após a 
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admissão hospitalar e também que 70% dos pacientes que inicialmente já eram desnutridos 
sofrem uma piora do seu estado nutricional durante a internação. Diante destes dados, 
torna-se importante compreender quais os fatores que causam a desnutrição, sejam eles 
pela redução da capacidade de utilização do alimento, ou ainda por simples perda do 
apetite.

Oliveira et. al (2010) revela em seu estudo que no Brasil, o percentual de óbitos 
de crianças hospitalizadas por desnutrição grave mantém-se em torno de 20%, muito 
maior que o valor recomendado pela OMS que seria inferior a 5%. Situação considerada 
preocupante ao se considerar que pacientes hospitalizados sofrem frequentemente 
piora do seu estado nutricional. Atualmente o país convive com taxas de 5,7% para o 
comprometimento ponderal e 10,5% para o estatural.

De acordo com o estudo de Magalhães et.al (2013) em torno de 80% das crianças 
desnutridas residem na Ásia, 15% na África e 5% na América Latina, sendo que 43% delas 
(230 milhões) são desnutridas crônicas. Os índices de letalidade por desnutrição grave em 
tratamento são elevados, a cada ano, mais de 200 mil crianças morrem antes dos cinco 
anos nas Américas, devido a desnutrição e doenças preveníveis. Dentre as crianças com 
desnutrição grave, 20 a 30% delas vão a óbito durante tratamento nos serviços de saúde 
desses países.

A desnutrição energético-proteica (DEP) é um dos principais problemas de saúde 
coletiva em escala mundial, devido sua magnitude, consequências biológicas e danos 
sociais. No Nordeste do Brasil, as formas graves de DEP chegam a atingir 24% das crianças 
menores de cinco anos hospitalizadas, sendo que a letalidade hospitalar em crianças 
portadoras de formas graves de DEP chega a ser quase dez vezes maior comparada às 
crianças eutróficas (FALHO; ALVES, 2002).

A alta prevalência da desnutrição em pacientes internados tem sido amplamente 
documentada nas últimas décadas, na qual diversos estudos que observam a desnutrição 
hospitalar correlacionam sua presença com um maior aumento na frequência de 
complicações clínicas, mortalidade, impacto em custos e tempo de internação, haja visto 
que, quanto maior o período de internação maior o risco de agravar a desnutrição (PHILLIP; 
AQUINO, 2011).

Dados de crianças desnutridas tratadas no Centro de Recuperação e Educação 
Nutricional (CREN), em São Paulo mostram que mais de 70% delas nascem com peso 
baixo ou insuficiente. A fotografia da desnutrição nas comunidades pobres, especialmente 
nas favelas, já começa a se delinear antes do nascimento. Nessas crianças há também 
presença forte de doenças na infância, sendo essas as principais determinantes da 
gravidade da desnutrição. Um dado do CREN mostra que, entre as crianças com desnutrição 
moderada em tratamento, cerca de 80% tiveram pelo menos um episódio infeccioso no 
último mês, e, entre aquelas com desnutrição grave, essa prevalência subiu para cerca de 
90%. A diferença, portanto, é dada sobretudo pela freqüência de infecções. Além disso, 
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60% tinham parasitas. E outra ocorrência bastante comum é a anemia, constatada em 62% 
delas (SAWAYA, 2006).

A Organização Mundial da Saúde e o Departamento Científico de Nutrição da 
Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam que a taxa de mortalidade hospitalar 
dessas crianças não deve ultrapassar de 5%, sendo que geralmente esses óbitos ocorrem 
nas primeiras 24 horas de internação (SILVA e TIENGO, 2014).

A letalidade hospitalar dessas crianças chega a ser dez vezes maior quando 
comparadas às crianças eutróficas. Estudo realizado no Instituto Materno Infantil de 
Pernambuco (IMIP), observou que, 1045 crianças carentes falecidas no hospital no ano de 
1995, 60,1% apresentavam algum grau de comprometimento do estado nutricional.

Em 1998, 15,1% das crianças desnutridas graves que foram hospitalizadas no IMIP, 
evoluíram para óbito (FALHO e ALVES, 2002).

Apesar de nas últimas décadas ter ocorrido uma expressiva redução na prevalência 
de desnutrição energético-proteica (DEP) em crianças menores de cinco anos no Brasil 
e no mundo, essa doença continua sendo um grande problema de saúde pública no 
país, principalmente nas regiões Norte e Nordeste, nas áreas rurais e nas periferias das 
metrópoles, trazendo consequências graves no crescimento, desenvolvimento e sobrevida 
das crianças. A desnutrição hospitalar é uma realidade em nosso meio, manifestando por 
um lado, o perfil nutricional da população e por outro, problemas nutricionais associados a 
processos patológicos (MAGALHÃES et al, 2013).

4.2 Fatores que favorecem a perda de peso de crianças internadas
Inúmeras são as causas que podem desencadear a desnutrição intra-hospitalar, 

dentre elas estão: a ausência de avaliação nutricional, a oferta inadequada de aporte 
calórico-proteico, o estado nutricional no momento da internação, a hospitalização 
prolongada e ainda, pode ser atribuída à própria doença de base. A desnutrição em 
pacientes internados é resultado de uma série de fatores, podendo estar associada à 
doença e/ou tratamento. Uma das principais causas de desnutrição é o consumo alimentar 
inadequado ocasionado pela perda de apetite ou dificuldade na ingestão de alimentos, 
além do jejum e alterações na composição da dieta devido a necessidade de realização de 
procedimentos de investigação e tratamento (PHILIPPI e AQUINO, 2011). Silva e Tiengo 
(2014) afirmam que no período da hospitalização, a criança pode responder com diversas 
alterações biopsicocomportamentais, resultantes do afastamento do seu ambiente familiar, 
onde suas necessidades básicas e emocionais são constantemente atendidas.

Rocha et al (2006) revela que a maior frequência de perda ponderal foi observada 
em crianças com pneumonia, 76,27% de 59 crianças, apesar de a maioria delas apresentar 
estado nutricional adequado na admissão, provavelmente resultante de longos períodos 
de jejum para exames, não reconhecimento do aumento das necessidades calóricas em 
decorrência do quadro infeccioso, e, principalmente, pela rotina nos serviços de saúde 
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de indicação de terapia nutricional como prescrição médica obrigatória, independente das 
condições nutricionais prévias da criança. Seu estudo revela que crianças que evoluíram 
com perda ponderal durante a internação apresentam com mais frequência pneumonia 
como doença determinante da internação e tempo de permanência acima de 9 dias. Os 
resultados obtidos nos seus estudos permitem concluir que durante a hospitalização a 
perda ponderal teve relação significativa com o tempo de internação prolongado e com a 
doença que motivou a hospitalização.

Para Silva (2001), quando o indivíduo se encontra enfermo, fatores como o aumento 
do catabolismo, dor, ansiedade, novo ambiente, diminuição do apetite, alimentação 
diferente, mudança de hábitos e horários alimentares, uso de medicamentos, predispõem 
ou pioram a desnutrição hospitalar. Além desses fatores a iatrogenia também foi citada 
em sua pesquisa, na qual atitudes como a não aferição antropométrica, a não observação 
da ingestão alimentar ou a ausência de medidas de suporte nutricional também podem 
contribuir para piora no estado nutricional.

Philippi e Aquino (2011) afirmam em seu estudo que as alterações no trato digestório 
como náuseas e vômitos, diarreia, alterações em lábios, boca e garganta e a presença 
de dor são alterações no trato digestório que dificultam ou impossibilitam a digestão e/ou 
absorção de nutrientes. Sendo que a ingestão alimentar inadequada foi um fator associado 
à desnutrição. Outro fator citado, associado à perda ponderal durante a hospitalização 
foi o tempo de internamento, crianças com risco nutricional, ou com desnutrição prévia 
tem maior chance de uma internação prolongada com elevada incidência de infecção, 
resultando em aparecimento ou agravamento da desnutrição.

Andrade (2000) concluiu que a diarreia é um dos fatores que contribuem para a perda 
de peso de crianças hospitalizadas, pois essas crianças sofrem alterações metabólicas 
importantes e diminuição da ingestão de alimentos durante os episódios de diarreia, que 
gera um maior agravo do estado nutricional, tornando-as susceptíveis às infecções graves.

O mesmo autor faz uma consideração em relação a função digestivo-absortiva, pois 
são perdidos por deficiente digestão/absorção, macronutrientes como gorduras, proteínas 
e hidratos de carbono, fundamentais para o ganho de peso pondero-estatural.

Para Waitzberg et al (2004) os pacientes são frequentemente internados desnutridos, 
as precárias condições sócio-econômicas e um ineficiente sistema de saúde que não é 
capaz de precocemente atender aos pacientes, principalmente os mais carentes, aumentam 
o risco de desnutrição. Além disso, a inadequada avaliação, detecção e intervenção 
nutricional durante o período de hospitalização contribuem para aumentar ainda mais esse 
risco.

Waitzberg (2004) afirma que a alimentação é um dos recursos que o ser humano 
utiliza para manter a vida, uma alimentação adequada é aquela que contem alimentos 
que atendam às necessidades nutricionais de cada indivíduo para manutenção, reparação, 
crescimento e desenvolvimento do organismo. A função da alimentação deve ser voltada 
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para a sobrevivência e acompanha as etapas de desenvolvimento da criança, portanto a 
alimentação da criança deve ser dinâmica, requer criatividade e muitas vezes ousadia na 
forma do preparo e oferta dos alimentos. Porém a criança hospitalizada devido a vários 
fatores dentre eles a queda do estado geral de saúde, pode ocorrer uma diminuição 
transitória do apetite, sendo que nestas ocasiões devem ser feitas modificações dietéticas 
na frequência, volume de oferta e densidade calórica das refeições afim de minimizar a 
perda de peso.

Segundo o mesmo autor, fornecer alimentos e bebidas apropriadas e adequadas 
aos pacientes é parte do cuidado nutricional, por meio do qual é possível otimizar o aporte 
proteico e energético. A qualidade da alimentação hospitalar, o atendimento nutricional e a 
participação do paciente em seu tratamento alimentar e nutricional são fundamentais para 
a qualidade do atendimento nutricional.

A redução do apetite é uma variável que depende da informação do indivíduo e pode 
avaliar indiretamente a ingestão alimentar. Pode incluir reduções alimentares pequenas, 
até o jejum. Além disso, o apetite pode estar preservado mesmo na redução alimentar. De 
qualquer forma, a adequação da ingestão energética e o apetite devem ser monitorados 
durante a hospitalização do paciente e o não atendimento às necessidades estimadas 
nesse período podem agravar a perda de peso (PHILIPPI e AQUINO, 2011).

Crianças doentes normalmente têm menos apetite e ingestão alimentar, crianças 
com estes tipos de condições são mais sujeitas a ter problemas de comportamento em 
relação ao alimento. As crianças “com fome” eram três vezes mais sujeitas do que as 
crianças “em risco de fome” e sete vezes mais sujeitas do que as crianças “sem fome” a 
terem marcas indicativas de características como agressão, irritabilidade, comportamento 
oposicional e ansiedade (KRAUSE, 2010).

Oliveira et al (2005) verificou que a inapetência foi uma das reações mais presentes 
em crianças hospitalizadas sem acompanhamento familiar, distúrbio causado pelo 
medo, insegurança, ansiedade decorrentes das mudanças e dos fatores envolvidos na 
hospitalização. Na qual, a criança tende a modificar seus hábitos de alimentação como 
retorno ao uso da mamadeira, anorexia, em alguns casos regressão na linguagem e no 
comportamento cotidiano.

Silva (2011) conclui que a hospitalização por si só é um dos maiores fatores de 
risco para a desnutrição hospitalar, e que a probabilidade da criança se desnutrir está 
relacionada diretamente com o tempo de permanência no hospital, em que quanto maior o 
tempo, maior a chance de desnutrição, principalmente após 15 dias de internação.

Parcianello e Felin (2008) descreve que durante a hospitalização a criança está 
afastada de seu ambiente familiar, de sua vida escolar, as vezes privada da companhia 
dos pais, tem seu corpo exposto a procedimentos dolorosos e desagradáveis, esses 
fatores causam impacto no estado psicológico da criança que poderão se manifestar 
como problemas no sono, agressão, perda de peso e apetite, dermatoses, manifestações 
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psicossomáticas, personalidade instável, carência afetiva, distúrbios de comportamento, 
enfraquecimento de suas funções fisiológicas, ficando sujeito a contrair infecções.

O aumento da desnutrição durante a hospitalização deve-se a uma somatória 
de condições, conforme a Tabela 1. Aos fatores causais da desnutrição no momento da 
admissão hospitalar, adiciona-se o maior consumo de reservas energéticas e nutricionais do 
enfermo, em resposta a tratamentos mais agressivos como cirurgia, rádio e quimioterapia, 
ao lado de eventuais perdas por distúrbios digestivos como náuseas, vômitos, íleo paralítico 
e diarreia (KRAUSE,2010).

LIGADAS A
DOENÇA

CAUSAS
CIRCUNSTANCIAIS

DESNUTRIÇÃO
IATROGÊNICA

Diminuição do apetite Dor Peso/altura não medidos

Diminuição da ingestão Ansiedade Rotação intensa do pessoal

Aumento das perdas Novo Ambiente Divisão de responsabilidades

Diminuição do anabolismo Alimentação diferente Não observação da ingestão
alimentar

Aumento do catabolismo Mudanças de hábitos e horários 
alimentares

Cirurgia em pacientes 
desnutridos – ausência de 
terapia nutricional pré e pós- 
operatória

Medicamentos Não percepção do aumento 
das necessidades calóricas
Uso prolongado de soro 
fisiológico ou glicose no pós- 
operatório
Retardo na indicação da terapia 
nutricional enteral

Tabela 1: Diferentes Causas da Desnutrição Hospitalar

FONTE: Waitzberg, 2004.

4.3 Consequências Da Perda De Peso No Tratamento De Saúde
As manifestações clínicas de desnutrição energético-proteica relacionam-se ao 

período de tempo, grau de privação nutricional e estado de saúde prévio podendo causar 
sérios efeitos prejudiciais sobre cada órgão. Quando mantidas sob uma dieta prolongada de 
simi-inanição, as pessoas saudáveis de modo geral sofrem uma perda de tecido cardíaco 
que se equipara com a perda de massa corporal, há alterações na função pulmonar e 
hepática, comprometendo o sistema imunológico, que por sua vez acarretará falhas na 
capacidade de combater infecções bacterianas e virais. A inanição no entanto, leva a um 
aumento na suscetibilidade a infecções, retardo na cicatrização de feridas, diminuição na  
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taxa de  metabolismo  dos fármacos, além de  déficit  nas funções física e cognitivas. Se a 
inanição for prolongada, surgem as complicações que levam o paciente a óbito (ESCOTT-
STUMP, 2011).

No que se refere a relação entre DEP e as doenças infecciosas, estudo mostram 
que as deficiências nutricionais podem cronificar e/ou agravar o quadro clínico de algumas 
doenças, tais como a tuberculose, infecção pelo HIV, outras doenças incluem: poliomielite, 
difteria, tétano, hepatite B e C, hanseníase, dengue, encefalite e infecções intestinais, além 
de aumentar as chances de morte prematura em crianças (MALAFAIA, 2009).

Ainda segundo Malafaia (2009) o efeito da desnutrição sobre o sistema imune tem 
sido amplamente aceito que a imunidade ou a susceptibilidade a diversas doenças infecto-
parasitárias estão diretamente relacionadas ao estado nutricional dos indivíduos. Sendo a 
DEP a causa mais comum de imunodeficiência.

De acordo com Oliveira et al (2010) a desnutrição energético-proteica (DEP) grave 
ocasiona depleção nutricional global do paciente, a diminuição dos estoques de glicogênio 
e gorduras promoverá redução da reserva energética, fazendo com que a massa proteica 
se torne fonte de energia. Além da escassez de macronutrientes, há também a deficiência 
de micronutrientes (vitamina A e E, cobre, magnésio, zinco e selênio), que contribui para 
a disfunção do sistema imune, maior produção de radicais livres e redução da síntese 
de proteínas. Dentre as complicações clínico metabólicas mais frequentes da DEP 
destacam-se a hipoglicemia e hiperglicemia, a hipotermia, a desidratação e a diarreia. Por 
não apresentarem os sinais clássicos de infecção como febre, inflamação e dispneia, as 
manifestações clínicas de infecção em pacientes com desnutrição grave podem ser apatia, 
sonolência, hipotermia e /ou recusa alimentar.

Devido às características próprias da idade como maior necessidade na demanda 
de nutrientes para o crescimento, reservas limitadas de energia, maturação dos órgãos 
e sistemas, e dependência familiar, as crianças e os adolescentes são especialmente 
vulneráveis à desnutrição. As consequências desse distúrbio nutricional podem afetar 
praticamente todos os sistemas alterando diversas funções, dentre elas a renal, a 
hepática, a endócrina, provocar desequilíbrios no metabolismo mineral e energético, 
diminuir a atividade imune, ocasionar problemas na cicatrização, retardar o crescimento, 
o desenvolvimento sexual e modificar a composição e atividade cerebral,  que provocam 
sequelas irreversíveis para a função cognitiva. A desnutrição está associada a um mau 
prognóstico no paciente hospitalizado, conforme demonstrado na Tabela 2, sendo possível 
identificar aumento do risco de infecções, aumento da perda de massa muscular, prejuízo 
na cicatrização de feridas, maior tempo de internação e aumento da morbimortalidade. 
Em crianças, somam-se ainda algumas consequências adicionais, como o prejuízo no 
crescimento e no desenvolvimento cognitivo assim como baixo desempenho escolar 
(OLIVEIRA et al 2017).

O paciente com desnutrição grave deve ser considerado como imunodeficiente, pois 
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suas características fisiopatológicas não tolera a administração de grandes volumes, além 
de necessitar de reposição de micronutrientes. Para esses pacientes a terapia nutricional 
deve considerar o grau de estresse ao se adequar as necessidades calóricas de macro 
e micronutrientes. Nesse momento, deve-se prevenir e tratar as complicações clínico-
metabólicas que podem aumentar o risco de morte, corrigir as deficiências nutricionais 
específicas e iniciar a alimentação. Sendo que o objetivo não é de recuperar o estado 
nutricional do paciente, mas de sua estabilização clínico- metabólica (OLIVEIRA, 2010).

Crianças que foram desnutridas e que não se recuperaram em estatura apresentam 
um quociente respiratório maior do que crianças que nunca foram desnutridas. Isso 
significa que o organismo delas “deseja” fisiologicamente acumular gordura corporal. Um 
quociente respiratório mais alto significa que a oxidação de gordura no corpo é menor, 
portanto a criança crescerá menos, ganhará menos músculos, menos ossos, e tenderá 
a usar a energia que ingeriu para acúmulo de gordura. Quando comparadas meninas 
desnutridas com meninas de um grupo controle em relação a velocidade de ganho de 
peso, verificou-se que as meninas desnutridas tiveram velocidade de ganho de peso maior, 
devido à diminuição do gasto energético, diminuindo a taxa do metabolismo de repouso ao 
longo do período de crescimento. Essa diminuição do gasto energético com a finalidade de 
ganhar peso está associada a um aumento a gordura corporal, especialmente na região 
da cintura, onde o acúmulo de gordura é mais perigoso, pois está fortemente associado a 
doenças crônicas como diabetes e cardiopatias na vida adulta (SAWAYA, 2006).

A desnutrição causa prejuízos a todos os órgãos e sistemas da criança. Há uma 
interação entre desnutrição e infecção, onde ocorre uma potencialização de ambas, 
resultando em comprometimento das defesas imunológicas do hospedeiro, causada pela 
desnutrição, facilitando a instalação de processos infecciosos e por outro lado as infecções 
comprometendo o estado nutricional, causando um ciclo vicioso (SILVA e TIENGO, 2014).

A criança com desnutrição grave, ao ser hospitalizada, geralmente está apática, não 
responde ao estímulo social, chora com facilidade, é extremamente magra, desproporcional 
e/ou apresenta edema. Tem atraso no desenvolvimento como um todo (MONTE, 2000).
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Idade menor que 6 meses
Déficit de peso com relação à altura maior que 30%, ou de peso para a idade maior que 40%
Estupor, coma, ou outras alterações no estado mental ou no nível de consciência
Infecções, particularmente broncopneumonia ou sarampo
Petéquias ou tendência a hemorragias (púrpura está geralmente associada com septicemia ou 
infecção viral
Desidratação e desiquilíbrios eletrolíticos, particularmente hipocalemia e acidose severa
Taquicardia persistente, sinais de insuficiência cardíaca, ou dificuldade respiratória
Anemia severa com sinais clínicos de hipóxia
Icterícia clínica ou elevação de bilirrubinas
Lesões cutâneas exsudativas ou esfoliativas extensas, ou escaras de decúbito profundas
Hipoglicemia ou hipotermia
Proteínas séricas totais muito diminuídas

Tabela 2: Características que Indicam Mau Prognóstico em Pacientes Desnutridos

FONTE: Waitzberg, 2004.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Comparando os resultados obtidos por vários pesquisadores, verifica-se que 

a desnutrição hospitalar em crianças é um problema de alta prevalência no Brasil e no 
mundo. Os trabalhos apontam que a desnutrição acomete pacientes portadores de diversos 
diagnósticos e está correlacionada com o maior risco de complicações clínicas e maior 
tempo de internação hospitalar.

Os estudos demonstram que inúmeras são as causas da perda de peso entre as 
crianças hospitalizadas, tais como: diminuição do apetite e ingestão alimentar, aumento do 
catabolismo devido à infecção, dor, ansiedade, mudança de hábitos e horários alimentares 
e iatrogenia. Sendo que esta perda de peso pode causar prejuízos a todos os órgãos e 
sistemas das crianças causando atraso no seu desenvolvimento.

Esses fatos nos levam a refletir sobre a necessidade da valorização do estado 
nutricional das crianças internadas. Dessa forma a avaliação nutricional se faz indispensável 
para identificar precocemente os pacientes desnutridos e aqueles com risco nutricional, 
proporcionando ao paciente uma adequada intervenção nutricional podendo colaborar com 
a melhora do prognóstico.
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