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APRESENTACAO

A obra “Segurancga Alimentar e Nutricional” da Editora Atena compreende
24 artigos técnicos e cientificos que destacam pesquisas principalmente na esfera
Nutricdo e Alimentos em gestantes, lactentes, criancgas, estudantes e idosos. As
diversas pesquisas foram realizadas em hospitais, escolas, instituicoes privadas,
instituicoes filantropicas e universidades com énfase no Estado Nutricional,
Educacgao Nutricional, comportamentos alimentares, desperdicio de alimentos,
transtornos alimentares e fibras alimentares. O e-book também contempla
pesquisas laboratoriais em diversos alimentos, bebidas, rotulagem, conservacéo,
oleos essenciais e Plantas Alimenticias ndo convencionais (PANCs).

Sendo assim, 0 e-book possibilita uma infinidade de experiéncias nos
diferentes cenarios de atuacdo de conhecimento dos profissionais da area de
alimentos e nutricdo, e demais interessados. Neste contexto, desejamos que a
leitura seja fonte de inspiragdo e sirva de instrumento didatico-pedagogico para
académicos e professores nos diversos niveis de ensino, e estimule o leitor a
realizar novas pesquisas em Segurancga Alimentar e Nutricional.

Agradecemos aos autores por suas contribuicdes cientificas nesta
tematica e desejamos a todos uma excelente leitura!

Taisa Ceratti Treptow
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RESUMO: Objetivo: Este estudo teve como
objetivo verificar os fatores que favorecem
a desnutricdo infantil durante a internagéao
hospitalar. Métodos: Foi realizado um
estudo de reviséo bibliogréafica exploratoria
de natureza quantitativa. Conclusao:
Embora a prevaléncia da desnutricdo
infantil tenha diminuido, o percentual de
desnutricdo hospitalar de criangas mantém-
se alto. InUmeras sdo as causas que
contribuem para esses dados. Portanto,
a avaliagdo nutricional deve fazer parte
da rotina de cuidados desses pacientes
com o intuito de identificar as criangas
com risco nutricional afim de direcionar
uma intervencdo nutricional adequada.
Diminuindo as taxas de morbimortalidade
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hospitalar.
PALAVRAS CHAVE: Estado nutricional, internagéo hospitalar, avaliagdo nutricional, crianca
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.

11 INTRODUGAO

Varios estudos mostram que a desnutricdo € um problema altamente prevalente
no ambiente hospitalar ha pelo menos 2 décadas e esta correlacionada com o maior risco
de complicagdes clinicas e maior tempo de hospitalizacdo. A fase inicial de estabilizagao
€ particularmente direcionada para as criancas gravemente desnutridas em hospital, cujo
plano alimentar deve ser variado, a fim de evitar a monotonia e favorecer a aceitacéo,
sendo que inicialmente deve-se buscar corrigir os erros alimentos e aumentar o aporte
calérico-proteico, a introdugéo da alimentacdo deve ser gradualmente aumentada até se
atingirem as necessidades calculadas para a recuperacao nutricional (KRAUSE, 2004).

Tem sido observado na literatura uma reducédo significativa na prevaléncia da
desnutricdo energético proteica em diversas partes do mundo, inclusive no Brasil. Apesar
de tal fato, essa doenca ainda se apresenta como importante problema de saude publica,
principalmente em criangas menores de cinco anos com altos indices de letalidade. Para
Rocha et al (2006):

A avaliagéo do estado nutricional € de fundamental importancia para investigar
se uma crianca esta crescendo dentro dos padrées recomendados ou esta
se afastando dos mesmos devido a doencgas ou as condicdes desfavoraveis
de sobrevida. Medir o crescimento de uma crianga € uma das maneiras
mais eficientes de avaliar sua condicdo geral de saude, evitando os danos
provenientes de desnutricéo.

Diante do panorama da desnutricdo no Brasil no &mbito hospitalar e sua associagéo
com o aumento da morbimortalidade, verifica-se a importancia de se estabelecer o
diagnéstico nutricional, a avaliagdo 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 clinico, no prognéstico e evita complica¢des. Porém deve-
se levar em consideracdo que para dar suporte nutricional adequado a criangas doentes
requer amplo conhecimento do metabolismo, doencga de base e experiéncia clinica, pois a
crianga normalmente apresenta um risco nutricional maior devido ao fator crescimento que

diminui ou cessa ante um agravo nutricional.

Historicamente, a avaliagdo nutricional surgiu por volta de 1936, na area
hospitalar, quando Studley relacionou a perda de peso, em pacientes com
Ulcera péptica submetidos a cirurgia, com o aumento de complicacdes no
poés- operatério. O acompanhamento do peso corporal passou a ser um
dado de relevancia no acompanhamento de pacientes cirurgicos. O primeiro
indicador de risco nutricional era estabelecido (ROSSI,2008).

Para arealizacdo da avaliacdo nutricional é preciso utilizar os resultados da avaliagéo
antropométrica, Rossi (2008) descreve a antropometria como a obtencdo de medidas
fisicas de um individuo para relaciona-las com um padrao que reflita o seu crescimento e
desenvolvimento. No acompanhamento do crescimento infantil, faz-se necessaria a afericdo
de medidas das variagdes fisicas que determinem esse processo, tendo a necessidade que
sejam padronizadas. As vantagens da antropometria sdo: consistir um método simples, de
baixo custo e proporcionar padronizacao dos dados obtidos.

De acordo com Nozaki et al (2013) a desnutricdo hospitalar € um fato presente
atualmente e que constitui um importante problema de saude publica, esta associada a
mortalidade e morbidade, qualidade de vida, tempo e custo de internagéo. Alguns pacientes
apresentam desnutricio mesmo antes da internacdo, outros se tornam desnutridos
no periodo de hospitalizagdo. Com base nisso, foram criados instrumentos de triagem
nutricional que sao formularios com elementos avaliativos clinicos e antropométricos que
tem o objetivo de prognosticar a ocorréncia de complicacdes associadas a desnutri¢éo.
Surgiu assim, o conceito de risco nutricional, pelo qual se verifica a presenga de riscos
decorrentes do estado nutricional.

De acordo com o mesmo autor a triagem nutricional € um inquérito simples e facil,
realizado na admissao hospitalar, com intuito de detectar a presenca de risco de desnutricao
e assim verificar a necessidade de uma avaliagdo nutricional adicional, que por sua vez
determina o estado nutricional.

Para Krause (2010) diferentes fatores ajudam a avaliar se o individuo apresenta risco
nutricional, séo eles: padrbes de ingestdo de alimentos e nutrientes, fatores psicossociais,
condicbes fisicas associadas com estados de doencas e disturbios particulares,
anormalidades bioquimicas e esquemas de medicagao. A triagem e avaliagdo nutricional
sdo partes integrais do processo de terapia nutricional, que tem 4 fases, a triagem € a
primeira fase desse processo, seguido da avaliacédo do estado nutricional, identificacao dos
diagnosticos nutricionais, intervengdes com terapia nutricional, como alteracées dietéticas,

suplementagéo nutricional, educacéo, aconselhamento, encaminhamentos e monitoracéo
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e avaliagdo da eficacia das intervencgdes. A triagem nutricional precede o processo de
tratamento nutricional, sua finalidade € identificar rapidamente individuos desnutridos ou
com risco nutricional e determinar se uma avaliagdo nutricional mais detalhada é necessaria.

Segundo Rossi (2008) a avaliagdo nutricional € a abordagem para a definicdo do
estado nutricional utilizando as histérias médica, alimentar e medicamentosa, o exame
fisico, as medidas antropométricas e o exame bioquimico. Ou seja, a avalia¢do nutricional
envolve a interpretacdo de mudltiplos indicadores para a definicdo de um diagnostico
nutricional, a coleta de informagbes para a elaboragcdo do plano de intervencdo e a
monitorizacdo da adequacao da intervenca@o nutricional. O estado nutricional adequado
€ alcangado a partir do equilibrio entre a oferta alimentar e a demanda. Esta Gltima inclui
o gasto basal para fungdes orgéanicas e o gasto para a atividade fisica e necessidades
especificas, como crescimento e gestacdo. Ao considerar um estado de doenga, as
necessidades para resposta organica também devem ser incluidas, desequilibrios resultam
em estado nutricional alterado, denominado desnutri¢ao.

Apesar da existéncia de inimeros estudos sobre a prevaléncia de desnutricao em
criancas em todo mundo, a avaliacdo do estado nutricional em criancas hospitalizadas
muitas vezes é negligenciada, contribuindo para a ocorréncia de complicagbes (CRUZ et
al, 2009).

De acordo com Barbosa et al (2013) a Desnutricdo Energético Proteica é uma
doenca multifatorial que envolve determinantes bioldgicos e sociais, podendo ser de
origem primaria, quando a oferta alimentar de energia e nutrientes é insuficiente, ou
secundaria, decorrente da elevagéo do gasto energético devido a uma disfungé@o orgénica
ou do inadequado aproveitamento funcional e biol6gico dos nutrientes disponiveis. A DEP
pode comecar precocemente em decorréncia de praticas alimentares inadequadas, como
o desmame precoce e introducdo inadequada da alimentagdo complementar. Também
pode sofrer influéncia de outros fatores, como a situagcdo socioecondmica da familia,
fraco vinculo mée e filho e falta de conhecimento da méae em relacdo aos cuidados com a
crianga. Segundo o mesmo autor algumas doengas cronicas na infancia e na adolescéncia
frequentemente cursam com desnutricdo secundéria decorrente de todas as alteragbes
metabdlicas e funcionais devido ao processo patoldgico associado a tais doencgas.

A realidade da Desnutricdo energético-proteica esta documentada em varios
estudos cientificos em todo mundo, no Brasil, a Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral
e Enteral (SBNPE), em 1996 desenvolveu o Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional
Hospitalar (Ibranutri),que é um estudo epidemioldgico que avaliou o estado nutricional de
quatro mil pacientes internados na rede publica 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 avaliagdo nutricional que tinha como
objetivo novamente quantificar a desnutricdo hospitalar. Sendo que os resultados obtidos
com este inquérito foram além de altos indices de desnutricdo hospitalar, auséncia de
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procedimentos adequados de intervencao nutricional que possibilitaria a recuperagao do
estado nutricional. De acordo com o Ministério da Salude, no Brasil, a taxa de letalidade
hospitalar de criangas com desnutricdo energética grave internadas é de 20% e essa taxa
€ pode ser dez vezes maior em comparagao as criancas eutroficas (MALAFAIA, 2009).

A desnutricao infantil € uma doenca de relevada importancia em saude publica,
criancas acometidas por essa patologia apresentam elevada morbidade e maior prevaléncia
de internacao hospitalar. O reconhecimento precoce e o tratamento eficaz podem diminuir
o tempo de hospitalizacdo e minimizar as complicagbes. A terapéutica nutricional & bem
variavel, por isso, a avaliagdo nutricional deve ser realizada na admissédo do paciente e
continuada durante o periodo de internagé@o 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 desnutricdo é a avaliagao
nutricional. Esta, deve ser realizada rotineiramente para todos os individuos. No entanto,
a avaliacdo de individuos saudaveis difere para aqueles gravemente doentes, pacientes
em risco nutricional podem ser identificados através de informagdes de triagens, que séo
instrumentos utilizados na admiss@o hospitalar do paciente. As informagdes obtidas na
avaliac@o nutricional sdo usadas para desenvolver o plano de tratamento, aumentando a
eficacia da internagéo, educacéo e orientacao nutricional (KRAUSE, 2010).

Diferentes fatores ajudam a avaliar se o individuo apresenta risco nutricional,
um dos métodos recomendados para verificar o estado nutricional é o uso de medidas
antropométricas como peso e altura, em criangas os trés indices antropométricos utilizados
séo peso/altura, altura/idade e peso/idade. Essas medidas sdo registradas como percentis,
0s quais refletem a porcentagem da populacdo total de criangas do mesmo sexo que
tem igual ou menor altura e peso, numa dada idade. A avaliagcdo do estado nutricional no
momento da admiss&o hospitalar é de extrema importancia para se estabelecer metas para
aprimorar estratégias de intervencéo nutricional precoce, afim de recuperar ou manter o
estado nutricional durante o periodo de internagédo (CRUZ et al, 2009).

A avaliacdo nutricional é uma abordagem realizada para definir o estado nutricional
utilizando a historia clinica, social, nutricional e de medicagdes, exame fisico, medidas
antropométricas e exames laboratoriais. A avaliagdo nutricional envolve a interpretacédo
de dados da triagem nutricional e incorpora informagdes adicionais. A triagem nutricional
precede o processo de tratamento nutricional. Sua finalidade é identificar rapidamente
individuos desnutridos ou com risco nutricional e determinar se é necesséria uma avali¢cdo
nutricional detalhada (KRAUSE, 2010).

A identificacdo de fatores de risco nutricional nos pacientes no momento da
admissao hospitalar seleciona aqueles que necessitam de intervencéo nutricional precoce,
na tentativa de reduzir os riscos de complicagdes durante a internagéo.
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1.1 Problema
Quais os fatores durante a internag@o que favorecem a desnutricdo infantil?
1.2 Justificativa

A desnutricdo infantil € um grande problema de salude publica dos paises menos
desenvolvidos, em virtude disso, justifica-se a importancia de acompanhar a evolugéo do
estado nutricional de criangas hospitalizadas no intuito de obter um diagnéstico precoce de
desnutricdo e por meio da monitorizacdo do estado nutricional contribuir para um melhor
planejamento de acbes destinadas a minimizar a desnutricdo hospitalar, proporcionando

aos pacientes melhor recuperacdo e menor tempo de internagéo.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar os fatores que favorecem a desnutricdo infantil durante a internacao

hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar a prevaléncia de desnutricdo de criancas hospitalizadas. Descrever os
fatores que favorecem a perda de peso da crianga internada. Relacionar as consequéncias
da perda de peso no tratamento de salde.

31 METODOLOGIA

Sera realizado um estudo de revisdo bibliografica exploratéria, de natureza
quantitativa. A revisdo bibliografica 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 opinido do préprio autor (VIEIRA; HOSSNE, 2003;
GIL; 2002).

Essa pesquisa tem como objetivo verificar os fatores que favorecem a desnutricdo
infantil durante a internacéo hospitalar.

As bases de dados consultadas para a realizacdo da pesquisa serdo Google
Académico, Lilacs, Scielo e livros. Foram utilizadas referéncias atuais, excluindo as
publicadas com data anterior ao ano 2007. Nesta, serdo utilizadas as palavras descritoras:
Estado nutricional, internagéo hospitalar, avaliagdo nutricional, crianca hospitalizada,
triagem nutricional, antropometria.

Os dados utilizados neste estudo serdo devidamente referenciados, respeitando
e identificando seus autores e fontes de pesquisa, observando o rigor ético quanto a
propriedade intelectual dos textos cientificos que foram pesquisados, no que diz respeito
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ao uso do conteudo e de citagdo das partes das obras consultadas.

4| DESENVOLVIMENTO

4.1 Prevaléncia de Desnutricao de Criancas Hospitalizadas

Varios autores descreveram diferentes aspectos da desnutricdo a partir de 1800 e
chamaram a atencdo para o fato de que o emagrecimento extremo e/ou edema resultante
da doenca poderia levar a crianga a 6bito. Porém, a doenca s6 foi descrita como sindrome
no inicio dos anos 30 e no Brasil foi registrada pela primeira vez no ano de 1950. A partir
dai a desnutricao infantil foi reconhecida como um problema de natureza médica que
incluia também deficiéncias de vitaminas que causam doencgas tais como: beribéri, pelagra,
xeroftalmia e escorbuto. Nessa época, a pobreza foi estabelecida como sendo a principal
causa da desnutricdo, em seguida, agregaram-se as descobertas sobre a fisiopatologia
da doenca e a associagdo sinérgica entre desnutricdo e infeccdo. Entdo, devido a sua
natureza multifatorial, a desnutricdo passou a ser vista como um problema social e néo
somente de saude publica (MALAFAIA, 2009).

A alta prevaléncia de desnutricido em pacientes hospitalizados foi descrita pela
primeira vez em meados da década de 1970, na qual foi escrita como sendo um processo
continuo que se desencadeia com a ingestdo inadequada de nutrientes em relacdo as
suas necessidades e progride por meio de uma sequéncia de alteragdes funcionais que
precedem as alteragbes na composigédo corporal. Segundo a OMS uma revisao feita em
67 estudos mostrou que ao longo de 5 décadas o indice de mortalidade em criangcas
hospitalizadas com desnutricdo grave ndo 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 incidéncia de desnutricdo em pacientes internados, com indices que podem chegar até
80% (MALAFAIA, 2009).

Diante desses dados com o intuito de avaliar a desnutricdo hospitalar, em 1996 a
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE), desenvolveu o Inquérito
Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), um estudo epidemiolédgico e
transversal que a avaliou o estado nutricional de 4000 pacientes internados na rede publica
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 prevaléncia de
desnutricdo em pacientes hospitalizados revelou que 48% dos pacientes avaliados estavam
desnutridos, sendo que 12,6% desnutridos graves. Durante a internacéo a desnutricdo
chegou a atingir 61% quando esta se prolongou por mais de 15 dias e nas regides mais
pobres (Norte e Nordeste) a prevaléncia da desnutricéo foi maior (68% a 78%).

O mesmo autor verificou que os pacientes podem desenvolver desnutricdo apos a
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admissao hospitalar e também que 70% dos pacientes que inicialmente ja eram desnutridos
sofrem uma piora do seu estado nutricional durante a internag@o. Diante destes dados,
torna-se importante compreender quais os fatores que causam a desnutricdo, sejam eles
pela reducédo da capacidade de utilizagcdo do alimento, ou ainda por simples perda do
apetite.

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

De acordo com o estudo de Magalhées et.al (2013) em torno de 80% das criangas
desnutridas residem na Asia, 15% na Africa e 5% na América Latina, sendo que 43% delas
(230 milhdes) sao desnutridas crdnicas. Os indices de letalidade por desnutricdo grave em
tratamento séo elevados, a cada ano, mais de 200 mil criangas morrem antes dos cinco
anos nas Américas, devido a desnutricdo e doengas preveniveis. Dentre as criangas com
desnutricdo grave, 20 a 30% delas vao a 6bito durante tratamento nos servigos de saude
desses paises.

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

A alta prevaléncia da desnutricdo em pacientes internados tem sido amplamente
documentada nas ultimas décadas, na qual diversos estudos que observam a desnutricao
hospitalar correlacionam sua presenca com um maior aumento na frequéncia de
complicagdes clinicas, mortalidade, impacto em custos e tempo de internacéo, haja visto
que, quanto maior o periodo de internag@o maior o risco de agravar a desnutricdao (PHILLIP;
AQUINO, 2011).

Dados de criangas desnutridas tratadas no Centro de Recuperagdo e Educagéo
Nutricional (CREN), em Sao Paulo mostram que mais de 70% delas nascem com peso
baixo ou insuficiente. A fotografia da desnutricdo nas comunidades pobres, especialmente
nas favelas, ja comeca a se delinear antes do nascimento. Nessas criangas ha também
presenca forte de doengas na infancia, sendo essas as principais determinantes da
gravidade da desnutricdo. Um dado do CREN mostra que, entre as criangas com desnutricao
moderada em tratamento, cerca de 80% tiveram pelo menos um episodio infeccioso no
ultimo més, e, entre aquelas com desnutricao grave, essa prevaléncia subiu para cerca de
90%. A diferenca, portanto, € dada sobretudo pela frequéncia de infeccbes. Além disso,
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60% tinham parasitas. E outra ocorréncia bastante comum € a anemia, constatada em 62%
delas (SAWAYA, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude e o Departamento Cientifico de Nutricdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam que a taxa de mortalidade hospitalar
dessas criangas nao deve ultrapassar de 5%, sendo que geralmente esses Obitos ocorrem
nas primeiras 24 horas de internacéo (SILVA e TIENGO, 2014).

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

Em 1998, 15,1% das criangas desnutridas graves que foram hospitalizadas no IMIP,
evoluiram para 6bito (FALHO e ALVES, 2002).

Apesar de nas ultimas décadas ter ocorrido uma expressiva redugdo na prevaléncia
de desnutricdo energético-proteica (DEP) em criangcas menores de cinco anos no Brasil
e no mundo, essa doenga continua sendo um grande problema de saude publica no
pais, principalmente nas regides Norte e Nordeste, nas areas rurais e nas periferias das
metropoles, trazendo consequéncias graves no crescimento, desenvolvimento e sobrevida
das criancas. A desnutricdo hospitalar € uma realidade em nosso meio, manifestando por
um lado, o perfil nutricional da populacéo e por outro, problemas nutricionais associados a
processos patologicos (MAGALHAES et al, 2013).

4.2 Fatores que favorecem a perda de peso de criancas internadas

Inimeras sdo as causas que podem desencadear a desnutricdo intra-hospitalar,
dentre elas estdo: a auséncia de avaliagdo nutricional, a oferta inadequada de aporte
calérico-proteico, o estado nutricional no momento da internacdo, a hospitalizacéo
prolongada e ainda, pode ser atribuida a prépria doenca de base. A desnutricdo em
pacientes internados é resultado de uma série de fatores, podendo estar associada a
doenca e/ou tratamento. Uma das principais causas de desnutricdo € o consumo alimentar
inadequado ocasionado pela perda de apetite ou dificuldade na ingestao de alimentos,
além do jejum e altera¢des na composicao da dieta devido a necessidade de realizagao de
procedimentos de investigacao e tratamento (PHILIPPI e AQUINO, 2011). Silva e Tiengo
(2014) afirmam que no periodo da hospitalizacao, a crianga pode responder com diversas
alteracbes biopsicocomportamentais, resultantes do afastamento do seu ambiente familiar,
onde suas necessidades basicas e emocionais sdo constantemente atendidas.

Rocha et al (2006) revela que a maior frequéncia de perda ponderal foi observada
em criangas com pneumonia, 76,27% de 59 criancas, apesar de a maioria delas apresentar
estado nutricional adequado na admissao, provavelmente resultante de longos periodos
de jejum para exames, ndo reconhecimento do aumento das necessidades cal6ricas em
decorréncia do quadro infeccioso, e, principalmente, pela rotina nos servicos de saude
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de indicagcéo de terapia nutricional como prescricdo médica obrigatoéria, independente das
condi¢cbes nutricionais prévias da crianga. Seu estudo revela que criangas que evoluiram
com perda ponderal durante a internacdo apresentam com mais frequéncia pneumonia
como doenca determinante da internacdo e tempo de permanéncia acima de 9 dias. Os
resultados obtidos nos seus estudos permitem concluir que durante a hospitalizacéo a
perda ponderal teve relacdo significativa com o tempo de internacdo prolongado e com a
doencga que motivou a hospitalizacéo.

Para Silva (2001), quando o individuo se encontra enfermo, fatores como o aumento
do catabolismo, dor, ansiedade, novo ambiente, diminuicdo do apetite, alimentacéo
diferente, mudanca de habitos e horarios alimentares, uso de medicamentos, predispdem
ou pioram a desnutricdo hospitalar. Além desses fatores a iatrogenia também foi citada
em sua pesquisa, na qual atitudes como a néo afericdo antropométrica, a ndo observacéao
da ingestao alimentar ou a auséncia de medidas de suporte nutricional também podem
contribuir para piora no estado nutricional.

Philippi e Aquino (2011) afirmam em seu estudo que as alteragdes no trato digestério
como nauseas e vomitos, diarreia, alteracdes em labios, boca e garganta e a presenca
de dor séo alteragdes no trato digestorio que dificultam ou impossibilitam a digestdo e/ou
absorc¢éo de nutrientes. Sendo que a ingestéao alimentar inadequada foi um fator associado
a desnutricdo. Outro fator citado, associado a perda ponderal durante a hospitalizagédo
foi o tempo de internamento, criangas com risco nutricional, ou com desnutricdo prévia
tem maior chance de uma internagédo prolongada com elevada incidéncia de infecgéo,
resultando em aparecimento ou agravamento da desnutricdo.

Andrade (2000) concluiu que a diarreia € um dos fatores que contribuem para a perda
de peso de criancas hospitalizadas, pois essas criangas sofrem alteracbes metabdlicas
importantes e diminuicdo da ingestao de alimentos durante os episddios de diarreia, que
gera um maior agravo do estado nutricional, tornando-as susceptiveis as infecgdes graves.

O mesmo autor faz uma consideracdo em relacédo a fungéo digestivo-absortiva, pois
séo perdidos por deficiente digestao/absor¢éo, macronutrientes como gorduras, proteinas
e hidratos de carbono, fundamentais para o ganho de peso pondero-estatural.

Para Waitzberg et al (2004) os pacientes sao frequentemente internados desnutridos,
as precarias condigbes socio-econémicas e um ineficiente sistema de saude que ndo é
capaz de precocemente atender aos pacientes, principalmente os mais carentes, aumentam
o risco de desnutricdo. Além disso, a inadequada avaliagdo, deteccédo e intervencéo
nutricional durante o periodo de hospitalizagdo contribuem para aumentar ainda mais esse
risco.

Waitzberg (2004) afirma que a alimentagdo € um dos recursos que o ser humano
utiliza para manter a vida, uma alimentacdo adequada é aquela que contem alimentos
que atendam as necessidades nutricionais de cada individuo para manutencao, reparagéo,
crescimento e desenvolvimento do organismo. A funcdo da alimentacao deve ser voltada
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para a sobrevivéncia e acompanha as etapas de desenvolvimento da crianga, portanto a
alimentagéo da crian¢a deve ser dindmica, requer criatividade e muitas vezes ousadia na
forma do preparo e oferta dos alimentos. Porém a crianca hospitalizada devido a varios
fatores dentre eles a queda do estado geral de saude, pode ocorrer uma diminuicdo
transitoria do apetite, sendo que nestas ocasides devem ser feitas modificacoes dietéticas
na frequéncia, volume de oferta e densidade calérica das refeicées 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 possivel otimizar o aporte
proteico e energético. A qualidade da alimentagé@o hospitalar, o atendimento nutricional e a
participacdo do paciente em seu tratamento alimentar e nutricional sé@o fundamentais para
a qualidade do atendimento nutricional.

Areducéo do apetite € uma variavel que depende da informacéo do individuo e pode
avaliar indiretamente a ingestao alimentar. Pode incluir reducdes alimentares pequenas,
até o jejum. Além disso, o apetite pode estar preservado mesmo na redugéo alimentar. De
qualquer forma, a adequacgéo da ingestao energética e o apetite devem ser monitorados
durante a hospitalizacdo do paciente e 0 ndo atendimento as necessidades estimadas
nesse periodo podem agravar a perda de peso (PHILIPPI e AQUINO, 2011).

Criangas doentes normalmente tém menos apetite e ingestdo alimentar, criangas
com estes tipos de condi¢bes sdo mais sujeitas a ter problemas de comportamento em
relacdo ao alimento. As criangas “com fome” eram trés vezes mais sujeitas do que as
criancas “em risco de fome” e sete vezes mais sujeitas do que as criancas “sem fome” a
terem marcas indicativas de caracteristicas como agressao, irritabilidade, comportamento
oposicional e ansiedade (KRAUSE, 2010).

Oliveira et al (2005) verificou que a inapeténcia foi uma das reagdes mais presentes
em criangas hospitalizadas sem acompanhamento familiar, disturbio causado pelo
medo, inseguranca, ansiedade decorrentes das mudancas e dos fatores envolvidos na
hospitalizagdo. Na qual, a crianga tende a modificar seus habitos de alimentagdo como
retorno ao uso da mamadeira, anorexia, em alguns casos regressdo na linguagem e no
comportamento cotidiano.

Silva (2011) conclui que a hospitalizagdo por si s6 é um dos maiores fatores de
risco para a desnutricdo hospitalar, e que a probabilidade da crianga se desnutrir esta
relacionada diretamente com o tempo de permanéncia no hospital, em que quanto maior o
tempo, maior a chance de desnutrigdo, principalmente ap6s 15 dias de internagéo.

Parcianello e Felin (2008) descreve que durante a hospitalizagdo a crianca esta
afastada de seu ambiente familiar, de sua vida escolar, as vezes privada da companhia
dos pais, tem seu corpo exposto a procedimentos dolorosos e desagradaveis, esses
fatores causam impacto no estado psicolégico da crianga que poderdo se manifestar

como problemas no sono, agressao, perda de peso e apetite, dermatoses, manifestacbes
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psicossomaticas, personalidade instavel, caréncia afetiva, distarbios de comportamento,
enfraguecimento de suas funcdes fisioldgicas, ficando sujeito a contrair infecgdes.

O aumento da desnutricdo durante a hospitalizacdo deve-se a uma somatoéria
de condicdes, conforme a Tabela 1. Aos fatores causais da desnutricdo no momento da
admissao hospitalar, adiciona-se o maior consumo de reservas energéticas e nutricionais do
enfermo, em resposta a tratamentos mais agressivos como cirurgia, radio e quimioterapia,
ao lado de eventuais perdas por disturbios digestivos como nauseas, vomitos, ileo paralitico
e diarreia (KRAUSE,2010).

LIGADAS A CAUSAS DESNUTARIQZ\O
DOENCA CIRCUNSTANCIAIS IATROGENICA
Diminuicéo do apetite Dor Peso/altura ndo medidos
Diminuicéo da ingestao Ansiedade Rotacéo intensa do pessoal
Aumento das perdas Novo Ambiente Divisao de responsabilidades
Diminuicéo do anabolismo Alimentacéo diferente Nao observacdo da ingestao
alimentar
Aumento do catabolismo Mudangas de héabitose horarios | Cirurgia em pacientes
alimentares desnutridos — auséncia de
terapia nutricional pré e pos-
operatoéria
Medicamentos Nao percepcao do aumento
das necessidades cal6ricas
Uso prolongado de soro
fisiolégico ou glicose no poés-
operatério
Retardo na indicagéo da terapia
nutricional enteral

Tabela 1: Diferentes Causas da Desnutricdo Hospitalar
FONTE: Waitzberg, 2004.

4.3 Consequéncias Da Perda De Peso No Tratamento De Saude

As manifestagdes clinicas de desnutricdo energético-proteica relacionam-se ao
periodo de tempo, grau de privagédo nutricional e estado de saude prévio podendo causar
sérios efeitos prejudiciais sobre cada 6rgdo. Quando mantidas sob uma dieta prolongada de
simi-inanicé@o, as pessoas saudaveis de modo geral sofrem uma perda de tecido cardiaco
que se equipara com a perda de massa corporal, ha alteragées na fungcéo pulmonar e
hepatica, comprometendo o sistema imunolégico, que por sua vez acarretara falhas na
capacidade de combater infecgbes bacterianas e virais. A inani¢céo no entanto, leva a um
aumento na suscetibilidade a infec¢des, retardo na cicatrizacao de feridas, diminuicédo na
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taxa de metabolismo dos farmacos, além de déficit nas funcdes fisica e cognitivas. Se a
inanicao for prolongada, surgem as complicagcdes que levam o paciente a 6bito (ESCOTT-
STUMP, 2011).

No que se refere a relagéo entre DEP e as doencas infecciosas, estudo mostram
que as deficiéncias nutricionais podem cronificar e/ou agravar o quadro clinico de algumas
doencas, tais como a tuberculose, infec¢éo pelo HIV, outras doencas incluem: poliomielite,
difteria, tétano, hepatite B e C, hanseniase, dengue, encefalite e infec¢des intestinais, além
de aumentar as chances de morte prematura em criancas (MALAFAIA, 2009).

Ainda segundo Malafaia (2009) o efeito da desnutricdo sobre o sistema imune tem
sido amplamente aceito que a imunidade ou a susceptibilidade a diversas doencas infecto-
parasitarias estao diretamente relacionadas ao estado nutricional dos individuos. Sendo a
DEP a causa mais comum de imunodeficiéncia.

De acordo com Oliveira et al (2010) a desnutricdo energético-proteica (DEP) grave
ocasiona deplecao nutricional global do paciente, a diminuicdo dos estoques de glicogénio
e gorduras promovera reducao da reserva energética, fazendo com que a massa proteica
se torne fonte de energia. Além da escassez de macronutrientes, hd também a deficiéncia
de micronutrientes (vitamina A e E, cobre, magnésio, zinco e selénio), que contribui para
a disfuncé@o do sistema imune, maior producé@o de radicais livres e reducdo da sintese
de proteinas. Dentre as complicagbes clinico metabolicas mais frequentes da DEP
destacam-se a hipoglicemia e hiperglicemia, a hipotermia, a desidratacao e a diarreia. Por
ndo apresentarem os sinais classicos de infeccdo como febre, inflamacao e dispneia, as
manifestacgdes clinicas de infeccao em pacientes com desnutricdo grave podem ser apatia,
sonoléncia, hipotermia e /ou recusa alimentar.

Devido as caracteristicas proprias da idade como maior necessidade na demanda
de nutrientes para o crescimento, reservas limitadas de energia, maturagdo dos 6rgaos
e sistemas, e dependéncia familiar, as criangcas e os adolescentes sdo especialmente
vulneraveis a desnutricdo. As consequéncias desse distUrbio nutricional podem afetar
praticamente todos os sistemas alterando diversas fungdes, dentre elas a renal, a
hepética, a endbdcrina, provocar desequilibrios no metabolismo mineral e energético,
diminuir a atividade imune, ocasionar problemas na cicatrizagcao, retardar o crescimento,
o desenvolvimento sexual e modificar a composicéo e atividade cerebral, que provocam
sequelas irreversiveis para a funcdo cognitiva. A desnutricdo esta associada a um mau
prognostico no paciente hospitalizado, conforme demonstrado na Tabela 2, sendo possivel
identificar aumento do risco de infecgdes, aumento da perda de massa muscular, prejuizo
na cicatrizacéo de feridas, maior tempo de internagcdo e aumento da morbimortalidade.
Em criancas, somam-se ainda algumas consequéncias adicionais, como 0 prejuizo no
crescimento e no desenvolvimento cognitivo assim como baixo desempenho escolar
(OLIVEIRA et al 2017).

O paciente com desnutrigcéo grave deve ser considerado como imunodeficiente, pois
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suas caracteristicas fisiopatologicas néo tolera a administracao de grandes volumes, além
de necessitar de reposicao de micronutrientes. Para esses pacientes a terapia nutricional
deve considerar o grau de estresse ao se adequar as necessidades caléricas de macro
e micronutrientes. Nesse momento, deve-se prevenir e tratar as complicagdes clinico-
metabolicas que podem aumentar o risco de morte, corrigir as deficiéncias nutricionais
especificas e iniciar a alimentacdo. Sendo que o objetivo ndo & de recuperar o estado
nutricional do paciente, mas de sua estabilizacao clinico- metabdlica (OLIVEIRA, 2010).

Criancas que foram desnutridas e que n&o se recuperaram em estatura apresentam
um quociente respiratério maior do que criancas que nunca foram desnutridas. Isso
significa que o organismo delas “deseja” fisiologicamente acumular gordura corporal. Um
quociente respiratorio mais alto significa que a oxidagéo de gordura no corpo é menor,
portanto a crianga crescera menos, ganhara menos musculos, menos 0ssos, e tendera
a usar a energia que ingeriu para acumulo de gordura. Quando comparadas meninas
desnutridas com meninas de um grupo controle em relagdo a velocidade de ganho de
peso, verificou-se que as meninas desnutridas tiveram velocidade de ganho de peso maior,
devido a diminui¢do do gasto energético, diminuindo a taxa do metabolismo de repouso ao
longo do periodo de crescimento. Essa diminuigcdo do gasto energético com a finalidade de
ganhar peso esta associada a um aumento a gordura corporal, especialmente na regiao
da cintura, onde o acimulo de gordura é mais perigoso, pois esta fortemente associado a
doencas crbénicas como diabetes e cardiopatias na vida adulta (SAWAYA, 2006).

A desnutricdo causa prejuizos a todos os 6rgaos e sistemas da crianga. Ha uma
interacdo entre desnutricao e infeccdo, onde ocorre uma potencializagdo de ambas,
resultando em comprometimento das defesas imunolégicas do hospedeiro, causada pela
desnutrigao, facilitando a instalagéo de processos infecciosos e por outro lado as infec¢cbes
comprometendo o estado nutricional, causando um ciclo vicioso (SILVA e TIENGO, 2014).

A crianga com desnutricao grave, ao ser hospitalizada, geralmente esta apatica, ndo
responde ao estimulo 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 relag@o a altura maior que 30%, ou de peso para a idade maior que 40%

Estupor, coma, ou outras alteracées no estado mental ou no nivel de consciéncia

Infecgbes, particularmente broncopneumonia ou sarampo

Petéquias ou tendéncia a hemorragias (purpura estd geralmente associada com septicemia ou
infeccao viral

Desidratacdo e desiquilibrios eletroliticos, particularmente hipocalemia e acidose severa

Taquicardia persistente, sinais de insuficiéncia cardiaca, ou dificuldade respiratoria

Anemia severa com sinais clinicos de hipdxia

Ictericia clinica ou elevacéo de bilirrubinas

Lesbes cutdneas exsudativas ou esfoliativas extensas, ou escaras de decubito profundas

Hipoglicemia ou hipotermia

Proteinas séricas totais muito diminuidas

Tabela 2: Caracteristicas que Indicam Mau Prognéstico em Pacientes Desnutridos

FONTE: Waitzberg, 2004.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Comparando os resultados obtidos por varios pesquisadores, verifica-se que
a desnutricdo hospitalar em criangas é um problema de alta prevaléncia no Brasil e no
mundo. Os trabalhos apontam que a desnutricdo acomete pacientes portadores de diversos
diagnosticos e esta correlacionada com o maior risco de complicagbes clinicas e maior
tempo de internacao hospitalar.

Os estudos demonstram que inUmeras sé@o as causas da perda de peso entre as
criancas hospitalizadas, tais como: diminui¢éo do apetite e ingestao alimentar, aumento do
catabolismo devido a infecgéo, dor, ansiedade, mudancga de habitos e horéarios alimentares
e iatrogenia. Sendo que esta perda de peso pode causar prejuizos a todos os 6rgaos e
sistemas das criancas causando atraso no seu desenvolvimento.

Esses fatos nos levam a refletir sobre a necessidade da valorizagdo do estado
nutricional das criancas internadas. Dessa forma a avaliagéo nutricional se faz indispensavel
para identificar precocemente os pacientes desnutridos e aqueles com risco nutricional,
proporcionando ao paciente uma adequada intervencéo nutricional podendo colaborar com
a melhora do prognéstico.
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