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RESUMO

Introducé@o: O estado nutricional inadequado tém consequéncias especialmente em criancgas.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional e estabelecer uma relacdo com o tempo de internagdo de
criangas internadas em um hospital pediatrico por doencas respiratorias agudas ou exacerbacgdes de
asma no periodo de julho a dezembro de 2018. Métodos: A amostra foi composta por 121 criancas,
com idade de 0 a 10 anos, de ambos 0s sexos, internadas em um hospital pediatrico de Criciima/SC
por doengas respiratorias agudas ou exacerbacfes de asma. Foram coletados dados a partir de
informagdes e medidas antropométricas contidas em prontuérios. Avaliou-se o estado nutricional das
criangas e as mesmas foram classificadas segundo o padrdo da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS)/2006 para criangas de zero a cinco anos utilizando o indice peso/estatura, e pelo padrdo da
OMS/2007 para maiores de cinco anos utilizando o indice IMC/idade. Resultados: Das criangas
avaliadas 51,2% eram do género masculino. A mediana de idade foi 12 meses. Verificou-se que 49,6%
das criangas ndo estavam eutréficas. Das varidveis analisadas, criancas internadas por exacerbacgdo de
asma permaneceram por um menor periodo hospitalizados do que aquelas admitidas por pneumonia
ou bronquiolite, com p<0,001. Ndo obteve-se associacdo entre estado nutricional no momento da
admisséo e tempo de internacdo. Conclusdo: Os resultados demonstram que apesar de a maioria das
criangas terem se apresentado eutroficas, uma quantia relevante encontrava-se com inadequacao do
estado nutricional. Porém, ndo foi encontrada associacdo entre estado nutricional e tempo de
internacéo.

!Académica de Medicina na Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. Cricilima, SC, Brasil. E-mail: isabelaat@outlook.com.
2Académica de Medicina na Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. Criciima, SC, Brasil. E-mail:

livia-fabro@hotmail.com.

®Doutor em Ciéncias da Satde pela Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. Criciiima, SC, Brasil. E-mail: kristian@unesc.net.
“Médica Especialista em Pediatria — Residéncia Médica em Pediatria pela Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre -
UFCSPA. Cricilima, SC, Brasil. E-mail: monique_saviato@hotmail.com.

SAcadémico de Medicina na Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. Cricilima, SC, Brasil. E-mail:
kochanngabriel@gmail.com.

SAcadémica de Medicina na Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. Cricitma, SC, Brasil. E-mail:
manuelasoligo@hotmail.com.

Arq. Catarin Med. 2019 out-dez; 48(4):99-110
99



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira
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ABSTRACT

Introduction: Inadequate nutritional status has consequences especially in children. Objective: To
evaluate the nutritional status and to establish a relationship with the hospitalization time of children
hospitalized in a pediatric hospital for acute respiratory diseases or asthma exacerbations in the period
from July to December, 2018. Methods: The sample consisted of 121 children, aged 0 to 10 years of
both sexes hospitalized in a pediatric hospital in Cricitma/SC (Brazil) for acute respiratory diseases or
exacerbations of asthma. Data were collected from information and anthropometric measures
contained in medical records. The state of nutritional status of children were classified according to the
World Health Organization (WHQ)/2006 standard for children from zero to five years old using the
weight/height index, and by the WHO/2007 standard for children over five years using the BMI/age
index. Results: Among the children evaluated, 51.2% were male. The median age was 12 months. It
was found that 49.6% of the children were not eutrophic. Among the analyzed variables, children
hospitalized for exacerbation of asthma stayed for a shorter period in hospital than those admitted for
pneumonia or bronchiolitis, with p <0.001. There was no association between nutritional status at the
time of admission and length of hospital stay. Conclusion: The results show that although the majority
of the children presented themselves eutrophic, a relevant amount was found with inadequate
nutritional status. However, no association was found between nutritional status and length of hospital
stay.

Keywords: Nutritional status. Child. Length of stay.

INTRODUCAO

A infancia representa um periodo fundamental para o desenvolvimento do ser humano, tanto
nos aspectos biolégicos e psicossociais quanto nos cognitivos®. O estado nutricional inadequado tem
implicacOes negativas para a crianga e determina profundas consequéncias para a sua salde e 0 seu
desenvolvimento®. Levando em consideracdo as disfungdes nutricionais na infancia e em que elas
acarretam, a obesidade nas criancas € uma das doengas crénicas mais comuns nessa faixa etaria, em
que ha grande possibilidade de se prolongar até a vida adulta e resultar no surgimento precoce de
outras enfermidades associadas®. J& a desnutricdo aumenta o risco de infeccdes, complicagBes pés-
operatdrias, desenvolvimento de Ulceras por pressao, aumento da morbidade e mortalidade, atraso na
cicatrizacdo de feridas e edemas por hipoproteinemia®. A crianca em um ambiente hospitalar
encontra-se duplamente doente; além da doenca fisiologica, elas também sofrem em decorréncia da
prépria internacdo. O estudo dos desvios nutricionais, no paciente hospitalizado, contribui para o seu
entendimento e abordagem, auxilia no tratamento de sua doenca, na contencdo de custos com o
tratamento de possiveis agravos decorrentes do proprio desvio nutricional e melhora a qualidade de
sua abordagem clinicat*.

Estima-se que no mundo ocorram, por ano, cerca de 120 milhdes de episddios de infeccdo

respiratoria aguda (IRA) grave que resultam em internacdo, além de mais de 250.000 mortes®. Na
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América Latina, sdo atribuidos 80.000 ébitos de criangcas anualmente a essas afec¢des, 40% ocorrem
no Brasil. A Organizacdo Mundial da Salude (OMS) avalia que a pneumonia e a bronquiolite sdo 0s
mais importantes componentes das infeccdes respiratérias agudas a serem considerados®. Em relagéo
as doencas cronicas, a asma ganha papel importante na populacdo infantil como sendo a mais comum,
gue vem aumentando progressivamente sua prevaléncia e que, assim como as IRAs, resulta em
elevada hospitalizacdo®”.

Por conta das consequéncias dessas doencas, o aumento da prevaléncia das mesmas e seus
altos niveis de hospitalizacdo na faixa etaria em questdo, esse trabalho se faz necessario e objetivou
conhecer se essas doengas se relacionam a nivel hospitalar, considerando em especial o periodo de
internacdo. Visou-se também realizar a avaliacdo nutricional dessa populacdo e correlaciona-la a idade
e sexo. Espera-se que os resultados contribuam de alguma forma para melhor percepcdo e manejo de
tais doencas abordadas em nivel ambulatorial e hospitalar, dando énfase a prevencdo de distirbios

nutricionais e os impactos que essas enfermidades acarretam.

METODOS

Estudo observacional, com coleta de dados secundarios e abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado em um hospital pediatrico de Criciima, no estado de Santa Catarina, de julho a dezembro de
2018. Foram incluidos pacientes pediatricos, previamente higidos, na faixa etaria de 0 a 10 anos,
internados em leito de enfermaria por infecgOes respiratorias agudas ou exacerbacfes de asma no
periodo correspondente. Foram excluidos prontuarios que tinham dados insuficientes para os objetivos
da pesquisa, criancas que ndo puderam ser medidas ou pesadas corretamente nas primeiras 24 horas do
inicio da internagdo e pacientes portadores de outras doencas cronicas ou sindrome.

A pesquisa foi realizada com dados que foram coletados a partir de informacfes e medidas
antropométricas contidas em prontudrios dos pacientes pesquisados no periodo delimitado. Avaliou-se
0 peso corporal das criangas com idade inferior a dois anos através de uma balanga pediatrica digital
da marca Balmak® com a crianca deitada, sem vestimentas ou sapatos e sem fralda. Para criangas com
idade igual ou superior a dois anos, utilizou-se a balanca digital da marca Welmy®, foram colocadas
ao centro da balanca, em posicdo ereta, sem a utilizacdo de nenhum calcado e o minimo de
vestimentas possivel. Para verificacdo do comprimento/altura de criancas até 2 anos de idade foi
utilizado o estadiémetro horizontal e para criancas com idade igual ou superior a 2 anos a medida foi
feita através da régua vertical. Avaliou-se o estado nutricional das criancas e as mesmas foram

classificadas segundo o padrdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)/2006 (Figura 1) para
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criancas de zero a cinco anos utilizando o indice peso/estatura, e pelo padrdo da OMS/2007 (Figura 1)
para maiores de cinco anos utilizando o indice IMC/idade.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNESC de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salude sob
parecer n° 2.744.837 (CAAE 91720818.4.0000.0119). Os dados foram registrados em planilhas
eletrbnicas do software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 21.0 e
analisados pelo mesmo.

As varidveis quantitativas (idade, tempo de internacdo, comprimento/altura, peso) foram
expressas por meio de média e desvio padrdo quando apresentaram distribuicdo normal e por mediana
e amplitude interquartil quando ndo seguiram esse tipo de distribuicdo. As variaveis qualitativas
(motivo da internacdo, sexo) foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. As analises
inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia o = 0,05 e, portanto, confianga de 95%. A
investigacdo da distribuicdo das variaveis quantitativas quanto a normalidade foi realizada por meio da
aplicacdo dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. A investigacdo da relagéo entre o estado
nutricional e o tempo de internacdo de criancas foi realizada por meio da aplicacdo do teste H de
Kruskal-Wallis. A investigacdo da relacdo entre motivo de internacdo e tempo de internacdo foi
realizada por meio da aplicagéo do teste H de Kruskal-Wallis seguido do post hoc teste de Dunn, nos
casos em que houve significancia estatistica. A investigacdo da existéncia de associagdo entre o estado
nutricional e o sexo foi realizada por meio da aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca. A
comparagdo da média de idade entre os diferentes estados nutricionais foi realizada por meio da

aplicagdo do teste H de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Analisaram-se 123 prontuarios, dos quais, apenas 2 foram excluidos por falta de dados para
pesquisa, portanto a amostra final foi constituida por 121 criancas que preencheram os critérios de
inclusdo, sendo a maioria, 62 (51,2%), do sexo masculino. Quanto ao tempo de internacdo, a maioria
das criangas permaneceram internadas entre 3 e 7 dias, a mediana foi de 4 dias, enquanto a média
manteve-se em 6,24 dias. Em relagdo ao diagnostico clinico, o maior motivo de internacdo foi a
bronquiolite 38 (31,4%), seguida pela asma 36 (29%), pneumonia 29 (24%) e em menor nimero pela
bronquite 18 (14,9%). A respeito do estado nutricional, aproximadamente metade da amostra
apresentou-se eutrdfica, 61 (50,4%), o restante ficou distribuido entre risco de sobrepeso 23 (19%),
sobrepeso 15 (12,4%), obesidade 11 (9,1%), magreza 7 (5,8%) e magreza acentuada 4 (3,3%) (Tabela
1).
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A faixa etéria foi de 0 a 10 anos, a idade minima foi de 0,33 meses (10 dias) e a maxima de
120 meses (10 anos), a mediana de idade foi de 12 meses. A estatura variou entre 42 cm e 138 cm,
sendo a mediana 75 cm. O menor valor encontrado para peso foi de 2,30 kg e 0 maior de 41kg, a
mediana foi 9,70kg (Tabela 2).

Relacionando o estado nutricional com as demais variaveis (Tabela 3), observou-se que a
internacdo de criancas eutréficas estd mais associada a pneumonia do que a asma, bronquiolite ou
bronquite. Enquanto as com risco de sobrepeso hd uma maior associacdo com asma (p=0,023). As
demais varidveis ndo demonstraram relaces estatisticamente significativas quando comparadas ao
estado nutricional (p>0,05).

De acordo com a Tabela 4, podemos observar que ha evidéncias de que criangas hospitalizadas
por exacerbagdo de asma possuem um menor tempo de internacdo quando comparadas as internadas

por pneumonia ou bronquiolite (p<0,001).

DISCUSSAO

Apos analise dos dados, observou-se a maior prevaléncia, ainda que pequena, de internagoes
em criangas do sexo masculino (51,2%), dados que corroboram com estudos realizados em hospitais
de Itajub4/MG, Tubar&o/SC e Sdo Paulo/SP™®9. Em relacdo a idade, a mediana assumida pelo
presente estudo é de 12 meses, sendo a maior parte da amostra criangas com menos de 2 anos, o que
vai de encontro a Silva et al., onde a populagdo estudada em sua maioria era composta de menores de
cinco anos™?,

O risco para o desenvolvimento de infecgdes respiratorias agudas aumenta quanto menor for a
idade™. HA& uma elevada importancia das doengas respiratorias visto que representam
aproximadamente 8% das mortes em paises desenvolvidos e 5% em paises em desenvolvimento,
dados da populacéo geral, considerando que na populagéo infantil esses nimeros aumentam de forma
importante®. Este estudo optou por restringir a amostra apenas para criancas internadas por afeccdes
respiratérias por estas demonstrarem a maior prevaléncia referente ao motivo de internagdo na faixa
etaria abordada e desta forma limitar os dados avaliados, procurando obter o resultado mais preciso.
De acordo com informacdes do site Datasus, doencas respiratdrias estdo entre as principais causas de
hospitalizacdo de criangas. Esse dado coincidiu com o encontrado na cidade do Rio de Janeiro, onde a
maioria das causas de internacdo (29,5%) foram atribuidas a doencas respiratérias®®.

Nesta andlise, 0 maior motivo de internacéo foi por bronquilite (31,4%), o que corrobora com
o encontrado por Elisa Huber, Daniele Botelho Vinholes, onde as maiores causas também foram

bronquiolite, além de pneumonia®.
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Em relacdo ao tempo de internacdo, a média se manteve em 6,24 dias nesse estudo,
apresentando um tempo maior quando comparada a um estudo feito em um hospital universitario na
cidade de Porto Alegre, onde a média de dias manteve-se em 3,29%9 e menor em comparagdo a média
de tempo de internacdo da populacdo pediatrica em um hospital em Tubardo, cuja mesma era de 12
dias®.

N&o se verificou relacdo do género com tempo de internacdo, assim como em outros estudos.
Apenas constatou-se 0 maior nimero de hospitaliza¢bes no sexo masculino. Utilizaram-se argumentos
de que, para tal fato, 0s meninos apresentariam uma maior exposicao a agentes infecciosos e traumas,
ja que ha maior liberdade de agdes e brincadeiras se comparado ao género feminino, por razbes
socioculturais em nosso meio®*3%),

Alteracbes no perfil nutricional de criancas podem apresentar consequentes alteracdes de
crescimento e desenvolvimento, alteragbes imunolégicas e comprometimento nas fungdes
reprodutivas. Essas modificacdes servem de justificativa para a avaliacdo do estado nutricional de cada
crianca hospitalizada, independentemente de qual seja o motivo da internagdo®. Avaliar o estado
nutricional na infancia é essencial na hora de ponderar as interven¢des mais adequadas para melhorar
tanto as condicdes de saide quanto as de vida®.

A maioria das criancas foi classificada como eutréfica (50,4%), entretanto, aproximadamente
um ter¢o da amostra apresentou algum tipo de inadequacdo do estado nutricional, com distribuicdo
uniforme para ambos os sexos. As criancas classificadas com risco para sobrepeso (19%), com
sobrepeso (12,4%) e obesas (9,1%) superaram 0s casos de magreza (5,8%) e magreza acentuada
(3,3%). O mesmo ocorreu em um trabalho que avaliava criancas e adolescentes hospitalizadas em
enfermaria de cirurgia pediatrica, onde obteve-se um predominio de pacientes eutréficos (43%),
seguidos de obesidade e sobrepeso (31%), desnutridos e risco para desnutricdo (25%)®. Em criangas
pesquisadas no Rio de Janeiro, a eutrofia na admissdo também foi superior aos demais estados
nutricionais (58,7%), porém com maior valor comparado ao encontrado neste estudo; a desnutricdo
esteve presente em 18,8% das criancas™?.

A obesidade/sobrepeso é uma condi¢do complexa e multifatorial que resulta do desequilibrio
calérico. Essa condicdo é afetada por varios fatores genéticos, comportamentais e ambientais®®.
Alguns desses fatores descritos na literatura cientifica podem ser a situacdo socioecondmica da
familia, o estado nutricional dos pais e comportamentos sedentérios das criangas, o habito alimentar
pouco saudével e a alta ingestdo de macronutrientes"”. Alguns autores referem que a alta taxa de
sobrepeso e obesidade sdo dados importantes e que refletem um novo cenério, caracterizando a
transicdo nutricional pelo qual o pais esta passando e que exige intervencBes nutricionais

adequadas*®*?.
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O estudo também abordou a relacdo entre tempo de internacdo e motivo de internacdo (o qual
incluiu os diagnoésticos propostos) e obteve que criancas internadas por exacerbacdo de asma
permanecem por um menor periodo hospitalizadas do que aquelas admitidas por pneumonia ou
bronquiolite, o que pode ser explicado pela maior gravidade de tais afec¢Ges e maior prolongamento
do tratamento das mesmas.

Diferente do avaliado em alguns estudos onde o baixo peso ao internar implicava em um
maior tempo de internacdo, este ndo evidenciou associacdo entre o estado nutricional na admissao e
tempo de internamento, resultado similar ocorreu em um estudo no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco™. Porém, essa associacdo foi encontrada por Simdes et al., o
qual avaliou 749 criancas e adolescentes do Hospital Sdo Paulo, onde 0s que apresentavam-se
desnutridos permaneceram por um maior tempo hospitalizados do que aqueles com obesidade,
resultado também encontrado em um estudo de Itajubd/MG que, ao relacionar estado nutricional com
periodo de internagdo, constatou que desnutridos ficam mais tempo internados do que 0s ndo
desnutridos®. Silveira et al. afirma que, comparadas com criancas eutréficas, as desnutridas possuem
41% maior chance de ter um perfodo de hospitalizacio prolongado®?.

Como limitacGes do estudo podemos citar o tamanho restrito da amostra. A avaliacdo
nutricional foi realizada no momento da admissdo hospitalar, ndo sendo repetida durante a internacao e
apos a alta, portanto, ndo foram analisadas relagdo com a evolucdo ou recuperagdo do quadro. Além
disso, avaliaram-se variaveis limitadas a aspectos clinicos do paciente, ndo abordando a questéo social,

econdmica ou alimentar das criangas, dando abertura para pesquisas futuras.

CONCLUSAO
Os resultados demonstram que, apesar de a maioria das criangas terem se apresentado
eutrdficas, uma quantia relevante encontrava-se com inadequagéo do estado nutricional. O que chama
a atencdo € a diminuigdo dos indices de desnutricdo concomitante ao aumento dos indices de
sobrepeso e obesidade nesta faixa etaria, o que vai de acordo com a atual transi¢do nutricional do pais.
Apesar de ndo encontrada associacdo estatisticamente significativa entre estado nutricional e
tempo de internacdo, é importante salientar a necessidade da avaliagdo antropométrica tanto a nivel

hospitalar quanto a nivel ambulatorial, permitindo a intervencédo nutricional o mais precoce possivel.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas e perfil clinico de criangas internadas em um Hospital Infantil do sul

de Santa Catarina no ano de 2018

n (%), Mediana (AIQ)

n=121

Sexo

Masculino 62 (51,2)

Feminino 59 (48,8)
Tempo de Internacdo (dias) 4,0 (3,0-7,0)
Motivo da Internagéo

Bronquiolite 38 (31,4)

Asma 36 (29,8)

Pneumonia 29 (24,0)

Bronquite 18 (14,9)
Estado Nutricional

Magreza Acentuada 4(3,3)

continua
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continua
Estado Nutricional
Magreza 7 (5,8)
Eutrofia 61 (50,4)
Risco de sobrepeso 23 (19,0
Sobrepeso 15 (12,4)
Obesidade 11 (9,1)

AIQ- Amplitude Interquartil.
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Tabela 2 - Faixa etéria e perfil pondero-estatural de criangas internadas em um Hospital Infantil do sul

de Santa Catarina no ano de 2018

n Média £ DP Minimo Mediana Maximo
Idade (meses) 121 22,55 + 26,61 0,33 12,00 120,00
Estatura (cm) 121 78,50 + 20,43 42,00 75,00 138,00
Peso (kg) 121 11,40 + 6,64 2,30 9,70 41,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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Tabela 3 - Associagdo entre o estado nutricional, perfil pondero-estatural e clinico de criancas internadas em um Hospital Infantil do sul de Santa Catarina no

ano de 2018

Estado Nutricional, Mediana (AIQ), Média + DP, n(%)

Magreza acentuada Magreza Eutrofia Risco de sobrepeso Sobrepeso Obesidade Valor-p
n=4 n=7 n=61 n=23 n=15 n=11

Idade (meses) 25(2,0-33,00 6,0(3,0-10,00 10,0(50-26,00 250(75-315 19,0(6,5-40,0) 12,0(7,0-21,0) 0,227
Sexo

Masculino 3(75,0) 5(71,4) 31 (50,8) 11 (47,8) 8 (53,3) 4 (36,4) 0,661

Feminino 1(25,0) 2 (28,6) 30 (49,2) 12 (52,2) 7 (46,7) 7 (63,6)
Tempo de internagdo (dias) 7,5(5,0-8,0) 40(30-85) 4,0(3,0-7,0) 3,0(2,0-4,0) 3,0(3,0-4)5) 3,0(25-7,0) 0,295
Motivo da internacéo

Asma 0 (0,0) 2 (28,6) 10 (16,4) 13 (56,5)° 7 (46,7) 4 (36,4) 0,023*

Pneumonia 1(25,0) 2 (28,6) 20 (32,8)" 1(4,3) 2 (13,3) 3(27,3)

Bronquiolite 3(75,0) 3(42,9) 19 (31,1) 6 (26,1) 4 (26,7) 3(27,3)

Bronquite 0 (0,0 0(0,0) 12 (19,7) 3(13,0) 2 (13,3) 1(9,1)

"Valor obtido ap6s aplicago do teste H de Kruskal-Wallis.
¥Valor obtido ap6s aplicagdo do teste Raz&o de Verossimilhanga.
®Valores estatisticamente significativos apés anélise de residuo.
AIQ — Amplitude Interquartil

DP — Desvio Padréo

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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Tabela 4 - Associacdo entre motivo de internacéo e tempo de internacdo de criancgas internadas em um

Hospital Infantil do sul de Santa Catarina no ano de 2018

Motivos de Internacdo, Mediana (AlQ)

Asma Pneumonia Bronquiolite Bronquite Valor - p'
n=36 n=29 n=38 n=18

Tempo de 3,0(2,0- 6,0 (3,0 - b 3,0(2,0-

Internacéo (dias) 3,0)® 7,0)° 50(3.0-80) 4,0)@") <0,001

TValor obtido ap6s aplicagdo do teste H de Kruskal-Wallis seguido do post-hoc do teste de Dunn.

4 | etras distintas representam diferencas estatisticamente significativas ap6s aplicagdo do teste post hoc de
Dunn (p<0,05).

AlQ — Amplitude Interquartil

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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