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ARTIGO ORIGINAL

Evolucao do estado nutricional de criancas submetidas
a internacéo hospitalar

Evolution of nutritional status in hospitalized children

Haroldo S. Ferreiral,

Resumo

Objetivo: analisar a evolugéo do estado nutricional de criang
internadas no Hospital Universitario da UFAL.

Metodologia: estudo retrospectivo de 52 criancas (0 a 10 ano
que estiveram internadas no Hospital Universitario por mais de
dias (fevereiro a julho de 2002). Comparou-se o estado nutricior
expresso em escore z, do indice peso paraidade (P/l) no momen
admisséo (]) e da alta hospitalar §J.

Resultados:a faixa etaria predominante (44,2%) foi a de meng
de um ano (mediana=16,4 meses). O tempo de internacao vario
10 a 77 dias (mediana= 20). A prevaléncia de desnutri¢cdo (DEP)
T, e T, foi, respectivamente, 71,2% e 69,2%, mas apenas 15,4
tinham esse diagndstico no prontudrio. Neste caso, as criancal
destacavam das demais pelo extremo grau de magreza e mai
(DEP, n=8: -4,38+2,1, T=30 + 4,5; DEP nao diagnosticado, n=1
-3,13+0,9, T=23+£18; demais condi¢es, n=31:-0,63+1,1, T=21+1
Das 52 criangas, 29 apresentaram variagdo de peso positiva,
negativa. No entanto, a magnitude da média dos valores z negati
foi superior a dos valores positivos: -0,56 e 0,50. As criancas ¢
maiores déficits ponderais foram as que permaneceram interng
por maior periodo de tempo, sem que isso tenha contribuido p|
melhorar sua condi¢do nutricional inicial.

Conclusao:a prevaléncia de déficit de peso para idade entre
criangas, no momento da admisséo, foi bastante elevada, cond
gue ndo se alterou por ocasido da alta hospitalar.

J Pediatr (Rio J) 2002;78(6):491-&valiacao nutricional, an-
tropometria, crianca hospitalizada, estado nutricional.

Adijane O.S. Franc&

Abstract

Objective: to assess the evolution of nutritional status in children
admitted to the Teaching Hospital of Universidade Federal de
5), Alagoas.

10 Methods: a retrospective study was performed on 52 children (0
al, — 10yrs) whose length of hospital stay exceeded 10 days (from
o dd&ebruary to July/2001). We compared their nutritional status,

expressed in terms of Z score of the weight-for-age ratio at the
r beginning (T1) and at the end of the hospitalization period (T2).

Ude  Results:the predominant age range (44.2%) was less than 1 year
em (median=1.4yrs). The hospitalization period varied from 10 to 77
1% days (median=20 days). Although the prevalence rates of protein-
5 seenergy malnutrition (PEM) in T1 and T2 were, respectively, 71.2%
or Tand 69.2%, only 15.4% had this diagnosis on the medical records.
3: These children diagnosed with protein-energy malnutrition presented
B). extreme wasting and greater length of hospital stay than the others
e 23(PEM, n=8: -4.38+2.1, T=30 * 4.5; undiagnosed PEM, n=13: -
v0s3.13+0.9, T=23+18; other conditions, n=31: -0.63+1.1, T=21+13).
bm Among the 52 children analyzed, only 29 showed positive weight
dasvariation. However, the average magnitude of negative Z values was
ara higher than that of positive values: -0.56 and 0.50. Children who

remained in hospital for alonger period of time showed larger weight
las deficits, indicating that hospitalization did not contribute towards
g;éothe improvement of their initial nutritional status.

Conclusion: the prevalence of weight-for-age deficit among
children at hospital admission was very high. This situation remained
unchanged at hospital discharge.

J Pediatr (Rio J) 2002;78(6):491-6nutrition assessment,
anthropometry, hospitalized child, nutritional status.
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Introducédo

Apesar das reiteradas vezes em que 0s paises mem
das Nag¢Bes Unidas reafirmaram o compromisso de gara

brosaude publica dos paises menos desenvolvidos, devido a
ntirsua magnitude e aos conseqiientes prejuizos para o cresci-

o direito de todo ser humano em nao padecer de fome, amento, desenvolvimento e sobrevivéncia da cribAga

desnutri¢cdo infantil continua sendo um grave problema

1. Doutor em Saude Publica.
2. Formanda do Curso de Nutrigdo da Universidade Federal de Alagoas.

Artigo submetido em 29.05.02, aceito em 28.08.02.

de A desnutricdo, quanto a sua origem, pode ser primaria

ou secundéria. Quando primaria, decorre de uma inadequa-
¢do no consumo dietético, sem que haja nenhum outro fator
interferind®. J4 na desnutricdo secundéria, existem no
individuo fatores que interferem na utiliza¢gédo normal dos
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nutrientes, mesmo na vigéncia de um consumo alimentar entrada da clinica pediatrica do HU. Os respectivos prontu-
adequado. Isso pode ocorrer, por exemplo, na presenca derios foram obtidos no Setor de Arquivo Médico e Estatis-
fistula palatina, fibrose cistica do pancreas ou nefrose, entretica (SAME), para anélise e sele¢éo de criancas ha compo-
varias outras condicdes, interferindo na degluticdo, na sicdo da casuistica desse estudo. Foram incluidas todas as
digest&o e na excrecdo, respectivamente criancas de 0 a 10 anos que permaneceram internadas por

A desnutricio energético-protéica (DEP) é um termo Periodo igual ou superior a 10 dias.
que descreve uma classe de disturbios clinicos que resulta  Das 52 criancas que atenderam aos critérios de inclusao,
de varias combinacdes e graus de deficiéncia de proteinascoletaram-se os seguintes dados: sexo, idade, peso corpo-
e energié, prejudicando o adequado crescimento e desen- ral, data da internacdo e da alta, procedéncia (capital ou
volvimento de criangas, e contribuindo de forma importan- interior) e diagndstico.
te para uma maior morbimortalidade, sendo reconhecida  Na avaliag&o do estado nutricional, procedida no inicio
como um dos mais graves problemas de saude publica doga hospitalizagéo e por ocasido da alta, usou-se o indice
BrasiP®, sobretudo no Nordeste, em virtude do maior peso para idade, expresso em unidades de desvio-padrao
contingente populacional de baixo nivel socioeconoico (escore z) relativamente ao padrdo antropométrico de refe-
Esses aspectos tornam plausivel a suposicéo de que, neéss@ncia do NCHSNational Center for Health StatistipsA
Regido, a desnutricéo seja uma das principais enfermidadesgiassificacao nutricional considerou os seguintes critérios:
que acometem as criancas atendidas nos diversos servicogtrofia: z > -1 DP; desnutricio leve<z1 a -1.9 DP;
de saude. desnutricdo moderadasz2 a -2.9 DP; desnutricéo grave:

Em 1999 a Sociedade Brasileira de Nutricio Parenteral z < -3 DP.
e Enteral realizou um estudo multicéntrico objetivando Para a analise do tempo de internacso, a distribuicao

quantificar a desnutricao hospitalar. Os resultados encon- ohtida para essa variavel foi extratificada em 4 categorias,
trados foram alarmantes, devido aos altos indices observa-sequndo os quartis definidos pelos percentis 25, 50 e 75.

dos e a auséncia de procedimentos adequados de interven- .
P q Os resultados foram apresentados como média * des-

T ot o o430 0 ampituce  medina. Conscerra-e o
pais o & 9 p 0 diferencas como estatisticamente significantes quando a
pacientes hospitalizados. Por outro lado, em paises como o

L A £ ano e robabilidade de falsa rejeicdo da hipdtese nula era inferior

et 5% (<005, Paa 0, e o ete Stucen
. . ' . 'para amostras dependentes (pareadas).
um agravamento da condi¢éo nutricional durante o periodo
de hospitalizac#b E provavel que, na etiologia dessa
desnutricdo, haja uma distingdo quanto a origem primaria
ou secundaria, prevalecendo esta dltima nos paises desenkesultados
volvidos, enquanto que, nos paises pobres, a desnutricdo Foram estudadas 52 criangas, sendo 36 (69,2%) do sexo
seria causada, principalmente, pela falta primaria de ali- masculino e 16 (30,8) do sexo feminino. A faixa etaria
mentos. Assim, a demanda hospitalar relativa aos casos depredominante foi a de menor de um ano (lactente), com
desnutrigdo estaria diretamente relacionada a sua prevalén44,2% do total de casos. Os pacientes provenientes do
cia na populacdo. Neste caso, € plausivel supor que, eminterior do Estado superaram aqueles oriundos da capital
Alagoas, um dos mais pobres estados da Federacg&o e ondé3,8%). Vinte e oito enfermidades foram registradas como
se encontram as maiores prevaléncias de desnutricio dadiagnostico principal, no entanto a condigéo mais freqliente
Brasill, seja alta a frequiéncia de criancas hospitalizadas foi a desnutri¢éo (15,4%), seguida por pneumonia (9,6%),
acometidas por esse agravo. anemia carencial (7,7%) e desidratacao (5,8%). O tempo de
Em virtude do exposto, justifica-se a importancia de internacao variou de 10 a 77 dias. A Tabela 1 apresenta a

investigar a evoluc&o do estado nutricional de pacientes Caracterizacao geral da amostra.
hospitalizados, no intuito de contribuir para um melhor A Tabela 2 apresenta a classificagao nutricional do
planejamento de acdes destinadas a minimizar a desnutri-conjunto de criangas no inicio e no final do periodo de
cAo hospitalar, proporcionando aos pacientes melhor recu-internacao hospitalar. Verifica-se que 71,2% das criangas
peracgéo e menor tempo de hospitaliz8¢8o eram desnutridas por ocasido da internagdo. Houve uma
O objetivo deste trabalho foi analisar a evolugio do €ducdo daordem de 15,2% na prevaléncia da desnutricao
estado nutricional de criangas internadas no Hospital Uni- 9rave e de 6,5% nade desnutricao leve, porém, o numero de
versitario da Universidade Federal de Alagoas (HU). casos de desnutricdo moderada aumentou em 24,7%. No
momento da alta hospitalar, a prevaléncia de DEP era de
69,2%, apenas 2 pontos percentuais abaixo da prevaléncia
inicial.
Metodologia A Tabela 3 apresenta a evolucéo individualizada dos
Foram cadastradas, durante o periodo de fevereiro agrupos conforme a condigéo nutricional inicial. Verifica-se
julho de 2001, todas as criangas registradas no livro de que das 13 criangas internadas com desnutricdo grave, 11
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Tabela 1 - Caracterizacdo geral das criancas internadas por receberam esse diagnositico, e -0,63 £ 1,1 para as demais

mais de 10 dias na clinica pediatrica do Hospital condicdes.
Universitario (Macei6, AL), durante o periodo de Situagdo preocupante foi verificada em relacdo as crian-
fevereiro a julho de 2002 cas que receberam diagnostico de anemia carencial. Esse
Variavel Categoria N % grupo apresentou uma deterioracao da condi¢do nutricional
estatisticamente significante (p= 0,05). Os casos de pneu-
Sexo monia e desidratacdo apresentaram uma ligeira melhora,
Masculino 36 692 mas n&o significante do ponto de vista estatistico.
Feminino 16 30,8 . . . . _
As criancas que tinham maior grau de déficit nutricional
dade (anos) permaneceram internadas por maior periodo de tempo. No
2:: ; 253 ‘;4(’52 entanto, essa maior permanéngia nao rgs_ultou. em melhor
2|4 5 9:6 prognéstlco em relagcdo a condi¢do nutricional inicial dos
4|6 9 173 pacientes.
6—|8 3 5,8
8 —|10 7 13,5
Procedéncia
Capital (Maceio) 24 46,2 Discussao
Interior 28 538

Estudo realizado no Hospital de Pediatria do Centro

Diagnostico - - . Médico Nacional, no México, revelou que, entre 450 crian-
Desnutricdo cal6rico-protéica 8 15,4 .
Pheumonia 5 96 ¢as internadas, 72,2% apresentavam algum grau de desnu-
Anemia 4 7”7 tricdd®. Essa prevaléncia foi muito semelhante a verificada
Desidratacéo 3 5.8 em nosso estudo. Das 52 criangas estudadas, 71,2% eram
Hepatopatia 3 5.8 desnutridas no momento do ingresso no HU. E importante
Diarréia 2 3,8 salientar que, para a maioria destas criancas, ndo se regis-
Nefropatia 2 3,8 trou tal diagndstico no prontuario, indicando, possivelmen-
Leishmaniose 2 3,8 te, que o estado nutricional dos pacientes ndo esta receben-
Hidrocefalia 2 3.8 do a devida consideracdo em relagéo aos procedimentos
Mucoviscidose 2 38 terapéuticos, corroborando com as conclusdes de Waitz-
Outras (com n = 1) 19 365 berg e cold.Estes autores, num estudo multicéntrico envol-

Tempo de internagao (dias) vendo 4.000 pacientes, detectaram alta prevaléncia de
10-17 24 46,2 desnutricdo hospitalar e concluiram que os clinicos esta-
18-27 12 231 vam pouco atentos para este problema e que a terapia
28 ou mais 16 30,8 nutricional estava sendo subutilizada.

Nesta investigagéo, a prevaléncia de DEP ao final do
periodo de internacao foi de 69,2%, apenas 2 pontos per-

o centuais abaixo da prevaléncia inicial, alteracao esta insig-
permaneceram nessa condicéo no momento da alta. Das §ificante a luz da estatistica. Situag&o ainda mais preocu-

que tinham desnutricdo moderada, apenas 2 evoluiram pargyante diz respeito a evolucdo nutricional das criancas
desnutricdo leve. Dezesseis criancas eram levemente deSinternadas especificamente por conta da desnutrigio. As 8
nutridas. Destas, 4 evoluiram para a eutrofia, enquanto 3criangas internadas com esse diagndstico, além de n&o
pioraram e passaram a apresentar desnutricdo moderada.gairem da categoria de “desnutricio grave”, ndo apresenta-
Vale ressaltar que, das 52 criangas estudadas, 29 apreram alteragdo significante em termos de evolugédo em uni-
sentaram variagéo de peso positiva, enquanto essa variacddades de escore z. Até mesmo o grupo de criangas com
foi negativa em 23 casos. No entanto, a magnitude da médiadiagnéstico de desidratagcdo, continuaram gravemente des-
dos valores z negativos foi superior a dos valores positivos: nutridas, apesar do “esperado” incremento de peso obvia-
-0,56 e 0,50, respectivamente. mente determinado pelo processo de reidratacdo. Do ponto
A Tabela 4 demonstra a evolucao do estado nutricional de vista estatistico, entre todos os dados analisados, a Gnica
segundo enfermidades especificas e tempo de internacac@lteracao significante foi a deterioracdo da relagao peso
hospitalar. Verifica-se que as criangas que foram internadasPara idade observada entre as criangas com diagnostico de
com diagndstico de desnutricio (mais de 70% da casuisticaanemia carencial. E possivel que, em virtude da magnitude
tinham algum grau de desnutricdo, mas nem todas tinham da deplecéo de ferro, essas criancas apresentassem algum
tal diagnostico no prontuario) se destacavam das demaisgrau de edema, o qual teria regredido ap6s tratamento
pelo extremo grau de magreza. Essas criancas apresenta€specifico, o que teria determinado a reducéo de peso.
vamumescorezmediode-4,38+2,1, contra-3,13+0,9das O indice peso para idade, expresso em diferentes niveis
criangas com desnutricdo de moderada agrave, mas que nége escore z, foi adotado no presente estudo como indicador



494 Jornal de Pediatria - Vol. 78, N°6, 2002 Evolugdo do estado nutricional... - Ferreira HS et alii

Tabela 2 - Distribuicdo das criancas, segundo classificagdo nutricional por faixas de escore z do indice peso
para idade, no inicio e ao final do periodo de hospitalizagdo — clinica pediatrica do Hospital
Universitario, Maceio, AL

Classificacéo Inicial Final (b) A p
nutricional* (a) (b) (b-a .100) (testd)

n % n % a
DEP grave 13 25,0 11 21,2 -15,2 0,92
(z<-3DP) (-4,5+1,3) (-4,4+1,4)
DEP moderada 8 15,4 10 19,2 247 0,77
(z<-2a-2,9DP) (-2,38+0,3) (-2,35+0,3)
DEP leve 16 30,8 15 28,8 -6,5 0,27
(z<-1a-1,9DP) (-1,45+0,2) (-1,55+0,2)
Eutrofia 14 26,9 16 30,8 14,5 0,72
(z>-1a1,9DP) (0,07+0,9) (-0,05+0,9)
Sobrepeso 1 1,9 0 0,0 - -
(z>2DP)
Total 52 100,0 52 100,0 - -

( ) = escore z médio * desvio-padrao do indice peso para idade

do estado nutricional. Esse indice é constituido a partir da sensivel para monitorar o crescimento de menores de seis
comparagéao entre o peso observado e o peso de referénciaeses, nos quais o0 comprometimento da altura ainda nao
para a respectiva idade e sexo. ldentifica condigdes em queteve “chance” de se evidenciaEomo em nossa casuistica

a crianga apresenta um peso corporal abaixo (ou acima) doa faixa etéria variou de 0 a 10 anos, esse fato constituiu uma
esperado. Seu maior mérito € consolidar os casos de déficitdimitacéo do presente estudo. Por outro lado, como os dados
ponderais e/ou estaturais, sendo por isso bastante util emforam obtidos a partir das informagbes constantes dos
estudos de prevaléncia. No entanto, por ndo utilizar a respectivos prontuarios, a auséncia da medida da estatura
medida da altura, é incapaz de distinguir a natureza do revela, talvez, minimizacao dareal importancia que deveria
processo, haja vista que combina duas formas distintas deser dada a avaliacao nutricional das criancas, tanto no
deficiéncias: a de peso para a altura, relacionada a processentido de melhor estabelecer as condutas terapéuticas,
sos agudos, e a de altura para idade, indicativa de déficitscomo também para a avaliagéo da efetividade dos procedi-
nutricionais cronicos. Todavia, constitui o indice mais mentos.

Tabela 3- Evolugéo da condigdo nutricional segustiiusde nutri¢cao inicial —clinica pediatrica do Hospital
Universitario, Maceio, AL

Classificagéo Prevaléncia Evolucéo
Inicial DEP grave DEP mod. DEP leve Eutrofia

n % n % n % n % n %
DEP grave 13 100,0 11 84,6 1 7,7 1 7,7 - -
(z<-3DP)
DEP moderada 8 100,0 - - 6 75,0 2 25,0 - -
(z<-2a-2.9DP)
DEP leve 16 100,0 - - 3 18,8 9 56,3 4 250
(z<-1a-1.9DP)
Eutrofia 15 100,0 - - 3 20,0 12 80,0

(z>-1a1,9DP)
Total 52 100,0 11 21,2 10 19,2 15 28,8 16 30,8
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Tabela 4 - Evolucado do estado nutricional* de criancas, segundo o tempo de hospitdlieatidgnostico
principal — Hospital Universitario da UFAL, Maceid, AL

N % P/l inicial P/l final A p
Diagnéstico
Desnutricdo (DEP) 8 15,4 -4,38+2,1 -4,22+2,1 -0,16 0,56
Pneumonia 5 9,6 -0,76 £ 1,5 -0,54+1,2 -0,22 0,24
Anemia 4 7.7 -1,42+13 -2,31+0,8 0,89 0.05
Desidratagao 3 5,8 -3,04+£15 -2,68+1,4 -0,36 0,28
Tempo de hospitalizacao (dias)
10-13 14 26,9 -1,24+£1,4 -1,19+1,4 -0,05 0,61
13-20 13 25,0 -1,21+1,3 -1,38+1,0 0,17 0,37
20-28 12 23,1 -241+24 -237+23 -0,04 0,85
28-77 13 25,0 -2,70+23 -256+2,0 -0,14 0,55
Total 52 100,0 -1,88+20 -1,85+1,8 -0,03 0,78

* Escore z médio * desvio-padréo do peso para idade (P/l) na admissdo e no momento da alta hospitalar.
T As categorias foram estabelecidas segundo os quartis da distribuig&o, tendo como mediana o valor equivalente a 20 dias. O
percentil 25 e 75 corresponderam, respectivamente, aos valores 13 e 28 dias.

Em se tratando de um estudo que envolve o estado conduzido na pediatria do Hospital das Clinicas, durante
nutricional de pacientes hospitalizados, torna-se inevitdvel marco de 1996 a marco de 1997, encontrou prevaléncia de
a discussdo da atencdo dietética nesse contexto, pois €5,9% de DEP entre os pacientes menores de dois anos, e
plenamente aceito que uma intervencgao dietoterapica bemde 35,5% entre aqueles de 2 a 5 &hos
conduzida € de fundamental importancia para um bom A desnutricsio hospitalar ndo é problema exclusivo da
prognostico dos pacientes, sobretudo, se a desnutricao fazpediatria, acometendo pessoas de todas as faixas etarias e
parte do quadro nosoldgico. Segundo Braunschweig et de varios paises. Estudo conduzido na Argentina revelou
all, a deterioracdio do estado nutricional de pacientes que a desnutricio afetava 47,3% dos pacientes internados
hospitalizados, independentemente de sua condigéo inicial, ngg hospitais publicos e privados daquelefaislores
esta associada com maiores custos hospitalares e maiolegses muito parecidos com os encontrado no Brasil por
probabilidade de complicagdes. Por outro lado, Gallagher- gcasigo do inquérito brasileiro de avaliagdo nutricional
Allred e cols'? asseguram que o suporte nutricional ade- hospitalar (IBRANUTRIY. De acordo com os dados desse
quado contribui para reducdo da prevaléncia e magnitude jnquérito, 48,1% dos pacientes internados em hospitais
da desnutricéo, melhora o progndstico clinico e ajuda a pyplicos do Brasil sdo desnutridos, sendo que 12,5% de
reduzir os custos do tratamento. forma grave.

Em nossa casuistica, houve predominio de criangas A maioria das criangas aqui analisadas era proveniente
menores de 1 ano em relagéo as demais faixas etarias. Entrgio interior alagoano, o que pode ter contribuido para o
os possiveis fatores que poderiam explicar a alta prevalén-precério perfil apresentado, pois as condi¢ées de salde de
cia de DEP ja em fases tdo precoces da vida, destacam-sepopulagdes rurais sdo notoriamente inferiores a de habitan-
(a) criancas nascidas com baixo peso e que ndo conseguites das areas urbanas, onde se dispde de melhor infraestru-
ram lograr boa evolugdo pondero-estatural, em virtude de tura de servigos pablic% Estudo representativo da popu-
serem submetidas a um meio ambiente inospito; (b) ausén-jacao infantil do estado de Alagdésevelou que 18,4%
cia de amamentag&o ou desmame precoce; (c) introdu¢éodas criancas alagoanas tinham déficit de moderado a grave
de alimentos de desmame inadequados; (d) baixo nivel deem relagéo a altura para idade. No entanto, essa prevaléncia
imunizac&o; (e) diarréias, parasitoses intestinais e infec- erade 22,7% no interior, e de apenas 5,4% em Maceid. Vale
coes frequentes. Todos esses fatores sdo bastante comungssaltar que estudos conduzidos em Maceid, abrangendo
em Alagoas, entre as populagdes de baixo nivel socioeco-populagdes periféricas, tém encontrado prevaléncias seme-
némicd.. A implementacdo de medidas que reduzissem |hantes as da zona rutaf®
esses,fatores cont_ribuiria para reduzirelllf)re\_/aléncia de D_EP E de extrema importancia ressaltar que o hospital néo é
em nivel populacional e, em consequéncia, a respectiva ; o4 apropriado para tratamento de desnutrigo. O trata-
demanda por leitos hospitalares. mento da desnutricdo no ambiente hospitalar apresenta

Em S&o Paulo, onde as condi¢des de vida séo relativa-inconvenientes, como o alto custo, a possibilidade de infec-
mente melhores que as verificadas em Alagoas, um estudocao hospitalar, o estresse psicoldgico e conduta terapéutica
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fora da realidade ambiental da crianca, ndo contribuindo 8.
para mudancas em termos de “risco nutricional”, apés a alta
hospitalat. No entanto, ponderados riscos e beneficios, as
formas graves justificam internacéo, pois, muitas vezes,
representa a diferenga entre a vida e a morte da crianga. 1,

Os resultados ora obtidos sugerem que a atencéo dieté-
tica prestada aos pacientes hospitalizados na clinica pedia-
trica do HU néo esté sendo efetiva no sentido de melhorar
a condicdo nutricional das criangas ali internadas, indepen-
dentemente do diagndstico estabelecido e do periodo de

hospitalizacdo. Apesar do pequeno nimero de individuos 12.

estudados, ele é representativo de todos os pacientes que
ingressaram e permaneceram por mais de 10 dias naquele

servico, no periodo de fevereiro a julho de 2001. Mesmo 13-

diante da necessidade de que novos estudos sejam condu-
zidos, a fim de melhor esclarecer o problema, torna-se

altamente recomendavel que a equipe multidisciplinar res- 14

ponsavel pela atencéo global desses pacientes discuta estes
achados e, se for o caso, reoriente os protocolos de interven-
¢do, dando maior importancia ao estado nutricional das
criancas e a respectiva atencao dietética.

Os dados obtidos permitem concluir que a prevaléncia 1¢
de déficit de peso para idade entre as criangas no momento
da admissao foi bastante elevada, condicdo que ndo se

alterou por ocasido da alta hospitalar, independentementel?.

do diagnéstico e do tempo de hospitalizagéo.
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