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RESUMO

Investigou-se a evolugdo ponderal, conforme o valor das quotas caldricas de dietas prescritas (QCP) e aceitas (QCA) de
lactentes internados por diarréia ou broncopnemonia no Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Brasil. A proporcéo de
criangas que ganharam ou nao ganharam peso foi avaliada em funcgdo das QCP E QCA que atingiram as quotas caldricas
ideais (QCI) durante o internamento, verificando-se que 46% das crian¢as perderam ou mantiveram o peso nos dois
primeiros dias. Houve maior freqtiéncia de ganho de peso associado as QCP e QCA que atingiram as QCI, bem como entre
as criancas amamentadas. Concluiu-se existir deficiente evolugdo ponderal relacionada as baixas quotas caldricas oferecidas
ou aceitas durante a hospitalizacdo.
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ABSTRACT

This work investigated the body weight evolution according to prescribed or accepted dietetic caloric value, in children with
diarrhea or bronchopneumonia, admitted at Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Brazil. The proportions of children
who increased or did not increase body weight were evaluated as a function of the prescribed caloric quota (PCQ) and the
accepted caloric quota (ACQ) that attained the ideal caloric quota (ICQ) during hospitalization. 46% children lost or
maintained the weight during the two first days. A higher frequency of increased weight was observed when PCQ or ACQ
attained the ICQ, as well as in breast feeding children. Therefore, this study confirmed the relationship between low caloric
values offered or accepted with a deficient body weight evolution.
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INTRODUCAO

de aquisicdo intrahospitalar (HEANERY, 1993;
AVENELL,1994; GARROW, 1994; ROYCE; TAYLOR,
1994). Por outro lado a maior parte dos estudos tem
sido realizada em adultos e em paises ricos, e tem

A nutricao é um dos principais aspectos a levar-
se em consideracdo na recuperacdo de enfermos, sendo
a evolucao ponderal um critério relevante na sua
avaliacdo. Entretanto os efeitos da hospitalizacao sobre

o estado nutricional de 'pacientes tém sido pouco
estudados, desconhecendo-se assim a sua real
importancia (PANTIN, 1982; LARSSON, 1993;
DICKERSON, 1995). Dentre os primeiros autores a
tratar deste tema estdo PINCHOFSKY e KAMINSKI
(1985) que relataram efeitos prejudiciais da
hospitalizacdo sobre o estado nutricional. S6 ha poucos
anos, editoriais e cartas ao editor tém chamado a
atencao para a desnutricao energético-protéica (DEP)
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indicado um papel adverso da hospitalizacdo no ganho
de peso e na nutricdo dos enfermos (ARMELINI et
al, 1982; SHAW, 1993; MAINOUS; DEITCH, 1994;
MILLER; MILLER, 1994). E pequeno o numero de
trabalhos que indicam o contrario (REYNA; OSCAR,
1986; COATS et al 1993).

O problema é ainda menos estudado nas regides
pobres, onde as taxas de desnutricdo energético-
protéica sao elevadas. Nessas regides a DEP contribui
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para uma continua demanda dos servicos de saude,
especialmente daqueles destinados a atendimento
infantil. No Nordeste do Brasil, as formas graves de
DEP chegam a atingir 24% das criancgas
hospitalizadas, menores de 5 anos de idade ( ROCHA
et al, 1981; BATISTA, FILHO; COSTA 1988). Essa
elevada freqiiéncia evidencia, de forma contundente,
o papel relevante do hospital como centro de demanda
dos casos de DEP grave. O ndo reconhecimento desses
casos, paralelamente a falta de suporte nutricional
adequado, tende a agravar sensivelmente o
prognéstico dos mesmos.

A possibilidade da deficiéncia nutricional ser
gerada dentro do hospital € um fato grave e da maior
importancia, principalmente pelas implicacdes sécio-
econdmicas que tem sobre o campo da saude, tais como
a vinculacdo com elevadas taxas de morbimortalidade,
a maior permanéncia hospitalar e a elevacdo do custo
do leito (ROBINSON et al, 1987; LENNARD-JONES,
1992). Teoricamente as criancas mais jovens, dada a
sua maior velocidade de crescimento e necessidades
metabodlicas, sdo mais susceptiveis a desnutricao
durante o internamento. Isto é tanto mais provavel
quando sao vitimas de processos infecciosos, os quais
aumentam grandemente suas necessidades energéticas
e reduzem a aceitacdo alimentar tendo como provavel
consequéncia uma reducao ponderal.

Mesmo com a prescricdo de quotas caloricas
adequadas (QCA), existe o risco das criancas nao
aceitarem a dieta pois além da agressao imposta ao
hospedeiro pelo agente infeccioso, outros fatores
podem contribuir para que a dieta prescrita nao seja
totalmente aceita: o horario em que a alimentacao é
servida, o ambiente em que séo oferecidas as refeicoes,
sabor e a forma de apresentacao, entre outros.

Dessa forma, foi objetivo do presente estudo
verificar a evolucao ponderal de lactentes
hospitalizados com diarréia ou broncopneumonia,
analisando o valor calérico das dietas prescritas e
aceitas que atingiram as quotas caléricas ideais.

MATERIAL E METODOS

O estudo, realizado no periodo 1997-1998,
envolveu 300 lactentes (168 meninas e 132 meninos)
com idade entre 1 e 11 meses, (mediana = 3 meses),
internados no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP), entidade credenciada pelo
Ministério da Educacdo como hospital de ensino, e
que atende a 7% da populacdo materno-infantil do
estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil. A maioria
(50,7%) era proveniente de familias com renda "per
capita" inferior a US$ 30,00 (trinta doélares
americanos). Todos os casos foram internados com
diarréia aguda (165 criancas) ou broncopneumonia
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(135 criangas) e tinham histéria da doeng¢a de até 7
dias de evolucao. Foram incluidas apenas criancas com
alimentacao exclusivamente lactea durante a
hospitalizacao, e excluidas aquelas portadoras de
malformacodes congénitas, doencas metabolicas, edema
ou forma grave de desnutricao protéico energética,
insuficiéncia respiratoria, espasticidade bronquica ou
sinais de choque. Os dados foram obtidos através de
entrevista com as acompanhantes, prescricoes
meédicas anotadas nos prontuarios e medidas
antropomeétricas verificadas pelos autores. Os dados
antropomeétricos foram obtidos com a crianca
clinicamente hidratada, despida e sem a bexiga
palpavel. Considerou-se como medida do peso a média
aritmética de trés afericoes realizadas em torno de 1
hora apés a alimentacéo. As duas primeiras foram
coletadas independentemente, por dois médicos
assistentes das enfermarias, usando uma balanca tipo
"pesa-bebé" (marca Filizola, modelo 30) e a terceira
foi realizada pelo autor principal , com balanca
eletrénica (marca SOEHNLE-WAAGHEN GMBH,
Murrahardt, Germany modelo 5011).

O acompanhamento foi realizado a partir do
momento da admissao hospitalar até a ocasido da alta
ou 6bito, sendo a permanéncia hospitalar de 2 a 12
dias, com média de 4,9 + 1,3 dias. Diariamente eram
registrados o peso corporal , bem como a dieta prescrita
e a aceita por cada crianca. A informacao sobre a dieta
prescrita era obtida através do prontuario médico e a
informacao sobre a aceitacdo, através da genitora.

Para cada crianca foi calculada a quota calérica
ideal (QCI), de acordo com a idade, segundo
recomendacdo da "National Academy of Sciences"
(Food and Nutritional Board, 1980). As quotas
caléricas prescritas (QCP) e as aceitas (QCA) foram
calculadas a partir do volume da férmula lactea
prescrita, considerando-se o valor de 670 Kcal para
cada litro.

As criancas com idade inferior a 5 meses e que
nao estavam recebendo amamentacao exclusiva, foram
relactadas conforme orientacao da equipe do Centro
de Incentivo ao Aleitamento Materno do IMIP. Foram
considerados relactados aqueles que passaram a
receber exclusivamente o leite materno, sem nenhum
tipo de complemento.

Neste estudo foram computados os dados dos S
primeiros dias de internamento, desde que este € o
tempo médio de permanéncia de criancas com
broncopneumonia e diarréia no IMIP.

A associacado de variaveis foi avaliada pelo teste
Qui-quadrado, admitindo-se o nivel de significancia
de a ££ 0,05. Na determinacao do risco relativo foi
calculada a "odds ratio"(OR) com um intervalo de
confianca de 95% (1C95). As analises estatisticas
foram executadas através dos "softwares" Epi-Info
versao 6.0 e Statistic.
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Apos as devidas informacdes para
esclarecimentos, a permissdo para inclusdo de cada
crianca na pesquisa foi dada pelos seus responsaveis
(pais ou acompanhantes), conforme solicitacdo de
rotina para todos os pacientes internados no IMIP o
qual autorizou a realizacdo da mesma .

RESULTADOS

Durante os dois primeiros dias de
hospitalizacdo, 162 (54%) criancas ganharam peso,
enquanto 138 (46%) apresentaram peso igual ou
inferior ao da admissao.

Exceto no 4° dia de internamento, as proporcdes
de criancas cujas QCP atingiram as quotas ideais
foram significantemente maiores no grupo com ganho
de peso do que no grupo sem ganho de peso (Tabela
1). As proporcoes de criancas cujas QCA atingiram
as ideais também foram significantemente maiores no
grupo com ganho de peso do que no grupo sem ganho
de peso, exceto no 52 dia de internamento (Tabela 2).

Entre os dias 3 e 5 ocorreram 20 (14,5%) 6bitos
entre os lactentes que perderam ou mantiveram o peso
e 10 (6,2%) entre os que aumentaram de peso
(p=0.027). A proporcéao de altas nos dois grupos foi ,
praticamente a mesma: 86 (53.1%) no grupo com
ganho de peso e 73 (52.8%) no outro grupo.

Tabela 1- Evolucdo ponderal dos lactentes cujas quotas caléricas prescritas atingiram as ideais.

IMIP, Recife, 1997-1998

Dia de % Lactentes com % X2 a OR IC 95
internamento Lactentes ganho de
sem ganho de peso
1 43/138* 31 73/162 45 5,50 0,019 0,55 (0,33-0,91)
2 58/138 42 102/162 63 12,29 0,000 0,43 (0,26-0,70)
3** 65/128 51 114/158 72 12,89 0,000 0,40 (0,24-0,67)
4 46/75 61 74/105 70 1,26 0,261 0,66 (0,34-1,30)
5 26/45 58 48/66 73 5,22 0,022 0,37 (0,16-0,88)
Tabela 2 - Evolugdo ponderal dos lactentes cujas quotas caldricas aceitas atingiram as
ideais. IMIP , Recife, 1997 - 1998
Dia de Lactentes % Lactentes com % X2 a OR IC 95
internamento sem ganho de ganho de
peso peso
1 11/138* 08 44/162 27 17,07 0,000 0,23 - (0,11-0,49)
2 30/138 22 79/162 49 22,4 0,000 0,29 (0,17-0,50)
3** 37/128 29 97/158 61 28,7 0,000 0,26 (0,15-0,43)
4 24/75 32 69/105 66 18,6 0,000 0,25 (0,12-1,48)
5 14/45 31 16/66 24 0,34 0,560 0,23 (0,10-0,49)

Numerador: numero de lactentes com QCA = QCI; denominador: total de lactentes no grupo "

Reducao do ntimero de lactentes do 3° ao 5° dia, por alta ou por ébito

significativamente maior de criangas sem ganho de
peso entre estes ultimos (a = 0,000; OR = 0,17 ; IC
95 =0,07-0,42).

Comparando-se as freqiéncias de ganho ou
perda de peso entre os lactentes que recebiam ou nao
o leite materno (Tabela 3), observou-se freqiéncia

Tabela 3 - Evolucédo ponderal dos lactentes segundo presencga ou néo de aleitamento materno. IMIP, Recife,
1997 - 1998.

Lactentes Lactentes
Aleitamento  sem ganho % com ganho % Total X2 a OR IC 95
materno de de
peso peso
SIM 7 7,6 4 32,6 4
- ’ 2 2 9 17,95 0,000 0,17 (0,07-0,42)
NAO 85 92,4 87 67,4 172
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelaram que a
afirmacdo de que a perda de peso € inevitavel durante
a hospitalizacdo nao € verdadeira, pois mostraram que
o ganho de peso foi maior nos pacientes cujas quotas
caloricas aceitas (ou prescritas) atingiram os valores
ideais, como esperado. PENNINGTON (1997),
estudando um grupo de pacientes internados, também
verificou que quando se assegurava uma cobertura
minima da quota calérica necessaria ou requerida, a
perda de peso, era interrompida.

No presente estudo, 46% dos lactentes perderam
ou mantiveram o peso corporal no inicio da
hospitalizacdo, nao tendo assegurada a manutencao do
crescimento pleno. Segundo Bernstein et al (1993), 30 a
S50% dos pacientes hospitalizados tém possibilidade de
desenvolver denutricdo intra hospitalar
independentemente da sua condicao clinica.
MCWHIRTER e PENNINGTON (1994) constataram
que dois tercos dos 500 pacientes adultos por eles
estudados apresentaram reducao de peso durante o
internamento. No entanto, em lactentes, DUFFAU-
TORO et al (1986) observaram deterioracao do estado
de nutricao em apenas 3 a 5% de lactentes hospitalizados
por patologia respiratéria ou digestiva, no Chile. No
Brasil, por outro lado, ROCHA et al (1997) observaram
que 27,8% dos lactentes internados no Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (RJ)
perderam peso durante a hospitalizacdo. Nao se pode
excluir a possibilidade de que a perda ou apenas a
manutencao do peso inicial se deva, pelo menos em parte,
a adaptacao ao "stress'da hospitalizacdo. Mas a
associacdo, durante no minimo 4 dias, do ganho em peso
da maioria das criancas cujas quotas cal6ricas prescritas
e as aceitas atingiram as quotas caldricas ideais, sugere
que estas ofertas alimentares sao fatores fundamentais
na recuperacao nutricional dos pacientes.

Mais importante que a inadequacédo das quotas
caléricas em pacientes hospitalizados é a verificacdo de
sua aceitacao, pois o quadro de anorexia que geralmente
acompanha as infeccoes leva a néo aceitacdo dos
alimentos oferecidos, constituindo um dos principais
fatores que determinam o balanc¢o energético negativo.
No presente estudo, apenas metade dos lactentes ingeriu
a quantidade de calorias prescritas no primeiro dia de
hospitalizacdo. Essa aceitacdo foi significativamente
diferente entre os pacientes que se subnutriram e os que
nao se subnutriram durante o internamento.
MCWHIRTER e PENNINGTON (1994) também
verificaram, em um hospital universitario, que menos
da metade dos pacientes recebia os nutrientes
necessarios, seja por via oral ou parenteral, devido a
erros nas prescrigdes ou na sua execucao; porem quando
o suporte nutricional era adequado, havia melhoria do
estado nutricional. Estudando idosos, KLIPSTEIN-
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GROBUSCH et al (1995) apontaram o balanco energético
negativo como o principal fator de risco para a
subnutricdo hospitalar. INCALZI et al (1996), por sua
vez, detectaram que menos de 40% dos idosos ingeriam
a quota calorica prescrita, e que a deplecao nutricional
observada durante o internamento associava-se
diretamente com essa deficiéncia. Para esses autores,
a modificacdo na qualidade dos alimentos, no modo de
oferta-los, e no estabelecimento de horarios adequados
para cada paciente, poderiam melhorar o comportamento
nutricional durante o internamento.

Um dos resultados mais importantes do presente
estudo foi a constatacdo de que o aumento de peso €
significantemente maior entre as criancas em
aleitamento materno. Uma explicacdo para tal fato, afora
a acao antiinfecciosa do leite materno, especialmente nas
infeccoes do trato digestivo e sistema respiratoério
(EBRAHIM, 1995; BEAUDRY et al 1995) poderia residir
na melhor aceitacdo alimentar destas criancas. Existem
evidéncias de que quando anoréticos, os lactentes
recusam alimentos soélidos, porém continuam a mamar
(DICKIN; BROWN, 1990). Hoyle (1980) verificou que o
quadro de anorexia, induzido pela doenca diarréica, é
melhor controlado com o leite materno.

A elevada freqiiéncia de desnutricdo encontrada
entre as criancas estudadas era esperada pelas
condicdes inerentes aos quadros infecciosos aqui
considerados. Entretanto, os resultados indicam que
uma manipulacao dietética mais adequada, nao so6
quanto a prescricdo, como a tentativa de aumentar a
aceitacdo alimentar, pode contribuir para diminuir
esse grave problema (SUAREZ, 1988; COMMITEE ON
NUTRITION OF THE BRITISH PAEDIATRIC
ASSOCIATION, 1994).

Pela importancia do fator nutricional na
manutencao e recuperacao da saude da crianca,
especialmente frente as condicdes patologicas mais
freqientes em nosso meio, isto €, diarréia e
broncopneumonia, ha necessidade de maior atencao a
prescricdo dietética. Sugere-se que as criancas que nao
recebem oferta alimentar livre de acordo com a
aceitacdo, tenham o calculo de sua quota calérica
necessaria calculada diariamente pelo médico
acompanhante, tal como é feita para as quotas
hidroeletroliticas. Ademais os acompanhantes devem
receber orientacdo acerca da importancia de se oferecer
uma elevada quota calérica a crianca nessa fase, com
atencdo especial de auxiliares de enfermagem. Essas
medidas contribuirdo para uma oferta alimentar mais
cuidadosa que certamente assegurara uma melhor
aceitacao da dieta.

Dada a natureza e a importancia do problema, é
evidente a necessidade da implementacdo de novas
investigacoes, com a utilizacdo de outros métodos de
pesquisa que permitam a realizacdo de analises mais
completas sobre as suas causas, de forma a contribuir
efetivamente para a sua prevencao.
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