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Introduc¢ao

SUBNUTRICAO ¢ resultado de uma complexa associagao de fatores sociais,
A econOmicos e biologicos, fortemente relacionada as condigdes de mora-

dia de uma populagio e frequentemente associada as infec¢oes (Black et
al., 2008). Mais prevalente em dreas superpovoadas de paises em desenvolvimen-
to, afeta de forma especial alguns grupos como criangas abaixo de cinco anos,
gestantes, portadores de doengas cronicas, pacientes hospitalizados e idosos. A
subnutri¢do esta relacionada a mais de um ter¢o de todas as mortes de criangas
menores de cinco anos, sendo uma das principais preocupagdes em satde no
mundo (WHS, 2009).

As principais repercussoes da subnutri¢ao infantil em curto prazo sao, por-
tanto maior suscetibilidade a processos infecciosos e o aumento da mortalidade
infantil (Farhat; Faria, 1998). Na vigéncia de déficit nutricional, as infec¢oes res-
piratorias e intestinais estdo aumentadas e a resposta metabodlica ante a infec¢ao
esta prejudicada, levando ao ciclo vicioso infecgao-subnutrigao, sendo a subnu-
trigdo causa e efeito das infecgdes (Shimeles; Lulseged, 1994; Zaman, 1997). O
risco de morte por diarreia em criangas (< 5 anos) ¢ 4,6 vezes maior quando ela
apresenta baixa estatura ou nanismo grave (estatura para idade: E /I < -3 escores
z) € 9,5 vezes maior quando a crianga apresenta magreza grave (peso para ida-
de: P/I < -3 escore z) (Black et al., 2008). Com relagio a pneumonia, o risco
de morte ¢ 3,2 vezes maior ¢ 6,4 vezes maior em criangas com baixa estatura ¢
magreza graves respectivamente (ibidem).

Apo6s décadas de avangos no sistema de satide, no acesso a alimentos e
medicamentos, observa-se uma redugdo da mortalidade infantil e da prevaléncia
da subnutri¢io em nosso pais. O novo perfil nutricional mostra queda signifi-
cativa das formas graves de subnutri¢gio como marasmo e kawashiorkor, mas a
baixa estatura ou nanismo de causa nutricional continua a ser um problema de
grandes proporgoes, principalmente na popula¢io de baixo poder aquisitivo
(Pesquisa de Orgamento..., 2010). A prevaléncia de baixa estatura (E/I <- 2
escores z) em menores de cinco anos de idade ¢ semelhante em meninos ¢ me-
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ninas: 6,3% ¢ 5,7%, sendo mais evidente no primeiro ano de vida (8,4% ¢ 9,4%,
respectivamente). A regido Norte apresenta a maior prevaléncia com 8,5% das
criangas afetadas. Nota-se, ainda, forte tendéncia de redugdo da prevaléncia de
baixa estatura com o aumento da renda (de 8,2% no estrato de menor renda
para 3,1% no estrato de maior renda), denotando a forte determinagdo que
a renda familiar ainda exerce sobre o risco de subnutri¢io infantil no Brasil
(ibidem). Nesse sentido, cabe afirmar que a baixa estatura ¢ um marcador de
pobreza. Nos paises em desenvolvimento, a participagdo genética na etiologia
da baixa estatura tem pouca relevancia quando comparada as fortes evidéncias
da contribui¢do ambiental para o quadro (Frongillo et al., 1997; Martorell et
al., 1998).

Idealizados para o combate a subnutrigao infantil primaria e criados na
década de 1960, os Centros de Recupera¢io Nutricional (CRN) colaboraram
com expressiva redu¢do da mortalidade infantil em varios paises da América
Latina, como Chile e Guatemala (Sawaya, 1997) e ainda hoje sao importantes
recursos no enfrentamento da subnutri¢io em paises como a India (Taneja etal.,
2012). Esse modelo de tratamento ainda hoje é recomendado pela Organizacao
Mundial de Satilde (OMS) para o manejo da subnutri¢ao grave, uma vez que per-
mite o oferecimento da melhor terapia disponivel, redu¢ao do risco de morte,
diminui¢ao do tempo de permanéncia hospitalar e facilitagio da reabilitagao e
recuperagao nutricional completa (WHO, 1999).

Este artigo apresenta os resultados do tratamento de criang¢as com subnu-
tri¢do primaria atendidas em regime de hospital-dia no Centro de Recuperag¢io
¢ Educag¢io Nutricional (CREN) em Sao Paulo.

Métodos

Local do estudo

O CREN oferece trés tipos de atendimento: diretamente junto a comuni-
dade (através de visitas domiciliares e supervisao de instituigdes), ambulatorial
¢ hospital-dia. As crian¢as com subnutri¢io moderada/grave (0-60 meses) sio
atendidas em hospital-dia ¢ provém de familias com maior risco social. O enca-
minhamento para ingresso no CREN ocorre a partir de censos com avaliagdes
antropométricas realizadas nas favelas e nas creches, especialmente aquelas pro-
ximas as comunidades carentes, além de encaminhamento de outros servigos de
satde e de assisténcia (Figura 1)

A crianca em hospital-dia ¢ oferecido tratamento clinico, que consiste no
diagnostico e na terapéutica precoces dos processos infecciosos € /ou moérbidos
e das caréncias nutricionais especificas. Os casos que necessitam de atendimento
diferenciado sio encaminhados para o hospital terciario de referéncia.

Apés a interna¢do em hospital-dia, ocorre complementagio diagnostica,
através dos seguintes exames laboratoriais: protoparasitologico (trés amostras),
urina tipo I e urocultura, hemograma completo, perfil lipidico, calcio, fostoro,
fosfatase alcalina, ferro sérico, ferritina e transferrina, repetidos a cada seis meses.
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Figura 1 — Fluxo de encaminhamento /atendimento do hospital-dia.

Quando ha um moderado comprometimento estatural, investiga-se também a
idade 6ssea. Outros exames (RX de torax, ultrassom abdominal, fundo de olho,
hormonios e sorologias, entre outros) sdo solicitados conforme a necessidade
do caso clinico.

O centro oferece ainda atividades psicopedagdgicas para as criangas em
hospital-dia.

A alta do hospital-dia ocorre por ocasido da recupera¢io da subnutrigio,
ou seja, de todos os parametros acima de -1,64 escores z (percentil 10) (Frisan-
cho, 1993), ou por critério de idade, para as criangas maiores de 60 meses, devi-
do a necessidade de inser¢do no ensino fundamental. Nesse momento a crianga é
encaminhada para outra instituigio (creche ou pré-escola). Sempre que possivel,
¢ feito um periodo de adapta¢io da crianga ao seu novo ambiente. Apos a alta, a
crianga permanece em acompanhamento ambulatorial.
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Abordagem dos processos infecciosos

Nas criangas do presente estudo, a anamnese era realizada diariamente
logo que a crianga chegava ao centro por profissional de enfermagem, quando
eram coletadas informagdes sobre a presenga de febre; sintomas respiratorios
como tosse, coriza ou dispneia; sintomas gastrointestinais como vomitos, diar-
reia ¢ eliminag¢do de parasitas. No decorrer do dia esse realizava o controle de
sinais vitais (temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria), a observagio da in-
gestdo alimentar, da frequéncia ou consisténcia anormal das fezes, tosse, coriza
ou vomitos independentemente do relato dos pais ou responsaveis na admissio.

O exame fisico era realizado por Gnico pediatra ¢ o atendimento regis-
trado em prontudrio. Quando confirmada doenga infecciosa ou parasitaria, o
medicamento era dispensado na prépria unidade pela enfermagem que orientava
o responsavel pela crianga para a administra¢ao em domicilio quando necessario.

O diagnostico das Infecgdes de Vias Areas Superiores (IVAS) era realizado
da seguinte forma: sinusites, na presenga de tosse persistente (predominante-
mente noturna), secre¢ao nasal por mais de dez dias e cefaleia frontal, associa-
do ou nio a febre e dor em regidao de seios da face; resfriado comum, definido
como infecg¢do respiratdria alta com congestao nasal, rinorreia e inflamagao da
garganta, de etiologia viral; faringites, definidas como inflamag¢io das estrutu-
ras faringeas com aparecimento de eritema, edema, exsudato faringeo, tlcera e
vesiculas, na maioria das vezes de etiologia viral, geralmente associada a coriza
e tosse. Na diferencia¢io da etiologia em bacteriana ou viral, dados clinicos
como intensidade ¢ tempo de existéncia da febre, presen¢a ou ndo de exsudato
¢ adenopatia cervical reacional com infarto ganglionar foram utilizados como
critério clinico para a prescri¢ao do antibiotico; e as otites foram identificadas
pela presenca de otalgia, com secre¢io em orelha média, otorreia, hiperemia de
membrana timpanica com ou sem a presenga de febre (Berezin, 2010). Tosse ¢
desconforto respiratério com taquipneia associado a presenga de ruidos adven-
ticios na ausculta pulmonar como sibilancia ou estertora¢iao definiram as Infec-
¢oes Respiratorias Inferiores (IVAI). Optou-se pelo uso de antibidtico para as
IVAI de provavel origem bacteriana, com febre de frequéncia e intensidade mais
importante e confirmada ou nao com achados radiolégicos como consolidagao,
aerobroncograma, derrame pleural e pneumatoceles (Carvalho, 2010).

Episodios de diarrein foram definidos como trés ou mais evacuagoes liqui-
das acompanhadas ou nio de febre e vomitos em periodo de 24 horas (Koser et
al., 2003). As parasitoses foram confirmadas por exame parasitologico da amos-
tra de fezes pelo método de Hoffman, ou presumidas por relato materno de
ocorréncia de prurido anal intenso ou eliminac¢do de parasitas nas fezes.

Antropometria

A avalia¢io da evolugdo da estatura foi realizada mensalmente e o peso,
mensurado quinzenalmente, pela manha, antes de ser servido o café da manha,
e foi utilizada a média aritmética das duas medidas para o cilculo de incremen-
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to mensal. A curva de referéncia utilizada foi da OMS (2006) (WHO, 2005). A
subnutri¢do foi definida como grave quando qualquer indice de avalia¢do antro-
pométrica (P/1, E/I, peso para estatura: P/E ou indice de massa corporal para
idade (Kg/m?: IMC/T) se encontrou < -3 escores z, moderada quando qualquer
desses indices se encontrou entre -3 ¢ -2 escore z, ¢ leve para aqueles entre -2 ¢
-1.

Interven¢ao

As criangas receberam suplementa¢io de vitamina C, A, D, E e complexo
B nas doses recomendadas segundo Dietary Reference Intake (DRI), conforme
faixa etaria (Food and Nutrition Board, 2005). As criangas de 6 a 24 meses rece-
beram dose profilatica de ferro, de 1 a 2 mg/kg/dia, conforme recomendagio
da Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), micronutriente que era temporaria-
mente suspenso na vigéncia de febre ou uso de antibioticos. A suplementagio
de zinco foi feita na forma de quelado em aminoacido metionina, nas doses
recomendadas para as faixas etarias segundo as RDA (Recommended Dietary
Allowance) (Cozzolini, 2007). No momento da admissido os pacientes acima de
12 meses receberam medicagao para erradicagio de helmintos e protozoarios,
independentemente de historia clinica ou exames laboratoriais positivos.

As criangas receberam cinco refeigoes diarias com alimentos da dieta ha-
bitual das familias atendidas e que poderiam ser adquiridos ou encontrados por
essas nos locais que normalmente frequentam. A alimentagdo era servida em
quantidade que permitia cobrir 100% da recomendagiao de ingestao proteica
e 70% das necessidades energéticas em cardapio, variado com proteina de alto
valor biologico (carnes, ovos e leite), além de alcangar oferta recomendada de
fibras para a faixa etaria segundo DRI (Food..., 2005). A familia era orientada
para oferecer mais duas refeigdes em domicilio.

As criangas participavam de oficinas de educagao nutricional de acordo com
a prontidao psicomotora e cognitiva com o objetivo de enfrentarem os problemas
de alimentagdo. Seu contetido visava o conhecimento das variedades de frutas,
legumes e verduras; o desenvolvimento neuropsicomotor; a melhoria da relagao
entre a crianga ¢ os alimentos; o desenvolvimento da palatibilidade e promog¢ao
do desenvolvimento de bons habitos alimentares. As familias também eram ofe-
recidas oficinas semanais de educagdo nutricional para o conhecimento de novos
alimentos, estimulo para realizar novas formas de preparo e formagao de bons
habitos alimentares (Semindrio Internacional... 2008). Foruns e oficinas de artesa-
nato eram oferecidos como espago para convivéncia e fortalecimento do vinculo
com a instituigdo ¢ para ampliagao de suas redes sociais.

Para avaliagdao do nivel socioeconomico e para o diagnostico de vulnerabi-
lidade utilizou-se questionario especifico (Wanderley, 2006).

Analise estatistica

Trata-se de um estudo clinico longitudinal prospectivo de 57 criangas de
3 a 55 meses de ambos os sexos com diagnoéstico de subnutrigdo primaria e que
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foram submetidas ao tratamento em regime de hospital-dia em periodo nio in-
ferior a seis meses (2009-2012).

Foi realizada andlise descritiva dos dados, utilizando média e mediana com
desvio padrido para as variaveis continuas e frequéncia para variaveis categoricas.
Foi realizado teste de Kolmogorov-Smirnov para a verificagdo de normalida-
de da distribuigio das variaveis continuas. Utilizou-se teste ¢ de Student para
comparacao de médias das variaveis de distribui¢io normal e o teste de Mann-
-Whitney, para variaveis de distribui¢do ndo normal (teste nao paramétrico).

Foi realizada analise univariada entre o destecho incremento de estatura
para idade e incremento de IMC para idade e as variaveis socioecondmicas, am-
bientais e de satde da crianga para a pré-sele¢do de variaveis, utilizando-se como
ponto de corte o valor de p < 0,2. Essa fase da analise foi utilizada para identifi-
car as variaveis que deveriam ser utilizadas na analise de regressio logistica. Na
andlise multivariada utilizou-se o Modelo de Regressio Linear Multivariado,
no programa estatistico SPSS, selecionando as variaveis que se associaram ao
desfecho incremento de estatura para idade com nivel de significancia estatistica
< 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Sao Paulo sob a inscrigio n® 1810/11.

Resultados

O tempo médio de tratamento foi de 20,96 meses com minimo de seis e
maximo de 44 meses. O momento da introdugdo da alimentagio complemen-
tar foi em média com 171,82 dias de vida, variando de 89 a 358 dias. Setenta ¢
quatro por cento (42) das criangas ndo frequentavam creches ou centros de edu-
cagdo infantil no momento da admissdo, e 14% (8) apresentavam irregularidade
na situagao vacinal, a maioria com falta de documento comprobatério (cartei-
ra de vacina ou resumo de alta hospitalar/maternidade). Vinte e uma criangas
(36,7%) tinham histoérico anterior de internagdo hospitalar em nivel terciario.
Na admissao, 19 (33,3%) criangas apresentavam valores em algum dos quatro
indices antropométricos utilizados (E/I, IMC/I, P/I ou E /1) < -3 escores z. A
estatura das maes foi = 155 cm em 54,9% das vezes. Os domicilios das familias
em 45,3% das vezes se localizavam em favelas no entorno do CREN; 3,5%, em
conjuntos habitacionais; e 2%, em loteamentos populares; o restante das familias
moravam em bairros. O tipo de material utilizado para a constru¢ao do domici-
lio foi de madeira ou misto em 17% das residéncias, sendo o restante de alvenaria
com ou sem acabamento. O acesso a dgua encanada foi encontrado em 100%
das familias, mas o destino do esgoto para a rede geral foi encontrado em 82,4%
dos domicilios. Situagao de reclusio/conflito com a lei, presenga de dependen-
te quimico e alcoolismo de algum membro da familia foram encontradas em
19,3%, 26,3% e 21,1%, respectivamente, nas familias estudadas. A renda familiar
per capita variou de 40,00 a 750,00 reais (taxa de cambio em 24.4.2013: US$
1 =R$2,02) e 10,5% das familias se encontravam abaixo da linha de pobreza.
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Tabela 1 — Caracteristicas maternas ¢ dos pacientes na admissio

. N° ou Média % ou DP
Caracteristicas

(N.57) (N.57)

Sexo masculino 31 54.4
Idade gestacional < 37 semanas 10 17.5
Peso ao nascer (gramas) 2577.28 573.77
Baixo peso ao nascer 21 36.8
Em aleitamento materno na admissao 29 50.9
Anemia (Hb < 11g/dl)' na admissao 17 29.8
Idade na admissao (meses) 22.64 12.11
Hemoglobina na admissao (g/dl) 11.60 1.03
NUmero de consultas de pré-natal 2 6.8 2.25
Parto vaginal 35 61.4
Uso de tabaco na gestacao 12 21.1
Estatura da mae (cm) 3 154.14 6.68
Escolaridade materna:

Nao alfabetizada 6 11.5

Fundamental incompleto 25 48.9

Fundamental completo 1 1.9

Ensino médio 16 30.8
Renda familiar per capita (reais) 231.53 139.58
NUmero de filhos 2.25 1.52

'Hb, hemoglobina; 2Ntmero minimo de consultas ao pré-natal recomendado pelo Ministério da Sat-
de do Brasil = 6 (Ministério da Saade, 2005); *Valor médio equivalente ao percentil 5 da referéncia
NCHS (2000).

A maioria das criangas subnutridas era do sexo masculino (Tabela 1), e
nasceram a termo (82,5%), mas com peso médio insuficiente; e mais do que um
ter¢o da amostra apresentou baixo peso ao nascer e anemia. As maes apresenta-
ram um namero de consultas de pré-natal adequado em média e a maioria teve
parto vaginal. Um pouco menos de um quarto fumou durante a gestagao. A mé-
dia de estatura materna correspondeu ao percentil 5 de acordo com a referéncia
NCHS (2000). Mais de 60% das mies nio completaram o ensino fundamental
ou eram analfabetas.
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A baixa estatura foi o distrbio nutricional de maior gravidade com a mé-
dia de E/I de -2,70 escores z no ingresso ao hospital-dia. Da mesma forma, a
média de incremento de estatura para idade foi também a mais elevada com
0,43 escores z em relagdo aos outros indices antropométricos, as formas mais
graves de baixa estatura tiveram os maiores incrementos (Figura 2a). A média
de IMC/I na admissio foi de -0,58 escores z, com incremento de 0,28 escores
z (Figura 2b). A média do percentual de faltas ao tratamento foi de 22,4%, va-
riando de 2,2% a 85,8%.
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Figura 2 — Evolucao do indice (a) estatura para idade (E/I) em escore z (b) e Indice
de massa corporal para idade (IMC/T) em escore z: na admissio ( —, H) ¢
ao final do estudo ( — ,M ) de 57 criangas em tratamento em hospital-dia
(CREN).
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As Infecgoes das Vias Aéreas Superiores (IVAS) foram as mais frequentes,
de origem bacteriana ou viral, descritas de acordo com a intervengdo terapéutica
como com ou sem o uso de antibiotico (atb) respectivamente (Tabela 2). As
infec¢des de trato respiratério alto de provavel origem bacteriana foram signi-
ficantemente mais frequentes nos pacientes com subnutri¢io na forma clinica
grave. O mesmo ocorreu para as Infec¢oes de Vias Aéreas Inferiores (IVAI) de
origem viral que também se mostraram significantemente mais constantes nesse
grupo, expressas por quadros de sibilancia. A frequéncia de infec¢do de trato
respiratorio baixo com provavel origem bacteriana em toda a amostra foi de 0,79
episodios/crianga, nio havendo diferenca entre as formas clinicas de subnutri-
¢do. A média de doengas gastrointestinais, virais ou bacterianas, identificadas
por episddios de diarreia e /ou vomitos acompanhados ou nido de febre, foi de
2,28 por crianga; ja a média de episdédios de parasitoses intestinais, presumidas
ou constatadas laboratorialmente, foi de 0,68 por crianga. Nao houve diferenga
na prevaléncia de doengas gastrointestinais (bacterianas, virais ou parasitarias)
entre as criangas com subnutri¢ao grave ¢ moderada (Tabela 2). Quando se di-
cotomizou a amostra em faixa etaria, utilizando a mediana da idade na admissao,
as criang¢as com menor idade na admissdo tiveram maior nimero de episddios
de infecgdo respiratoria, de trato respiratorio alto ou baixo, de etiologia viral ou
bacteriana (Tabela 3).

Em 26 exames de protoparasitologico foram identificados algum tipo de
parasita durante o periodo de tratamento, com positividade nos exames semes-
trais variando de 7% a 10,5% da amostra coletada. A Giardia lamblia foi o para-
sita mais frequente, em 57% dos exames positivos, enquanto Enterobius vermi-
culares foi encontrado em 15% dos PPF positivos.

Tabela 2 — Intercorréncias clinicas e infecciosas de acordo com o estado nutricional na

admissao
Numero de episodios/crianca
Subnutricao Subnutricao
grave (19) moderada (38) Valor
Media DP Media Media dep

IVAS ' sem uso de atb 3 7.00 4.64 5.2 3.53 0.155
IVAS com uso de atb 4.42 4.07 2.3 2.53 0.035*
IVAI 2 com uso de atb 0.84 0.89 0.7 1.05 0.500
Diarreia aguda 3.36 3.71 1.7 1.42 0.075
Parasitose intestinal 1.10 1.96 0.47 0.82 0.420
IVAI sem uso de atb 5.15 4.46 297 357  0.034*
(Broncoespasmo)

*Significincia p < 0, 05 Mann-Whitney Test.
'TVAS, infecgdo de vias aéreas superiores; 2 IVAI, infec¢do de vias aéreas inferiores; 3atb, antibiético.
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Tabela 3 — Intercorréncias clinicas e infecciosas de acordo com idade na admissio

Numero de episodios/crianca

<19 meses > 19 meses
(29) (28) Valor
Méedia DP Média Média dep
IVAS' sem uso de atb® 7.62 4.57 3.92 2.01 0.001*
IVAS com uso de atb 3.72 3.60 2.32 2.72 0.034*
IVAI2 com uso de atb 1.13 1.12 0.42 0.68) 0.008*
Diarreia aguda 2.95 3.19 1.57 1.28 0.053
Parasitose intestinal 0.93 1.66 0.42 0.83 0.308
z\é/:‘; rffc;zsups:;neo;’“b 5.20 4.20 2.14 3.26 0.001*

*Significancia p < 0,05 Mann-Whitney Test.
1 IVAS, infec¢do de vias aéreas superiores; > IVAI, infec¢do de vias aéreas inferiores; * atb, antibiotico.

Tabela 4 — Regressdo linear maltipla com incremento de estatura como variavel depen-

dente
Coeficiente Coeficiente
de Person Valor regressao Valor Intervalo de
dep estandartizada dep  confianga 95%
(R)
(B)

Constante 0.000 1.643 4.926
Estatura para idade na 0581  0.000 -0.414 0000 -0.399 -0.138
admissao
IMC/idade na admissao’ 0.266 0.046
Hemoglobina na admissao -0.473 0.000 -0.381 0.002 -0.249 -0.059
Hematocrito na admissao -0.329 0.013
Idade na admissao -0.387 0.003
Tempo de tratamento -0.384 0.003
Media de faltas ao 0135  0.158 -0.225 0.029 -0.259 -0.014
tratamento/ano

Episodios de parasitose

. . 0.225 0.048
intestinal

Episodios de diarreia

0.119 0.189
aguda

NUmero de consultas no 0.197 0.179

pré-natal

Estatura materna -0.323 0.021

Escolaridade materna -0.124 0.009

Numero de filhos 0.191 0.158

Renda familiar per capita -0.319 0.000 -0.319 0.003 -0.439 -0.092

'IMC, indice de massa corpérea (kg/m?).
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Na analise de regressao linear multipla com incremento da estatura como
variavel dependente, o indice de estatura para idade na admissao em escore z, o
nivel de hemoglobina em momento préximo da admissio, a renda familiar per
capita ¢ o percentual de faltas ao tratamento foram fatores preditivos (p < 0,05)
com correlagdo inversa e significativa. Para todas as outras variaveis, os coeficien-
tes B indicaram quase nenhuma influéncia sobre o incremento do indice estatura
para idade (Tabela 4).

Discussao

O CREN, adaptado a realidade de uma grande metrépole como S3o Pau-
lo, atende familias pobres com alta taxa de vulnerabilidade social, baixa esco-
laridade, com problemas de drogadi¢ao e com prevaléncias de conflito com a
lei que chegam a um quarto das familias. E por isso, tem como meta de aten-
dimento ndo apenas a recupera¢io nutricional, mas também a intervengdo so-
cial. Os estudos existentes sobre a recupera¢io nutricional em CRN preferem
normalmente utilizar como critério de alta o indice P/E, além de apresentarem
tempo de tratamento inferior ao do nosso estudo. O CREN utiliza o indice E /I
como padrio ideal de recuperagiao nutricional. A baixa estatura na infancia é
reconhecidamente um fator de risco para as doengas cronicas ndo comunicaveis
na vida adulta, como diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias e obesidade,
acarretando prejuizos na qualidade de vida desses individuos e nos cofres da
satde publica. A importancia de uma interven¢io adequada, que nio almeje
exclusivamente a normalizagao do P/E, mas que resulte em incremento de E /I,
implica tempo de tratamento maior, mas é garantia para saide em longo prazo.
Pacientes que receberam tratamento em hospital-dia no CREN, em seguimento
médio de dois anos apos alta por recuperagdo, apresentaram composi¢io corpo-
ral com proporg¢oes adequadas de massa magra e massa gorda e manutengao de
habitos alimentares adequados (Das Neves et al., 2006), evidenciando os efeitos
duradouros da intervengio.

Infec¢oes respiratorias, diarreia e parasitose intestinal

A relagio bidirecional entre infecgao e subnutri¢io tem sido reconhecida
ha anos. Ingestio inadequada de proteinas, energia e micronutrientes aumenta
a suscetibilidade e retarda a recupera¢do de processos infecciosos. Por sua vez,
a infecgao aumenta a demanda de nutrientes, a0 mesmo tempo que diminui
ingestdo por redugdo do apetite. As consequéncias no estado nutricional desse
ciclo vicioso ficam mais evidentes na infancia, onde boa parte da demanda de
substrato esta endere¢ada ao processo de crescimento (Rodriguez et al., 2011).

As IVAS sao responsaveis por 40% a 60% das consultas pedidtricas no con-
tinente americano e constituem o principal motivo para o uso de antibiotico na
crianga. Inversamente proporcional a idade estima-se que criangas abaixo de cin-
co anos apresentem entre 4 ¢ 14 episddios de IVAS /ano. As caracteristicas ana-
tomicas do trato respiratorio superior, somadas as caracteristicas imunologicas
fazem esse grupo etario ser mais suscetivel as infec¢oes (Berezin, 2010). Nosso
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grupo de estudo ndo apresentou prevaléncia maior do que a descrita na litera-
tura, mesmo quando as IVAS foram agrupadas em etiologia viral e bacteriana.

Nas Américas, aproximadamente cem mil mortes por ano sio causadas
por infecgoes respiratorias em criangas menores de um ano, e o Brasil contribui
com 40% dessas mortes (Rodriguez et al., 2011). Estudo nacional encontrou
uma incidéncia 80% mais elevada de pneumonia em criangas que viviam em
areas com condigoes socioecondmicas desfavoraveis, indicando que o aumento
da exposi¢do a agentes virais ¢ bacterianos em condi¢oes de superlotagdo e pro-
miscuidade pode contribuir para o aumento do risco de infecgdes mais invasivas
do trato respiratério (Thorn et al., 2011). Em nosso estudo, os pacientes que
tinham maior comprometimento nutricional, em qualquer um dos indices an-
tropométricos utilizados, apresentaram infecgdes de trato respiratorio de maior
gravidade e de caracteristicas mais invasivas, traduzidos por uso de antibiotico e
em maior frequéncia. O mesmo ocorreu para as criangas mais novas ¢ 49,1% das
criangas apresentaram pelo menos um episoédio de pneumonia durante o estudo.
Os episddios de broncoespasmos foram frequentes em nossa amostra € se asso-
ciaram a idade e a gravidade da subnutri¢do. Quanto mais jovem e mais grave a
baixa estatura, maior o nimero de episédios de broncoespasmo.

Estudos em criangas de zero a dois anos moradoras de favelas na Grande
Sdo Paulo apresentaram risco de ocorréncia de diarreia 15 vezes maior quan-
do comparado aquelas que vivem em condigoes adequadas de habitagio e sa-
neamento (Paz et al., 2012). Em favelas de Salvador encontrou-se prevaléncia
de 2,8 episddios de diarreia por crianga por ano, e associagdo positiva de risco
para doenga diarreica com o estado nutricional, mesmo para as formas leves de
comprometimento de crescimento linear (E/I<1-escore z) onde criangas com
baixa estatura eram quase trés vezes mais propensas a ter mais de trés epis6dios
de diarreia por ano do que o grupo sem subnutri¢ao (Melo et al, 2008). Nosso
estudo apresentou prevaléncia semelhante, com média de 3,3 episoddios de diar-
reia por crianga nos casos graves de subnutri¢ao, no entanto cabe ressaltar que
os estudos existentes utilizam o relato de cuidadores, informag¢io que depende
diretamente do entendimento e da capacidade de reconhecimento da doenga
diarreica pelo cuidador (Melo et al., 2007). Em nosso estudo a maior parte dos
dados foi coletada por observagao direta das eliminag¢des do paciente por pro-
fissional da satide, o que aumenta a acuracia da informag¢ao. Outro dado ¢ que
em nossa amostra mais da metade das criangas estava em aleitamento materno.
Os efeitos benéficos do aleitamento materno e seu fator protetor contra as in-
fec¢des intestinais s3o vastamente documentados, principalmente em criangas
abaixo dos 24 meses (Lamberti et al., 2011).

Os danos que os enteroparasitas podem causar a seus portadores incluem
obstrugido intestinal, subnutri¢do, anemia por deficiéncia de ferro, quadros de ma
absor¢do, diarreia e atraso no crescimento e desenvolvimento infantil (Matos et
al., 2008). As manifestagdes clinicas sio usualmente proporcionais a carga parasi-
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taria albergada pelo individuo. Entre os enteroparasitas a Giardia lamblia é o pro-
tozoario mais frequentemente encontrado, com sua prevaléncia estimada em 20%
a 30% nos paises em desenvolvimento, e 2% a 5% nos paises desenvolvidos (Silva
et al., 2009). No municipio de Sao Paulo ocorreu redugao expressiva na preva-
léncia das parasitoses em geral. Na década de 1980, 31% das criangas (< 5 anos)
apresentavam uma ou mais espécies de parasitas intestinais, sendo o Ascaris lum-
bricoides o mais frequente, seguido pela Giardia lamblia e Trichiurus trichinra.
Ja na década de 1990 outro estudo com mesma metodologia encontrou 11% das
criangas abaixo de 60 meses com algum tipo de parasita intestinal, sendo a Giar-
din lamblin o parasita mais encontrado (5,5%) (Ferreira et al., 2000). Em nossa
amostra o parasita mais frequente foi a Giardia lamblin, mas nio encontramos
correlagdo significativa entre a presenga de parasitose intestinal e o desfecho final
da recuperagdo nutricional. A prescrigao de vermifugos no momento da admissio
¢ a sistematica lavagem das maos com a presenga dos responsaveis no momento
inicial do tratamento diario como medida terapéutica e educativa pode ter reduzi-
do a prevaléncia das parasitoses em nossa amostra € seu impacto no crescimento.

Sinteticamente, em nosso estudo a prevaléncia de doengas infecciosas ¢ pa-
rasitarias nio se mostrou superior aos dados encontrados na literatura, em nivel
nacional ou regional, e apesar de as infec¢Oes e parasitoses gastrointestinais terem
relevincia estatistica marginais ndo afetaram de forma significativa o incremento
da estatura das criangas. Cabe ressaltar ainda que um dos aspectos que diferenciam
nossa amostra ¢ que os pacientes estavam sob intervengao, com diagnodstico e me-
didas prescritivas precoces, em uso de suplemento de micronutrientes (zinco e vita-
mina A, entre outros) e sob suporte nutricional, minimizando os efeitos deletérios
dos processos infecciosos € a0 mesmo tempo promovendo recuperagao nutricional.

Esses achados mostram a importancia do tratamento em hospital-dia para
minimizar o impacto das infecgdes no crescimento. A Figura 3 ilustra o ganho de
peso de uma criang¢a em tratamento no hospital-dia no CREN em compara¢io
com uma crian¢a da Guatemala em acompanhamento na comunidade. Pode-
-se observar que o tratamento no CREN permitiu uma acelera¢io no ganho de
peso da crian¢a de forma que esse atingisse o percentil 10 da curva de referéncia
(NCHS, 1977), enquanto a crianga guatemalteca afasta-se da curva de referéncia
ao longo do tempo de acompanhamento devido ao impacto das infec¢oes e ali-
mentagao inadequada.

Estado nutricional e anemia

As criangas que apresentaram os piores indices de E/I na admissdo tive-
ram os maiores incrementos de E/I, semelhante aos resultados de Vieira et al.
(2010) e Fernandes et al. (2011) indicando um fendmeno compensatorio, de
mecanismo ainda desconhecido. A idade na admissao se mostrou significativa
em analise univariada, uma vez que quanto mais jovem a crianga iniciava o trata-
mento, maior a chance de recuperagio, porém essa significancia desapareceu no
modelo de regressao multipla.
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Figura 3 — Exemplos de relagdo temporal entre infecgdo e ganho de peso em criangas
subnutridas (a) em tratamento no hospital-dia do Centro de Recuperagio e
Educagao Nutricional (Sawaya, 2006) ¢ (b) em comunidade na Guatemala
(Mata, 1976 modificado). IVAS: infec¢do de vias aéreas superiores; IVAI:
infec¢do de vias aéreas inferiores; D: diarreia.

Embora estudos demonstrem correlagdes positivas entre deficiéncia de
ferro e atraso no crescimento, poucos estudos estao disponiveis na literatura
sobre deficiéncia de ferro, velocidade de crescimento e os efeitos sobre o cresci-
mento apos recuperagio da anemia, assim como apds o tratamento com ferro.
A evidéncia que a suplementa¢do de ferro possa exercer impacto sobre o cresci-
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mento ainda permanece contraditéria (Rivera et al., 2003; Ramakrishnan et al.,
2004). A anemia afeta 1,62 bilhao de pessoas no mundo, o que corresponde a
24,8% da popula¢io mundial. Porém, uma prevaléncia muito maior (47,4%) ¢é
encontrada em criangas de zero a cinco anos (WHO, 2008). No Brasil, estudos
regionais com criangas em diferentes faixas etarias apontam prevaléncias que va-
riam de 28,7% a 77,5%, (media = 53%), sendo as regioes de maior prevaléncia a
Norte ¢ a Centro-Oeste (Jordao et al., 2009). Em nosso estudo os baixos niveis
de hemoglobina foram preditivos para um maior incremento na estatura final.
Isso mostra que, de forma semelhante a crian¢a com maior gravidade do ponto
de vista antropométrico, aquela com presenga de menor nivel de hemoglobina
também apresentou maior velocidade de recuperagao nas condi¢oes de trata-
mento oferecidas pelo CREN.

Conclusoes

O presente estudo mostrou que o paciente mais vulneravel nutricional-
mente, com menores indices de estatura para idade e taxa de hemoglobina na
admissdo, assim como maior risco socioecondémico de acordo com a renda per
capita apresentou maior incremento de E/I.

E digno de nota que um fator fortemente associado a recuperacio de E/I
foi a maior frequéncia ao tratamento. Nessas condi¢oes observou-se um impacto
menor das infecgoes e parasitoses, fatores classicamente associados a subnutri-
¢do. Esses resultados mostram a importancia do tratamento em hospital-dia para
criangas com subnutri¢do moderada/grave para a satde em longo prazo.

Nesse sentido, acreditamos ser de grande importancia para a erradicagio
da baixa estatura no Brasil a criagio de portaria para o atendimento a crianga
com subnutri¢ao primaria em hospital-dia em locais de elevada vulnerabilidade
social.
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REsUMO — Avaliou-se o impacto de fatores socioeconOmicos, maternos, frequéncia ao
tratamento ¢ frequéncia de infec¢oes, parasitoses ¢ anemia no incremento de estatura
para idade (E/I) em criangas (< 5 anos) submetidas a tratamento em hospital-dia no
Centro de Recuperacio e Educagio Nutricional (n = 57). Doengas respiratorias superio-
res foram as mais frequentes com associagdo positiva com a gravidade da subnutrigao (p
=0,035) e aidade na admissdo (p = 0,001). Em analise de regressio multipla a gravidade
da subnutri¢do, o baixo nivel de hemoglobina, menor renda familiar e frequéncia no
servi¢o foram fatores preditivos (p < 0,05) para maior incremento de E/I. Os achados
mostram a importincia do tratamento em hospital-dia para o tratamento de criangas
subnutridas.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo respiratoria, Subnutri¢do, Criangas, Parasitoses, Diarreia.

ABSTRACT — We evaluated the impact of socioeconomic and maternal conditions, treat-
ment frequency and frequency of infections, parasites and anemia in the increment of
height for age (H/A) in children (< 5 years) undergoing treatment at day-hospital at a
Center for Recovery and Nutritional Education (n = 57). Upper respiratory infections
were the most frequent disease with positive association with the severity of undernu-
trition (p = 0.035) and age at admission (p = 0.001). In multiple regression analysis, the
severity of undernutrition, low hemoglobin level, family income and the low frequency
at the service were predictors of increment in stature (p < 0.05). The findings show the
importance of treatment in day hospitals for undernourished children.

KEYWORDS: Respiratory infection, Undernutrition, Children, Parasitosis, Diarrhea.
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