Medicina, Ribeirdo Preto,
40 (2): 255-9, abtjun. 2007 ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DA PRESCRICAO DIETETICADE
CRIANCAS HOSPITALIZADAS

ASSESSMENT OF DIETETIC ORDER IN HOSPITALIZE INFANTS

Maria Olimpia R V Almada?, Lidiane B F Vilela?, Cristina M M Resende?, Jacqueline P Monteiro?

IMestranda. 2Docente. Departamento de Pediatria. Faculdade de Medicina Ribeirdo Preto - USP
CoRRESPONDENCIA: Maria Olimpia Ribeiro do Vale Almada. Rua Sé&o José, 443 apto72 CEP: 14010-160 Ribeirdo Preto-SP.
Tel.: (16) 37973316 - (16) 91164427. e-mail: madovale@hotmail.com / madovale@yahoo.com.br

Almada MORYV, Vilela LBF, Resende CMM, Monteiro JPM. Avaliacdo da prescricdo dietética de criancas
hospitalizadas. Medicina (Ribeirdo Preto) 2007;40 (2): 255-9.

RESUMO: Modelo do estudo: Estudo de prevaléncia. Objetivo: A subnutricdo é freqiiente-
mente observada em criangas hospitalizadas e esta associada a um pior prognéstico. A correta
abordagem nutricional, incluindo a prescrigdo dietética, melhora a evolucado clinica. O objetivo
desse estudo foi avaliar a adequacédo da prescricéo dietética em criancas hospitalizadas. Méto-
dos: Vinte e uma criancas foram acompanhadas de Julho a Setembro de 2004. Foi realizado a
avaliacdo das prescricdes dietéticas de criangas recebendo nutricdo enteral durante trés perio-
dos da internacdo. Resultados: Houve inadequacdo do peso durante a hospitalizagdo (dia 1 =
76.4 £ 18.2%; dia 2 = 76.1 + 18.6%; dia 3 = 76.7 + 19.6%), sem alteracdo durante o periodo do
estudo. A prescricdo energética foi inadequada, porém as de proteinas e micronutrientes apre-
sentaram-se dentro da recomendacdo. Conclusdo: A condicdo clinica pode afetar de maneira
negativa a prescrigcdo nutricional. A equipe multidisciplinar deve se empenhar ao maximo para
atingir as necessidades energéticas das criangas hospitalizadas.

Descritores: Desnutricdo. Crianga Hospitalizada. Prescricdo Dietética.

1- INTRODUCAO subnutricdo energético-protéica chegam a atingir 24%
das criancas menores de 5 anos de idade, hospitaliza-
A subnutricdo é frequentemente encontrada eas: 8. A letalidade hospitalar em menores portadores
pacientes hospitalizados e est4 associada a um pi& formas graves de subnutricdo energético-protéica
progndsticé. A subnutricdo infantil continua a ser umchega a ser quase dez vezes mais elevada quando
dos problemas mais importantes de salde publica domparada com criangas eutréffca
mundo atual, devido a sua magnitude e aos conse- A importancia da oferta de um suporte nutri-
glentes prejuizos para o crescimento, desenvolvimerional adequado é verificada ao se observar a preva-
to e sobrevida da crianca Estudo demonstra que léncia de pacientes subnutridos hospitalizados. Consi-
em paises desenvolvidos, a subnutricdo atinge de 18erando-se ainda que doentes subnutridos apresen-
20% dos pacientes hospitalizados. Em paises comdam tempo mais prolongado de hospitalizacdo e maior
México, tém-se encontrado até 80% de subnutricdodice de morbidade e mortalidade que os eutrdficos,
entre as criancas hospitalizadas, observando-se, aitidependente da doenca de base, a relevancia do pro-
cionalmente, um agravamento da condi¢édo nutriciondlema torna-se mais evidente. Por outro lado, as ta-
durante o periodo de hospitalizatéo xas de mortalidade sdo menores em pacientes que
No Nordeste do Brasil, as formas graves deecebem a adequada terapia nutricidtal
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O desenvolvimento da dieta enteral, como unfise. Subnutri¢éo foi definida quando a crianca apre-
tipo de terapia nutricional eficaz, seguro e econémicsentava valores 90% da adequacéo de p¥sds-
torna possivel minimizar, talvez até evitar o problemaes dados foram digitados em um banco de dados e
da subnutricdo energético-protéica em pacientes haalisados por programa EPINFO verséao 6.0. Inicial-
pitalizado8' mente, as variaveis continuas serdo testadas para ve-

Tendo em vista tais problemas, o objetivo desrdficar se tem ou nao distribuicdo normal. As variaveis
te trabalho foi avaliar a prescricao dietética da nueontinuas com distribuicdo normal serdo expressas em
tricAoenteral de criancas hospitalizadas nas enfermgermos de média + desvio padrdo. O teste “t” ndo-
rias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medigpareado de Student sera utilizado na comparacgéo en-
na de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paui@ dois grupos, com eventual corregéo de Bonferroni.
(HCFMRP/USP) no intuito de contribuir para umAs variaveis continuas sem distribuicdo normal serdo
melhor planejamento de acbes destinadas a minimizexpressas em mediana e valores minimos e maximos;
a subnutricdo hospitalar, proporcionando melhor recureste caso o teste de Wilcoxon Mann-Whitney sera
peracao e menor tempo de hospitalizacéo. empregado na comparacédo entre dois grupos.

Considerando os altos indices de subnutri¢cdo As proporc¢fes serdo comparadas por meio
em crian¢as hospitalizadas encontrados na literatuda teste d2 (qui-quadrado) ou pelo teste exato
é possivel encontrar uma inadequagao de peso (pede/Fishet®.
idade < 80%) e uma inadequacao da ingestdo de ener-  Os resultados serdo considerados significativos
gia (< 70%) nas criancas avaliadas. gquando a probabilidade de rejei¢éo da hipotese de nu-

lidade for menor que 5% (p <0,05).

2- CASUISTICA E METODOS

_ , . . 3- RESULTADOS
Foi realizado um levantamento das prescri¢coes

dietéticas de criancas internadas no Hospital das  Foram estudadas 21 criancas na faixa etaria
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pretentre 1 a 169 mesesendo que 13 eram do sexo mas-
da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP/USP). @ulino e 8 do sexo feminino. A faixa etaria predomi-
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquiante foi abaixo dos doze meses de idade (61.9%).
sa da Instituicdo e os pacientes e/ou seus responsa- Os diagnésticos encontrados foram: Cardiopa-
veis diretos concordaram, por escrito, em participaias Congénitas (14,29%); Leucemia Miel6ide Aguda
do mesmo. Foram analisadas apenas as que recebi@nr6%); Subnutricdo grau Il (4,76%); Carcinoma
dietas via enteral entre os meses de Julho e Setemhinfoepitelial de Nasofaringe (4,76%); Insuficiéncia
de 2004 ou seja 50% das criancas internadas nesanal Crénica (4,76%); Intestino Curto (14,29%);
época. As prescrigcdes dietéticas foram avaliadas eboenca de Hirshprung (4,76%); Hipoplasia Adrenal
trés momentos da internacao: inicial, mediano e fina{4,76%); Anoxia Neonatal (9,52%); Choque Séptico
cada um desses momentos equivale, respectivamén;76%); Bronqueolite Obliterante (9,52%); Diabetes
te, a primeira prescricao a partir da data de inclusadellitus (4,76%); Sindrome Ascitica (4,76%);
no estudo, & prescrigdo no meio do periodo de acomgaismotilidade Intestinal (4,76%) e Doenga do Reflu-
nhamento de estudo e a ultima prescri¢cdo do perige Gastresofagico (4,76%).
do do estudo. Posteriormente analisadas através de A Tabela | apresenta a adequacao de peso,
um software nutricional. As prescrigdes foram avaprescrigdo de energia, proteina e micronutrientes. Ob-
liadas quanto a energia e aos seguintes nutrientegrva-se inadequacao de peso das criancas hospitali-
proteina,calcio, ferro, fésforo, magnésipptassio, zadas, e esta nao teve alteracéo durante o periodo do
sodio ezinco. A partir da quantidade prescrita de cadastudo. A oferta energética esteve aquém das neces-
nutriente foi calculada a adequacéo de acordo comsaades nos trés momentos, a protéica apresentou-se
Recommended Dietary Allowances (RDA/89) eacima da recomendagdo e a de micronutrientes este-
Dietary References Intakes (DRI/&3) para cada ve adequada, destacando-se o célcio e o zinco que
faixa etaria. Foram considerados inadequados os vapresentaram-se acima do recomendadporcen-
lores = 80% de adequacéo tagem de adequacdo da oferta de energia, proteina,
Além da prescricdo, foi analisada a adequacasddio, potassio, célcio, fésforo, magnésio, ferro e zin-
do peso/idade (NCHS) para cada momento da ana-co néo teve diferenca significante durante o estudo.
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Tabela I: Adequacéo do peso e da prescricao de energia e de nutrientes das criancas hospitalizadas

Variaveis* Dia 1 Dia 2 Dia3 &lorP
Idade (meses) 8,3(1,03- 169) 9,09 (1,09-169) 10 (2,00-169) 0,84
Peso (em quilos) 6,8 (2,8-49,4) 7(2,5-50,2) 7,5(2,7-50,2) 0,95
% Adeq. de peso 76,4+18,2 76,1+18,6 76,7+19,6 0,99
% Adeg. de energia 61,1+40,9 60,8+43,3 66,84 +42,9 0,87
% Adeq. de proteina 120,4 + 96,2 113,0+£96,5 122,4+92,9 0,94
% Adeq. de sddio 105,2 (2-1397,8) 99,7(2-2737) 112,6(2-5403,6) 0,77
% Adeg. potassio 92,2+49,5 90,5+53,0 99,1+53,3 0,85
% Adeg. calcio 149,5+81,0 145,4 + 88,7 161,7+84,5 0,80
% Adeq. fosforo 103,2 (0,8—614,4) 112,6 (0,8-614,4) 130,2(0,8-350) 0,66
% Adeq. magnésio 102,7+84,4 99,4+86,9 99,0+72,8 0,98
% Adeq. ferro 149,4(14,9-2544) 103,4 (15,3 —2544) 99,3(5,4-3181) 0,96
% Adeq. zinco 187,7 (69-640) 187,7 (24,6-2082) 214(66,6-402) 0,82
4- DISCUSSAO melhora do estado nutricional esteve intimamente li-

gada a adequada ingestao energética durante a inter-

Neste estudo pode-se observar que além decdo e que as criancas que ingeriram mais do que
inadequacéao do peso no primeiro momento da avaliama vez a recomendacao de energia por quilo de peso
¢ao, as criancas ndo obtiveram ganho de peso ao lggara a idade foram as que tiveram melhor evolucdo
go do periodo. Isso se deve tanto a oferta inadequadatricional. No nosso estudo, a oferta energética insu-
de energia, quanto a doenca de base que pode redfigiente nos trés momentos da internacdo pode ser um
rer uma necessidade energética maior. E, apesar fd#or etioldgico para a inadequacéo do ganho do peso.
oferta protéica apresentar-se acima do recomendado, O excesso de proteina e calcio, avaliados neste
a falta de energia suficiente para o melhor metabolisrabalho, pode ser justificado pela dieta a base de lei-
mo protéico, torna-a inadequada ao crescimento dete- Manary et al®, avaliando 53 criancas marasmaticas
sas criancas. durante infeccdo aguda, observaram que uma alta ofer-

O peso em todos os momentos do estudo ete protéica e isoenergética, melhora a sintese de pro-
controu-se abaixo de 90% da adequacao, o que padénas corporais e de resposta de fase aguda, quando
implicar em um pior prognéstico da crianca. Em untomparada a uma oferta normoprot&c&ontudo
estudo conduzido em Bangladesh com 437 criangabservamos que uma oferta aumentada de proteina
gravemente subnutridas, de 12 a 60 meses, verificoem conjunto com uma dieta hipocalérica, ndo melhora
se recuperagao nutricional em regime de internacéo,estado nutricional de criangas hospitalizadas, visto
hospital-dia e domiciliar. Os autores encontraram guigue essa proteina em excesso sera desviada para pro-
0 tempo para atingir a recuperagao nutricional foi sigducédo de energia.
nificativamente menor no grupo de pacientes interna- Apesar da oferta de ferro nesta dieta estar ade-
dos"’. gquada, o excesso de calcio pode interferir na disponi-

Em um trabalho realizado por Oliveira efal. bilidade desse micronutriente, conforme comprovado
com 125 criancas subnutridas pode-se observar quear Hallbert et al? 2% que observaram uma diminui-
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¢&do em 60% da absorgéo de ferro quando se ingesantido da modulacdo das dietas e do uso de suple-
leite e derivados durante as principais refeitts mentos para aumentar a densidade energética da die-

No entanto, Thorsdottir et &l. em 2003 de- ta sem aumentar seu volume, oferecendo assim ener-
monstraram que essa associacdo sO € negativa sgiaasuficiente para o “catch-up” do crescimento. Os
oferta de célcio for muito elevada. Porém Grinderdois produtos utilizados com maior freqiiéncia para
Pederson et &F, afirmam que ndo ha diminuicdo daaumentar a densidade energética das formulas infan-
absorcao de ferro ndo-heme, quando se oferece utigsao os triglicérides de cadeia longa e média e os
dieta fortificada em célcio. polimeros de glicose.

O excesso da ingestdo oral de zinco em nivel O tempo de internacdo foi outro fator que pode
de toxidade € raro. Entretanto uma suplementacder interferido na avaliagdo do peso e da oferta ener-
continua de zinco bem acima da DRI pode interferigética, devido a diversidade deste periodo para cada
na absorcdo do cobre. Em pacientes com deficiénaisianca. Os dias da coleta de dados também foram
renal ou em hemodidlise, a toxicidade de zinco é maisn fator limitante, pois poderiam ter coincidido com
comum e é caracterizada por anemia, febre e disttmomentos de piora da condicéao clinica, além de ndo
bios do sistema nervoso central. podermos afirmar que toda a prescri¢éo dietética te-

Os inumeros diagnésticos encontrados podemha sido ingerida.
ser um fator limitante deste estudo, pois foram avalia- Outra limitacé@o do presente estudo é a inclusédo
das somente vinte e uma criancas internadas na el pequena amostragem com diagndsticos diversos,
fermaria que recebiam apenas dieta enteral. As nedo sendo suficiente para classifica-los conforme a
cessidades podem ser diferentes devido a diversidapitologia.
de patologias encontradas. A oferta hidrica pode tam-  Conforme previsto os dados obtidos permitem
bém explicar a inadequagdo energética, pois quandoncluir que a prevaléncia do déficit de peso para a
restrita pode se tornar uma barreira a uma oferta addade em criancas hospitalizadas foi bastante eleva-
guada de enerdia? Alcancar as necessidades eleda. A equipe multidisciplinar deve se empenhar para
vadas de calorias e proteinas, com rigorosa restric&unimizar a inadequagéo energética das criangas hos-
hidrica, torna-se um verdadeiro desafio para o supqgpitalizadas a fim de colaborar para a redu¢éo do tem-
te nutricional e metabdlico adequado dessas crian¢g® de hospitalizagcio e para melhora do progndstico da
Assim o nutricionista deve maximizar os esfor¢os norianca.

Almada MORYV, Vilela LBF, Resende CMM, Monteiro JPM. Assessment of dietetic order in hospitalize infants.
Medicina (Ribeirdo Preto) 2007;40 (2): 255-9.

ABSTRACT: Background: Malnutrition is frequently found in hospitalized children and is
associated with poor outcome. The adequate nutritional approach improves clinical evaluation.
The aim of this study was to evaluate the adequacy of dietetic enteral order in hospitalized children.
Methods: Twenty one children were followed from july to september 2004. The dietetic enteral
orders were registered during three periods of hospitalization. Results: The children body weight
was inadequate and didn’t changed during the hospitalization (day 1 = 76.4 + 18.2%; day 2 = 76.1
+18.6%; day 3=76.7 £19.6%). Energy dietetic order was inadequate but protein and micronutrients
were according to the recommendation. Conclusion: Clinical condition may negativelly affect the
nutritional order. The multidisciplinary team should give all the efforts to meet the appropriate
dietetic energy order of hospitalized children.

Keywords: Malnutrition. Child, Hospitalized. Dietetic, Prescription.
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