FATORES ASSOCIADOS A EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM CRIANCAS

HOSPITALIZADAS EM UM SERVICO DE REFERENCIA EM PERNAMBUCO

FACTORS ASSOCIATED WITH WEIGHT EVOLUTION IN HOSPITALIZED

CHILDREN AT A REFERENCE SERVICE IN PERNAMBUCO
Cybelly Maria De Almeida. Graduanda em Nutrig@o pela Faculdade Pernambucana de Satde (FPS).

Jullyana Flavia Da Rocha Alves. Nutricionista, Doutoranda do Programa de Pos-Graduacdo em

Biologia Aplicada a Saude (PPGBAS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Derberson José Do Nascimento Macédo. Nutricionista, Mestre em Cuidados Paliativos pelo

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

Cynthya Maria Dos Santos Silva. Enfermeira, Especialista em Estratégia de Satde da Familia pelo

Centro de Formagao, Aperfeicoamento Profissional e Pesquisa (CEFAPP).

Instituicao:
Pesquisa realizada no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).

Autor correspondente:
Cybelly Maria de Almeida

Rua Hercilia Tavares da Silva, 130, Cohab, Cabo — PE, CEP: 54515-260.
(81)98220-9595

cybellymalmeida@hotmail.com

Conflito de Interesse:
Nada a declarar.

Fonte financiadora do projeto:
Programa de Iniciag@o Cientifica da Faculdade Pernambucana de Satide.

Numero total de palavras: texto (2.651), resumo (268), abstract (260), tabelas (2), graficos (2),
figuras (0) e referéncias (22).



RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a evolucao ponderal em criancas hospitalizadas em um
servigo de referéncia de Pernambuco. Métodos: Estudo longitudinal descritivo, cuja coleta de dados
ocorreu de janeiro a julho de 2023 na Clinica Médica Pediatrica do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira — IMIP. Foram coletadas varidveis sociodemograficas, clinicas e
antropométricas de 33 criancas com idades entre 1 més e 10 anos de idade hospitalizadas. Os dados
foram digitados e armazenados em planilha do programa Microsoft Excel e a sua analise ocorreu no
software SPSS versdao 23.0. Resultados: A maior parte da amostra era do sexo masculino e com
média de idade de 44,4 meses (43,07 DP), sendo a faixa etaria mais comum entre 5 a 10 anos. O
principal motivo de internamento compreendeu patologias metabdlicas e nutricionais, sendo o tempo
médio de hospitalizagdo foi de 21,54 dias. Na admissdo, a maioria estava eutrdfica e essa tendéncia
se manteve na ultima reavaliacdo. Observou-se ainda uma correlagdo significativa entre as
classificacdes iniciais e as ultimas para peso/idade (P/I), estatura/idade (E/I) e indice de massa
corporal/idade (IMC/I). Os indices de P/I e E/I diminuiram ao longo do internamento, enquanto o
escore de IMC/I aumentou. Conclusdo: Embora a maior parte da populacdo se manteve eutrofica no
inicio ¢ ao final do internamento hospitalar, os valores de escore-Z apresentaram uma variacao
importante ao longo do internamento devido possivelmente a uma adaptagdo ao ambiente hospitalar.
Assim, € pertinente destacar que, considerar somente a avaliagdo do estado nutricional com base nos
valores de escore-Z pode néo ser suficiente, pois conforme verificado, tais valores oscilam bastante
e a indicagdo e inicio precoce de terapia nutricional, por exemplo, pode vir a ser considerada somente
quando a desnutrigdo ja estiver estabelecida.

Descritores: Ganho de peso; Estado nutricional; Nutricao enteral; Pediatria.



ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with weight evolution in children hospitalized at a reference
healthcare service in Pernambuco. Methods: A descriptive longitudinal study was conducted, with
data collection taking place from January to July 2023 in the Pediatric Medical Clinic of the Prof.
Fernando Figueira Institute of Integral Medicine - IMIP. Sociodemographic, clinical, and
anthropometric variables were collected from 33 children aged 0 to 10 years who were hospitalized.
Data were entered and stored in a Microsoft Excel spreadsheet, and the analysis was carried out using
SPSS version 23.0 software. Results: The majority of the sample was male, with an average age of
44.4 months. The primary reasons for hospitalization included metabolic and nutritional pathologies,
with an average hospital stay of 21.54 days. Upon admission, the majority of children were eutrophic,
and this trend remained consistent in the final reassessment. A significant correlation was also
observed between initial and final classifications for weight-for-age (W/A), height-for-age (H/A), and
body mass index-for-age (BMI/A). W/A and H/A Z-scores decreased during hospitalization, while
the BMI/A Z-score increased. Conclusion: Although the most of the population was eutrophic both
at the beginning and end of their hospitalization, Z-score values exhibited significant variability
during their hospital stay, possibly due to adaptation to the hospital environment. Thus, it is pertinent
to emphasize that relying solely on the assessment of nutritional status based on Z-score values may
not be sufficient, as observed in this study, as these values fluctuate considerably. The
recommendation for early initiation of nutritional therapy, for example, may only be considered when
malnutrition is already established.

Keywords: Weight gain; nutritional status; enteral nutrition; pediatrics.



INTRODUCAO

O crescimento de um individuo desde o nascimento esta intrinsecamente ligado a sua
genética e as influéncias ambientais ao longo da vida. Fatores genéticos e ambientais podem acelerar
ou retardar esse processo e aspectos intrinsecos como as caracteristicas maternas, condigdes de
nascimento, idade gestacional e peso ao nascer influenciam fortemente o crescimento, enquanto
fatores extrinsecos como as condigdes socioecondmicas associam-se ao tempo e frequéncia de
aleitamento materno, bem como o uso de formulas infantis. Além disso, a alimenta¢do no inicio e ao
longo da vida desempenha um papel fundamental, sendo essencial para atender as necessidades

nutricionais e promover o crescimento adequado desde a infancial2

O ganho ponderal e o crescimento linear sdo indicadores cruciais para o desenvolvimento
infantil. Um déficit nutricional pode afetar o peso mais rapidamente do que a altura, o que reforca a
importancia de se manter um peso adequado nas criangas para evitar prejuizos futuros na estatura.
Algumas caracteristicas maternas como o sobrepeso durante a gestagdo podem influenciar o ganho
de peso infantil, ou seja, alguns estudos demonstram que maes que apresentam algum tipo de excesso
de peso geram e/ou favorecem um maior ganho

ponderal em seus filhos>4,

Outro indicador de saude infantil ¢ peso ao nascer, este desempenha um papel significativo
no desenvolvimento futuro das criangas. Criangas nascidas com baixo peso tém maior risco de atrasos
no crescimento, enquanto que aquelas com excesso de peso podem desenvolver obesidade. Dessa
forma, o cuidado nutricional na gestacdo e primeira infancia sdo essenciais para evitar problemas de
saude, como infec¢des e atrasos no crescimento, em especial para aqueles recém-nascidos com peso
inferior a 2.500g'>.

Adicionalmente, a idade gestacional afeta o peso ao nascer e o crescimento infantil. Criangas

nascidas pré-termo, por exemplo, geralmente apresentam menor peso ao nascer, mas com os cuidados



nutricionais ¢ de saude oportunos elas alcangam peso adequado, bem como se desenvolvem como

criangas nascidas a termo >+7°1°,

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida promove um ganho de peso
mais saudavel em comparagdo com criancas alimentadas com férmulas infantis, estas, por sua vez,
parecem ser mais propensas ao excesso de peso devido a elevada oferta proteica presente nessas
formulas. Fatores ambientais como condi¢des socioeconomicas desfavoraveis estdo associados a
problemas de crescimento e nutrigdo, incluindo desnutrigdo e obesidade 2*7-1°,

A desnutrigdo pode surgir ou ser agravada durante a hospitalizag¢ao, sendo entdo decisivos a
avalia¢do e o acompanhamento nutricional nesse contexto. A falta de uma avaliagdo adequada pode
predispor o déficit nutricional, afetando o desenvolvimento infantil e prolongando a internagdo. O
desequilibrio nutricional compromete o crescimento, o desenvolvimento cognitivo e aumenta o risco
de infecgdes. O tempo de internamento, por exemplo, esté relacionado a perda de peso, demonstrando
assim que criangas hospitalizadas por um menor periodo t€ém poucos prejuizos em seu estado
nutricional, muitos inclusive ganham ou mantém seu peso corporal ®%11-12,

Portanto, o ganho ponderal em criangas esta intimamente ligado a uma série de fatores
intrinsecos e extrinsecos, incluindo genética, condi¢des maternas, peso ao nascer, aleitamento
materno, condi¢des socioecondmicas e alimentacdo ao longo da vida. Assim, mais estudos sdo
necessarios para aprimorar a compreensao desses fatores e subsidiar politicas publicas, bem como
direcionar uma melhor assisténcia clinico-nutricional, a fim de garantir o crescimento ¢
desenvolvimento saudaveis em criangas hospitalizadas. Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo identificar os fatores associados a evolugdo ponderal de criangas hospitalizadas em um

servico de satde de referéncia em Pernambuco.



METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo longitudinal descritivo, cuja coleta de dados ocorreu de
janeiro a julho de 2023 na Clinica Médica Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da respectiva
instituicdo, sob n° do CAEE 63779122.1.0000.5201.

Foram coletadas variaveis sociodemograficas, clinicas e antropométricas de 33 criancas de
1 més a 10 anos de idade, de ambos os sexos, hospitalizadas por um periodo minimo de sete dias.
Estes dados foram obtidos no prontuério do paciente, com seu respectivo acompanhante e pelo exame
fisico. Foram excluidas as criangas com doencgas do trato gastrointestinal, com diagndstico de
sindrome genética, malformagdes ou condigdes musculoesqueléticas que impossibilitassem a
antropometria, bem como aquelas cujos acompanhantes ndo responderam as informagdes necessarias
ao estudo.

Para mensurar o peso e estatura dos pacientes foi utilizada a balanca digital da marca
(Filizola®) com precisdo de 0,100Kg e capacidade de 150,0 Kg. As criangas foram colocadas no
centro da balanga, em posicdo ereta para os maiores de 24 meses e posicao horizontal para os menores
dessa faixa etaria, descal¢os, com o minimo de vestimentas ¢ sem aderegos. A estatura daqueles com
idades iguais ou acima de 24 meses foi obtida com estadidmetro acoplado a balanga, medindo de 95
até 190 cm, posigao ortostatica, descalgos e com o peso distribuido igualmente entre os pés, bragos
estendidos ao longo do corpo e calcanhares juntos, tocando a haste vertical do estadidmetro. Para os
menores de 24 meses, o comprimento foi aferido com infantémetro (Welmy®, Sao Paulo, Brasil),
com campo de uso de 100 cm.

Para pacientes nascidos pré-termo, a avaliagdo foi conduzida de maneira uniforme com a

correcdo pela idade gestacional de nascimento, quando necessario.



O diagnostico nutricional da amostra foi realizado por meio dos indices antropométricos:
peso/idade (P/1), estatura/idade (E/I), e indice de massa corporal/idade (IMC/I), tendo como padrao
de referéncia as curvas da Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS, 2006/2007).

A coleta dos dados clinicos e nutricionais aconteceu em trés momentos distintos: na admissao
hospitalar, primeira (7 dias) e segunda reavaliagdes (14 dias).

As informagdes coletadas foram digitadas e armazenadas no programa Microsoft Word
versdo 2016 e posteriormente analisadas no software SPSS versao 23.0. As varidveis continuas foram
testadas quanto a normalidade da distribui¢do pelo teste de Kolmogorov Smirnof e aplicadas
transformagdes logaritmicas (log), quando necessarias. As variaveis com distribui¢do normal foram
descritas sob a forma de médias e dos seus respectivos desvios padrdes, e as variaveis com
distribuicdo ndo Gaussiana apresentadas sob a forma de medianas e dos
respectivos intervalos interquartilicos.

As variaveis com distribui¢do normal tiveram ainda suas médias comparadas pelos testes de
“t” Student (dois grupos independentes) e ANOVA (mais de dois grupos independentes). Porém, na
impossibilidade de normalidade, foram utilizados os testes de Mann Whitney (dois grupos
independentes) e Kruskal Wallis (mais de dois grupos independentes).

Quanto as analises descritivas e inferenciais, utilizaram-se os testes de Qui-quadrado de
Pearson (associagdo entre as variaveis) ¢ de Fisher (para frequéncias esperadas, menores que cinco).
Ja para as correlagdes quantitativas, adotou-se a correlagdo de Pearson com nivel de significancia de

p < 0,05 para todos os testes estatisticos.



RESULTADOS

Entre as 33 criancas estudadas, a maioria era do sexo masculino e tinha uma média de idade
de 44,4 meses (243,07 DP), sendo a faixa etaria mais comum entre 5 a 10 anos. Com relagdo a idade
gestacional ao nascimento, foi observada uma média de 38,72 semanas ( 2,11 DP) e o tempo médio
de internamento foi de 21,54 dias ( £12,19 DP), sendo o principal motivo de internamento patologias

ou condi¢des metabdlicas e nutricionais.

Quanto a procedéncia, a maior parte da amostra era do interior do estado de Pernambuco,
seguido pela regido metropolitana do Recife e capital do Estado. A maioria dos pacientes era de etnia
parda, nasceram a termo e tinham peso adequado para a idade gestacional no momento do

nascimento, como pode ser visto na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de criancas hospitalizadas na clinica médica pediatrica

de um servigo de referéncia em Pernambuco, Recife-PE, 2023.

Faixa Etaria n (33) % P*
Im - 6m 12 36,4
6m-la 2 6,1 > 0,05
la-5a 5 15,2
6a-10a 14 42,4
Sexo
Masculino 21 63,6 > (0,05
Feminino 12 36,4
Etnia
Branco 13 39,4

> 0,05

Negra 2 6,1

Parda 18 54,5



Procedéncia

Recife
RMR

Interior do estado
Outros estados

Idade gestacional
RNPT

Termo
Peso ao nascer

Peso adequado
Baixo peso

Peso elevado

Motivo do internamento/diagnéstico
Respiratorias

TGI

Metabolicas e nutricionais (anemia, desidratacao,
desnutrigdo...)

Cardiologicas
Renais
Dermatologicas

Infecciosas

Outras

10

17

30

26

12,5

31,3

53,1

3,1

9,1

90,9

81,3

12,5

6,3

15,2

6,1

24,2

9

3,0
9,1
3,0
15,2

24,2

b

0,05

0,05

0,05

0,05

*Qui quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.
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Quanto ao estado nutricional da populagdo avaliada no momento da admissdo, houve uma
predominancia de pacientes classificados como eutroficos, como pode ser visto no grafico 1, segundo
os indicadores peso/idade (P/I), estatura/idade (E/I) e indice de massa corporal/idade (IMC/I). O
mesmo pode ser visto também na ultima reavaliacdo dos pacientes com a variagdo das frequéncias

descritas para cada indicador.

120,0%

100,0%

80,0%

60,0% ¥ Sobrepeso
B Adequado
¥ Deficit

40,0%

20,0%

0'0% T T T T T

IMC/1 ADM IMC/I FINAL P/1ADM P/1 FINAL E/I ADM E/I FINAL

Grafico 1. Evolugdo do estado nutricional de criangas hospitalizadas na clinica médica pediatrica

de um servigo de referéncia em Pernambuco, Recife-PE, 2023.

Quando analisadas as diferencas estatisticamente significativas entre as classificagdes
iniciais do estado nutricional obtidas na admissdo com aquelas evidenciadas na tltima reavaliagdo
para P/I, E/ e IMC/I, foi encontrada uma correlagdo estatisticamente significante (p< 0,05), pois
houve uma oscilagdo entre os escores, apesar deste achado ndo ter sido possivelmente suficiente para

alterar o estado nutricional dos pacientes, ou seja, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
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significantes entre 0s cortes avaliativos.

Como pode ser visto no grafico 2, ao analisar a evolugdo dos valores de escores-Z dos trés
parametros antropométricos da admissao até a ltima reavaliagdo, ¢ possivel constatar que para P/l e
E/I, houve uma redugdo dos mesmos ao longo do internamento. Por sua vez, quando se observa o
escore-Z do indicador de IMC/I durante o mesmo periodo, percebe-se um aumento dos valores e isso
pode ser justificado pelo fato de que a repercussdo na evolugdo estatural parece ser mais lenta do que
o incremento ou perda de peso. Além disso, o comprometimento estatural tende a ser evidenciado
mais tardiamente, ou seja, os individuos que apresentam pior comprometimento na estatura tendem

a apresentar um aumento em seu IMC.

ADM 1° REAV 2°REAV

N \ /

-0,4 \/

-0,6

-0,8

-1,2

=P/l =IMC/I E/I

Grafico 2 — Evolugdo dos escores de P/I, IMC/I e E/I de criangas hospitalizadas na clinica médica

pediatrica de um servigo de referéncia em Pernambuco, Recife-PE, 2023.



12

A média do ganho de peso diario em gramas por quilo foi negativa, sendo a média encontrada
de 0,35g/kg/dia ( -2,47 a 1,78). Os fatores associados a essa evolugdo ponderal estdao descritos na

Tabela 2.

Tabela 2 — Fatores associados a evolucdo ponderal de criancas hospitalizadas na clinica médica

pediatrica de um servico de referéncia em  Pernambuco, Recife-PE, 2023.

Sexo n (33) Média do ganho  P*
de peso

Masculino 21 -1,90

Feminino 12 -0,97 0,21

Fator socioeconomico

Até 1 salario minimo 20 -2,92 0,09
Entre 1 e 2 salarios minimos 6 -0,97
Entre 2 e 3 salarios minimos 7 1,79

Classificacdo em relacio a idade

gestacional do parto

Recém-nascido pré-termo 3 -1,48

Recém-nascido termo 30 -1,57 0,860

Via de administracao da dieta

Oral 25 0,76
Enteral 1 -9,7 0,00
Mista 7 -8,71

Motivo do internamento/diagnéstico

Respiratorias 5 1,21
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TGI 2 -0,34

Metabolicas e nutricionais 8 -8 0,00
Cardiologicas 1 1,33

Renais 3 2,59

Dermatologicas 1 3,96

Infecciosas 5 -1,43

Outras 8 0,13

*Qui quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando necessario.

Com relagdo ao ganho de peso/kg/dia e o peso do nascimento, verificou-se uma correlacio
proporcional e isto foi estatisticamente significante, ou seja, os individuos que apresentaram os
maiores valores de ganho de peso possuiam também valores crescentes de peso ao nascer (p=0,02).
Resultados similares foram também encontrados quando se comparou o ganho de peso/kg/dia de
internamento com o indicador P/I (P= 0,00) e IMC/I (P= 0,00), sendo observado que os individuos
com 0s maiores escores para esses indicadores antropométricos tinham um maior ganho de
peso/kg/dia durante o internamento hospitalar. Por sua vez, tais achados ndo foram verificados para
E/T (p >0,05).

Dentre as variaveis sociodemograficas analisadas, a renda se destacou como um fator
significativo (p<0,05), demonstrando que criangas cujas familias tinham renda mais alta

apresentaram uma menor perda de peso durante a admissdo hospitalar.

Ao relacionar a via de alimentagdo e o ganho ponderal, constatou-se uma diferenca
estatisticamente significante com um valor de p=0,00. Os individuos que foram alimentados por via
oral apresentaram uma evolugdo mais positiva em seu peso corporal, ou seja, ganharam peso, o que

se mostrou diferente naqueles cuja alimentagdo foi através de suporte nutricional enteral exclusivo
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via sonda/ostomias ou misto (sonda/ostomia associada a via oral), estes tiveram uma evolugdo

negativa para essa medida corporal.

Por fim, ao analisar a amostra do presente estudo e o motivo de internamento, foi observado
ainda um outro dado com significancia estatistica, ou seja, as causas metabolicas e nutricionais como
anemia, desidratacdo e desnutrigdo, foram as que mais repercutiram de forma negativa sobre o estado
nutricional das criangas estudadas, elas apresentaram a pior evolugdo ponderal ao longo do

internamento com uma média de perda de peso de 8 g/kg/dia.
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DISCUSSAO

Conforme os achados encontrados na presente pesquisa, a populagdo era majoritariamente
do sexo masculino e tinha uma média de idade de 44 meses, o que corrobora em parte com os achados
de Silva e colaboradores no ano de 2023, que ao analisarem criangas internadas em uma enfermaria
de clinica médica, no mesmo hospital filantropico do presente estudo, encontraram uma prevaléncia
do sexo masculino de 59,4%. Entretanto, quanto a faixa etaria verificada ainda no trabalho citado, a
populagdo era composta em sua maioria por lactentes e tinha uma mediana de idade de 5 meses, o
que também foi encontrado por Ribeiro, Alves e Fatal (2018), que realizaram um estudo em uma
enfermaria pediatrica de um hospital publico de Salvador (Bahia) e também constataram uma maior
prevaléncia do sexo masculino (56,3%) e faixa etaria entre 0 e 12 meses.

Semelhante ao encontrado por Ferreira e Franga (2002) ao avaliarem a evolugdo do estado
nutricional de criangas internadas no Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), foi observada uma maior prevaléncia de pacientes provenientes do interior do Estado, sendo
as causas mais frequentes de hospitalizagdo a desnutricdo, a pneumonia, anemia carencial e
desidratacdo, além de um tempo de internamento entre 10 e 77 dias. Estes resultados se assemelham
ao encontrado na presente pesquisa, pois a maior parte da populacio estudada era do interior do
estado, estava hospitalizada por condigdes metabodlicas e nutricionais € permaneceram por cerca de
trés semanas no internamento.

Na pesquisa de Silva (2019), realizada em hospital publico no estado de Pernambuco,
visando identificar a prevaléncia de desnutricio em criangas internadas, encontrou-se resultados
semelhantes quanto a avaliagdo do estado nutricional, especialmente no que diz respeito a relacao
entre peso e idade, o que foi similar ao encontrado por Teixeira et al. (2019). Ou seja, em ambas as
investigagdes, os pesquisadores observaram que a maioria dos pacientes eram eutrdficos,
representando 70,3% da amostra na primeira pesquisa ¢ 50,4% na tltima, respectivamente. Quanto
ao diagndstico de baixo peso ou desnutri¢do, 4,5% dos pacientes analisados em Silva se encontraram

nesta condigdo, enquanto que em Teixeira 5,8% tinham magreza. Essa notavel congruéncia entre os
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resultados das duas pesquisas fortalece a consisténcia e a validade das descobertas da pesquisa atual,

sugerindo uma tendéncia geral no estado nutricional dos pacientes em ambos os estudos.

Outros dados encontrados no presente estudo apresentam similaridades com os achados da
pesquisa citada anteriormente (Silva, et al. 2023). Ao analisar no presente os valores de escore-Z de
P/1 e E/l ao longo do internamento, observou-se uma possivel deterioragdo inicial no estado
nutricional dos pacientes, o que nao ocorreu quanto ao indicador IMC/I, em que se verificou um
aumento desses valores durante o mesmo periodo, sugerindo uma melhora relativa no estado
nutricional em relagdo a esse indicador antropométrico. Essa observagdo corrobora com o encontrado
por Silva, houve a recuperacao ponderal em sua amostra e uma redugdo na prevaléncia de desnutrigao
ao longo do tempo de internamento. Essa conexdo entre os resultados das duas pesquisas fornece
uma percepgao valiosa sobre a evolugdo do estado nutricional em pacientes hospitalizados.

Adicionalmente, Santos, N. G e colaboradores (2022), ao analisarem a terapia nutricional em
pacientes desnutridos grave e sua relagdo com o ganho médio de peso por meio do uso dos preparados
alimentares F75 e F100. No presente estudo, encontrou-se um valor negativo para a evolucdo
ponderal diaria e ao associar a via de alimentagdo e o ganho de peso, foi evidenciado que os individuos
que se alimentaram por via oral tiveram um ganho mais positivo, ao passo que aqueles que utilizaram
vias enterais ou mistas mostraram uma evolucdo negativa de peso. Em contraste, no estudo de Santos,
apenas 27,9% dos pacientes ganharam peso de forma satisfatoria, 24,6% tiveram um ganho moderado
e 47,5% tiveram um ganho inadequado, evidenciando uma disparidade notével, sendo valido destacar
que 54,2% estavam em uso de terapia nutricional via sonda nasogastrica, 29,2% recebiam terapia
nutricional por via oral, e apenas 1,4% estava em uso de terapia nutricional mista (Terapia Nutricional
Enteral + Via Oral). Isso enfatiza a importancia de se considerar a via de alimentag¢ao na variagao do
ganho de peso e a complexidade desse tema.

Quanto a vulnerabilidade social, Marinho (2020) analisou na perspectiva dos pais em relagio

as praticas alimentares, sendo observado que as escolhas alimentares das criangas estavam
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intimamente ligadas a disponibilidade de alimentos e estava associado as circunstancias econdmicas
e sociais das familias. A escassez financeira dificulta o acesso a alimentos apropriados,
principalmente nos lares das criancas que sofrem de desnutri¢do. Essas informagdes se assemelham
aos dados encontrados no estudo atual, visto que as familias que possuiam uma renda superior
apresentaram menor perda de peso durante a hospitalizagdo. Em contrapartida, Marinho (2020) ainda
verificou que as familias das criangas com obesidade tinham mais acesso aos alimentos processados
e estes possivelmente contribuiam para esse estado nutricional.

Por fim, conforme Michelin e colaboradores (2021) ao avaliarem o efeito da idade
gestacional no recém-nascido sobre o peso ao nascer e sua evolucao no primeiro ano de vida da
crianca, a idade gestacional influenciou o peso das criancas nascidas prematuras, revelando
diferencas significativas ao longo dos primeiros doze meses de vida. Além disso, essas criangas
nascidas pré-termo apresentaram um peso médio 1,61g inferior em relagdo as nascidas a termo,
porém, aos seis meses de idade, o peso era em média 350g maior e aos doze meses, 290g maior.
Assim como observado neste estudo, foi evidenciada uma correlagdo estatisticamente significante e
proporcional entre o ganho de peso diario € o peso ao nascer, indicando que os bebés que

apresentaram maiores ganhos de peso diariamente também tinham pesos iniciais mais elevados.
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CONCLUSAO

A maior parte da populacao estudada apresentou-se inicialmente eutréfica e manteve essa
condi¢do na ultima reavaliagdo. E valido ressaltar a importancia de monitorar os indicadores
antropométricos por escores ou percentis em detrimento de suas proprias classificagdes, pois estas
ultimas sdo influenciadas tardiamente, dificultando o sucesso do suporte nutricional oportuno e

resultando no diagnostico tardio da desnutrigao.

Quanto a via de alimentagdo, esta foi determinante para a evolugdo ponderal na amostra
estudada, assim como o peso ao nascer ¢ a idade gestacional do parto. As condigdes socioeconomicas
, por sua vez, influenciaram significativamente os desfechos nutricionais.

Conclui-se, portanto, que monitorar as variaveis modificaveis e ndo modificaveis no
internamento hospitalar sdo determinantes na evolugdo nutricional e consequentemente no

prognostico clinico dessa populagdo.
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de outras fontes devem indicar esta condi¢do na legenda e ter a permissdo por escrita da fonte para sua
reproducdo. A obtenc¢do da permissdo para reproducio das imagens é de inteira responsabilidade do autor.
Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a identificacdo do individuo — caso exista a possibilidade
de identificagdo, ¢ obrigatdria carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou de seu
responsavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador devem ser anexadas
nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢io minima de 300 dpi, em arquivo separado (nio importar
para o texto). Pode-se também enviar a figura em papel e, nesse caso, a Revista Paulista de Pediatria ndo
se responsabiliza pelo eventual extravio, devendo o autor manter em seu arquivo o original da figura. A
Revista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras escaneadas.

SUBMISSAO ON LINE

SO SERAO ACEITAS SUBMISSOES DE ARTIGOS ATRAVES DO SISTEMA
ON LINE

Para submissdo acessar link abaixo e seguir passos do
processo: http://submission.scielo.br/index.php/rpp/index

1. Fazer o cadastro no sistema http://submission.scielo.br/index.php/rpp/index, clicar em Cadastro
(Register).

2. Preenchimento do perfil: preencher perfil com informagdes gerais e institucionais. No final do
cadastro serd aberta pagina principal de submissdo. Caso queira submeter o artigo posteriormente,
¢ possivel entrar no sistema a qualquer momento com o seu login e senha cadastrados.

3. Passos de submissao:

a. O autor deve clicar em todos os itens que descrevem as condi¢des da revista para as
submissdes de artigos, bem como de direitos autorais, escolha da se¢do do periddico e
carta de apresentacdo aos editores. Somente apos o preenchimento de todos os campos
sera possivel seguir com a submissdo. Clicar em “Salvar e continuar”.

b. Nesta etapa, serdo cadastros os dados do autor principal e co-autores, sendo possivel a
escolha do autor de correspondéncia. Também nessa etapa sdo cadastradas informagdes
de titulo, resumo e palavras-chave (indexacdo). Ap6s o preenchimento de todos os
campos, clicar em “Salvar e continuar”.

C. Transferéncia do arquivo para submissdo. O autor deve selecionar o arquivo por meio do
browse e clicar em transferir. Apds a transferéncia, clicar em “Salvar e continuar”.

d. Transferéncia de Documentos Suplementares: Os documentos suplementares sdo os
anexos, imagens, tabelas, figuras e graficos que fazem parte da submissio e que serdo
apresentados juntamente com o artigo para o editor. O autor pode anexar qualquer
quantidade de arquivos. Apds a transferéncia dos arquivos, salvar e continuar. Logo em
seguida o sistema disponibiliza uma tela de preenchimento de metadados do arquivo
transferido. Neste item, preencher os titulos, palavras-chaves e descrigdo geral do
documento. Os metadados devem ser preenchidos individualmente para cada documento
transferido. Neste momento também € possivel substituir artigos suplementares enviados
anteriormente. Este processo pode ser repetido de acordo com a quantidade de arquivos
suplementares que o autor deseja submeter. Depois de finalizado o processo, clicar em
“Salvar e continuar”, com limite de 4 MB.


http://submission.scielo.br/index.php/rpp/index
http://submission.scielo.br/index.php/rpp/index
http://submission.scielo.br/index.php/rpp/index
http://submission.scielo.br/index.php/rpp/index
http://submission.scielo.br/index.php/rpp/index
http://submission.scielo.br/index.php/rpp/index
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e. Confirmar a submissdo: o autor deve verificar os arquivos e clicar em “Concluir
Submissdo”. Nesta etapa o autor tem acesso a suas submissdes ativas dentro do sistema,
bem como ao andamento delas dentro do periddico escolhido.

f.  Submissdo de artigos: ap0s realizagdo do cadastro como autor no sistema, sempre que
quiser acessar o processo para uma nova submisséo, basta acessar a pagina e inserir login
e senha.

Normas de Publicagdo atualizadas e divulgadas em 30 de junho de 2009.

Disponivel em: https://www.spsp.org.br/normas_para publicacao/



