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RESUMO

Introducéo: A avaliacdo da evolucdo ponderal em pacientes hospitalizados é um indicador
fundamental tanto para a analise do estado nutricional, como também da evolucao clinica
dos enfermos. Quando se trata de pacientes lactentes acometidos por doengas infecciosas,
essa avaliacdo torna-se ainda mais essencial, haja vista a maior velocidade de crescimento e
necessidades metabdlicas desse grupo etario em uma situagdo danosa ao metabolismo. A
perda de peso e/ou a manutencdo do peso geralmente estdo associadas as internacdes
hospitalares, em funcéo da diminuicdo do consumo alimentar, do proprio estado da doenca e,
inclusive, de aspectos socioecondmicos. Objetivos: Analisar a evolucdo ponderal de
lactentes admitidos no internamento clinico pediatrico, durante o ano de 2024 no Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Método: estudo quantitativo,
transversal e retrospectivo com componente analitico, que analisou informagdes contidas no
prontudrio de lactentes de até 24 meses internados por causas infecciosas no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. A coleta ocorreu no IMIP no periodo de
outubro de 2024 a abril de 2025. Os dados coletados foram armazenados em um banco de
dados e submetidos aos programas Epi-Info versdo 7.1.3.10 (CDC, Atlanta) e STATA/SE
13.1. Na analise estatistica, foram utilizados os Softwares SPSS 26.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) para Windows e o Excel 365; e para verificar a existéncia de associagao,
os Teste Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher. Aspectos Eticos: O presente estudo foi
produzido de acordo com as normas e diretrizes propostas pela resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde e submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IMIP, com nimero do CAAE 86287525.3.0000.5201 e parecer de aprovacdo N. 7.376.661
Resultados: O estudo mostrou predominancia de criancas do sexo masculino e menores de
seis meses (52,5%), com 78,5% procedente da Regido Metropolitana do Recife. Quanto a
perda de peso foi de 43,5% em lactentes menores de dois meses e 16,7% nos maiores de 12
meses. Quanto ao estado nutricional das criancas 89,8% estava eutrofica na admissdo, e
56,3% dos internamentos foram por infeccdes respiratorias, e 73,8% dos internamentos foi
inferior a 10 dias. Durante a hospitalizacdo, a perda de peso esteve associada ao tipo de
alimentacdo, sendo mais prevalente em criancas sob nutricdo enteral ou parenteral (46,2%).
Tempo de internacdo e diagndstico de admissdao ndo apresentaram associacao significativa
com o desfecho. Conclusdo: Aproximadamente um terco dos lactentes apresentou perda
ponderal durante a hospitalizacdo, sendo os menores de dois meses 0s mais vulneraveis.

Esses resultados ressaltam a importancia da vigilancia nutricional e do incentivo ao



aleitamento materno para prevenir complicaces e melhorar o prognéstico. Limitacdes
relacionadas a auséncia de dados nos prontuarios indicam a necessidade de melhorar os

registros hospitalares, essenciais para praticas baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: evolugdo ponderal; lactente; hospitalizacdo; nutricdo infantil.



ABSTRACT

Introduction: The assessment of weight evolution in hospitalized patients is a key indicator
for evaluating both nutritional status and clinical progress. In the case of infants affected by
infectious diseases, this assessment becomes even more essential, given the higher growth
velocity and metabolic demands of this age group under a harmful metabolic condition.
Weight loss and/or weight maintenance are generally associated with hospital admissions due
to reduced food intake, the underlying disease itself, and even socioeconomic factors.
Objectives: To analyze the weight evolution of infants admitted to the pediatric clinical ward
during 2024 at the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Methods:
This was a quantitative, cross-sectional, retrospective study with an analytical component,
based on data obtained from the medical records of infants up to 24 months of age
hospitalized due to infectious causes at IMIP. Data collection was conducted at IMIP between
October 2024 and April 2025. The information collected was stored in a database and
processed using Epi-Info version 7.1.3.10 (CDC, Atlanta) and STATA/SE 13.1. For statistical
analysis, SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows and Excel 365
were used; to verify associations, Chi-square and Fisher’s Exact tests were applied. Ethical
Aspects: This study was conducted in accordance with the guidelines of Resolution 466/2012
of the Brazilian National Health Council and was submitted to and approved by the IMIP
Research Ethics Committee, under CAAE number 86287525.3.0000.5201 and approval
protocol number 7.376.661. Results: The study showed a predominance of male children
under six months of age (52.5%), with 78.5% coming from the Metropolitan Region of
Recife. Regarding weight loss, it was 43.5% in infants younger than two months and 16.7% in
those older than 12 months. As for the nutritional status of the children, 89.8% were eutrophic
at admission, 56.3% of hospitalizations were due to respiratory infections, and 73.8% of
hospitalizations lasted less than 10 days. During hospitalization, weight loss was associated
with the type of feeding, being more prevalent in children on enteral or parenteral nutrition
(46.2%). Length of hospital stay and diagnosis at admission showed no significant association
with the outcome. Conclusion: Approximately one-third of infants experienced weight loss
during hospitalization, with those younger than two months being the most vulnerable. These
findings highlight the importance of nutritional surveillance and the promotion of
breastfeeding to prevent complications and improve prognosis. Limitations related to missing
data in medical records indicate the need to improve hospital documentation, which is

essential for evidence-based practices.



Keywords: weight evolution; infant; hospitalization; child nutrition.
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1 INTRODUCAO

O crescimento ponderal é um dos mais sensiveis e precoces marcadores do estado de
saude da crianga. Durante a infancia, especialmente nos dois primeiros anos de vida, o
adequado ganho de peso expressa o equilibrio entre ingestdo caldrica, necessidades
metabdlicas e condicdes ambientais, refletindo diretamente a interacdo entre fatores genéticos,

hormonais, nutricionais e imunolégicos -2

Nos primeiros 1000 dias de vida, especialmente durante os seis primeiros meses,
ocorre a fase de maior aceleracdo do crescimento humano, marcada por intensa sintese
proteica e rapida multiplicacdo celular. Nesse periodo, o aleitamento materno exclusivo
representa 0 padrdo ouro para promogdo do crescimento, fornecendo nutrientes, fatores

imunoldgicos e estimulo afetivo essenciais ¢4

Estima-se que, ao final do primeiro ano de vida, o peso do lactente triplique em
relacio ao nascimento, um marco decisivo para o0 desenvolvimento somatico,
neuropsicomotor e imunolégico ® O monitoramento sistematico da evolugdo ponderal, por
meio de parametros como 0s escores Z e as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), e uma diretriz central da vigilancia nutricional infantil. Essa pratica é
recomendada pelo Ministério da Saude e representa uma ferramenta fundamental para
deteccdo precoce de desvios nutricionais, planejamento de intervencdes terapéuticas e
formulacdo de politicas publicas baseadas em evidéncias -6

No entanto, o crescimento ponderal infantil ndo ocorre de forma linear nem estavel.
Diversos fatores fisioldgicos, ambientais e sociais podem interromper esse processo,
especialmente em populacdes vulneraveis(:8). A falha de crescimento € um sinal de alerta
clinico, frequentemente associado a desnutricdo, risco imunologico elevado, maior
morbidade por infecgdes e prejuizo no desenvolvimento global da crianga ©:10),

Entre os fatores que contribuem para a falha ponderal, a hospitalizagdo precoce se
destaca como um evento potencialmente disruptivo do estado nutricional, sobretudo em
lactentes. A internacdo em si, ainda que breve, pode desencadear alteracdes significativas
no aporte caldrico-proteico devido a interrupcdo do aleitamento materno, jejum prolongado
para exames ou procedimentos, quadros infecciosos com repercussdo sistémica e
dificuldades na oferta alimentar adequada %12,

Essa vulnerabilidade é intensificada em lactentes menores de seis meses, cuja
imaturidade fisioldgica e reservas nutricionais limitadas reduzem sua capacidade adaptativa

frente ao estresse metabdlico. Além disso, fatores emocionais e contextuais, como a
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separacdo do cuidador principal e a desorganizacdo da rotina alimentar, contribuem

negativamente para o estado nutricional durante a hospitalizagdo®?).

A falha de recuperagdo ponderal durante a internacdo € um fendmeno multifatorial,
ainda pouco valorizado na pratica clinica, apesar de seu impacto direto sobre o progndstico
infantil. Considerando que esse desfecho individual se insere em um quadro mais amplo de
vulnerabilidade nutricional, torna-se fundamental compreender a desnutricdo infantil no
Brasil como um grave problema de salde publica, especialmente em populagbes socialmente
vulneraveis e em regides historicamente marcadas por desigualdades estruturais, como o
Norte e o Nordeste 1415,

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS), do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019) e do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o pais apresenta uma tendéncia de reducéo
da desnutricdo cronica nas Ultimas décadas; entretanto, esse declinio € desigual entre os
territorios e mascarado por altos indices de inseguranca alimentar, baixa escolaridade materna

e limitacGes no acesso a servigos de salide e saneamento basico (16-18),

No recorte mais recente do ENANI, a prevaléncia nacional de deficit estatural entre
menores de cinco anos foi de 7%, alcangando 10% nas regifes Norte e Nordeste. Além disso,
estima-se que cerca de 4,7% das criancas brasileiras nessa faixa etaria apresentam baixo peso
para a idade®), Embora expressivo, esse indicador representa apenas a face visivel da
vulnerabilidade nutricional, uma vez que a maioria das avalia¢Bes populacionais ocorre em
ambientes ambulatoriais e escolares, com escassa representatividade de criangas

hospitalizadas.

No contexto hospitalar pediatrico, estudos multicéntricos apontam prevaléncia de
desnutricdo entre 15% e 60%, com pior cenario no Nordeste, onde a maior carga de infeccdes,
atrasos no suporte nutricional e limitagdes estruturais elevam o risco @01L19  Analises
regionais mostram risco quase duas vezes maior de desnutricdo em criancgas internadas nessa
regido, e dados do SISVAN confirmam maiores taxas de baixo peso ao nascer, déficit

ponderal e risco nutricional 8,

No contexto hospitalar pediatrico, estudos multicéntricos demonstram que a
prevaléncia de desnutricdo varia amplamente, situando-se entre 15% e 60%, a depender da

regido geografica, do perfil da unidade e dos critérios diagnésticos empregados®4. No Brasil,
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0 cenario é particularmente preocupante no Nordeste, onde andlises regionais evidenciam
risco quase duas vezes maior de desnutricdo em criancas internadas quando comparadas a
outras regides do pais, mesmo apos ajuste para variaveis clinicas e socioecondmicas®. Em
instituicGes publicas de referéncia, essa realidade torna-se ainda mais critica, refletindo a
sobreposicdo de vulnerabilidades sociais, clinicas e estruturais. Dados recentes também
apontam que o estado nutricional inadequado na admissao hospitalar se associa a maior tempo
de internacdo, aumento do risco de infeccGes nosocomiais e custos elevados relacionados ao
cuidado %), Esses achados reforcam a relevancia da vigilancia nutricional intra-hospitalar
como medida estratégica, sobretudo em populacGes de maior risco, como os lactentes

menores de seis meses.

A internacéo, sobretudo quando prolongada, agrava o estado nutricional por restricdes
dietéticas, jejum terapéutico, infeccbes recorrentes e intera¢cGes medicamentosas, perpetuando
0 ciclo doenca—desnutricdo—pior desfecho. Apesar disso, a vigilancia nutricional
intra-hospitalar segue pouco sistematizada: faltam protocolos e indicadores padronizados no
SUS, e hé escassez de estudos que descrevam a evolucdo do peso durante a internagéo,
especialmente em lactentes <6 meses @314, Fatores como multiplas internacdes prévias,
auséncia de aleitamento materno, baixa renda e baixa escolaridade materna despontam como
preditores independentes, reforcando a necessidade de caracterizar a perda ponderal

intra-hospitalar e seus determinantes para orientar intervengdes oportunas (8.9.11),

A literatura cientifica reconhece que o estado nutricional da crianca hospitalizada esta
intimamente associado a sua evolugéo clinica, ao tempo de permanéncia hospitalar e ao risco
de complicagdes infecciosas %21 . Sabe-se que a vigilancia nutricional € um componente
essencial do cuidado pediatrico, e que a perda ponderal intra-hospitalar € um evento comum,
embora frequentemente negligenciado. No entanto, persistem lacunas importantes quanto a
caracterizacdo desse fendmeno em populacdes especificas, como os lactentes menores de seis

meses internados em unidades de enfermaria pediatrica do SUS (1320

Apesar da relevancia clinica, a evolucdo do peso corporal durante a internacao
permanece pouco descrita na literatura nacional, especialmente em relagdo a sua magnitude,
aos fatores associados e a sua detecgdo precoce por meio de parametros objetivos @119, A
maioria das andlises disponiveis tem foco ambulatorial ou transversal, e carece de
abordagem sistematica em contextos hospitalares, onde a dindmica nutricional é

influenciada por multiplas variaveis clinicas, sociais e organizacionais.



12

Essa escassez de dados configura uma lacuna critica que compromete a formulacéo de
protocolos assistenciais baseados em evidéncias, dificultando o planejamento de estratégias

nutricionais oportunas.

Com esta investigacdo, buscamos ndo apenas caracterizar a magnitude da perda
ponderal intra-hospitalar e identificar seus determinantes, mas também subsidiar o
aperfeicoamento de protocolos assistenciais voltados a nutricdo e ao cuidado pediatrico
hospitalar, além de contribuir para a formulagdo de politicas publicas mais responsivas e
baseadas em evidéncias, que considerem a realidade do crescimento e desenvolvimento

infantil no contexto da hospitalizagéo.

2 METODOS

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), hospital publico, filantropico e de ensino, localizado no Recife (PE), que constitui um
dos maiores complexos hospitalares do Norte-Nordeste, referéncia nacional em saude
materno-infantil e assisténcia pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Fundado em 1960, o IMIP
dispBe de mais de mil leitos hospitalares, incluindo unidades de terapia intensiva pediatrica e
enfermarias gerais, integrando assisténcia, ensino e pesquisa com elevada producéo cientifica
e programas de formacao profissional. Nesse contexto, o hospital representa cenario propicio
para 0 desenvolvimento de investigagbes sobre o estado nutricional de lactentes

hospitalizados.

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com
componente analitico. A investigacao foi conduzida a partir da revisdo de prontuarios clinicos
de lactentes internados em enfermaria pediatrica e unidade de terapia intensiva pediatrica do
IMIP, no periodo de janeiro a dezembro de 2024. A populacdo do estudo foi composta por
todos os lactentes internados nessas unidades durante o periodo definido, sendo incluidos
aqueles com idade inferior a dois anos que apresentavam registros completos de peso corporal

na admissdo e na alta hospitalar.

Foram excluidos da amostra lactentes com malformacg@es congénitas, filhos de maes
adolescentes (<18 anos), pacientes que evoluiram a 6bito durante a internacédo e aqueles que
permaneciam internados ao final do periodo de coleta. Apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, a amostra final compreendeu 295 casos.
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As variaveis coletadas contemplaram aspectos bioldgicos (sexo e idade), clinicos
(peso na admissdo e na alta, diagnostico principal, tipo de alimentacdo antes e durante a
internacao, estado nutricional na admissao), sociodemogréaficos ( procedéncia, peso ao nascer,
classificagdo ao nascer, e aleitamento materno) e de internamento (periodo de admisséo e alta,

com calculo do tempo total de hospitalizacdo em dias).

Para a analise da variavel “alimentacdo adequada para a idade”, foram utilizados os
critérios estabelecidos no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos
. Considerou-se “adequada” a alimentagdo compativel com a faixa etaria da crianga no
momento da coleta, sendo classificada como: (a) aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida; (b) aleitamento materno continuado associado a introducdo oportuna e
progressiva de alimentos in natura ou minimamente processados a partir dos seis meses; e (C)
alimentacdo diversificada e adequada em quantidade e qualidade para criangas maiores de 12
meses. Dessa forma, a categorizacdo foi realizada de modo excludente em relacdo as demais
categorias de alimentacdo (aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno e uso de

férmula), com vistas a permitir a analise estatistica comparativa entre 0s grupos.

A variavel alimentacdo foi categorizada de forma excludente em quatro grupos:
aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno, formula infantil e alimentacdo adequada
para a idade. Ressalta-se que as categorias “aleitamento materno” e “alimentagdo adequada
para a idade” foram definidas apenas como classificagcdes operacionais para fins estatisticos,

nao devendo ser interpretadas como mutuamente comparaveis em termos qualitativos.

A principal varidvel de desfecho foi a variagdo ponderal absoluta durante a internacéo
(diferenca entre peso na alta e na admissao, em quilogramas), complementada pela taxa media
diaria de ganho ou perda de peso. Essa variavel foi analisada em associacdo a fatores
biologicos, clinicos e sociodemograficos disponiveis.

Os dados foram digitados em planilha do Microsoft Excel e posteriormente
processados e analisados utilizando-se os programas Epi-Info versdo 7.1.3.10e Stata/SE 13..
Foram realizadas analises descritivas, apresentando-se medidas de tendéncia central e
dispersdo, bem como analises comparativas por meio de testes estatisticos adequados: Teste
Quiquadrado e o Teste Exato de Fisher para variaveis categoricas, adotando-se nivel de
significancia de p<0,05.

Este estudo atendeu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012 do
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Conselho Nacional de Satde, sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), sob o
CAAE n° 86287525.3.0000.5201 e Parecer de aprovagédo n° 7.376.661.

3 RESULTADOS

A Tabela 1, apresenta o perfil bioldgico e sociodemaografico das criancas estudadas.
Verificou-se discreto predominio do sexo masculino (59,0%) em relagdo ao feminino (41,0%).
A maior parte das criancas tinha menos de seis meses de idade (52,5%), sendo 31,5% entre 2
e 6 meses e 21,0% menores de 2 meses. Quanto a procedéncia, predominou a Regido
Metropolitana do Recife (78,5%), seguida pelo interior do estado (20,5%). Em relagdo a

classificagdo ao nascer, 72,0% nascerama termo e 25,1% pré-termo.

Ainda quanto ao perfil das criancas, apresentado na Tabela 2, a maior parte das
criangas encontrava-se eutréfica no momento da admissdo e alta (89,8%), enquanto 8,5%
apresentavam desnutricdo moderada e 1,0% sobrepeso, ndo houve associacdo significativa
entre o estado nutricional na admisséo/alta e a perda ponderal (p=0,249), embora esta tenha
sido mais frequente entre eutréficos (33,1%). As causas de hospitalizacdo foram,
principalmente, infeccdes respiratérias (56,3%), seguidas por doencas gastrointestinais
(13,0%), e outros diagnosticos (25,9%). O tempo de permanéncia hospitalar foi inferior a 10
dias em 73,8% dos casos e superior a 20 dias em 9,2%. O tipo de alimentacdo antes da
internacdo também se associou ao desfecho (p=0,037), com maior proporcdo de perda entre as
criancas classificadas na categoria “aleitamento materno”. Durante a hospitalizacdo, a
variavel manteve significancia (p<0,001), sendo a perda de peso mais frequente nos lactentes
que permaneceram em aleitamento materno e menos frequente entre aqueles cuja alimentacéo
foi classificada como “adequada para a idade”. Durante o internamento, 31,3% apresentaram

perda ponderal, enquanto 68,8% mantiveram o peso estavel.

A Tabela 3, mostrou a associacdo entre a evolucdo ponderal e as variaveis
sociodemogréficas e clinicas das criancas. Observou-se que 0 sexo nao apresentou associa¢ao
estatisticamente significante com a perda de peso durante o internamento (p=0,249). De forma
semelhante, o diagndstico na admissdo hospitalar também ndo demonstrou associacdo
estatisticamente significante (p=0,591), com perda ponderal. Por outro lado, a alimentacéo

durante o internamento apresentou estatisticamente significante com a perda de peso
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(p<0,001), destacando-se aqueles em nutricdo enteral por sonda (46,2%), por gastrostomia

(50,0%), dieta zero (42,9%) e nutricdo parenteral, na qual todos os casos evoluiram com perda

ponderal (100%). Observou-se associacao significativa entre idade e perda ponderal, mais

frequente nos lactentes menores de dois meses (43,5%) e menos prevalente nos maiores de 12

meses (16,7%) (p=0,008).

Quanto ao tempo de internamento, ndo se verificou associacao significativa com a

perda de peso (p=0,730). O diagndstico de internacdo (p=0,212) e o tempo de hospitalizacdo

(p=0,730) também ndo apresentaram associac¢des significativas com o desfecho.

Tabela 1. Perfil biolégico e sociodemogréfico dos lactentes internados emumhospital de referéncia na cidade
do Recife, durante o ano de 2024. Recife/2025.

Variawel Frequéncia Percentual (%0)
Sexo Feminino 121 41,0
Masculino 174 59,0
Idade Menorde 2meses 62 21,0
Entre 2 meses e 6 meses 93 315
Entre 6 meses e 12 meses 61 20,7
Mais de 12 meses 79 26,8
Total 295 100%
Procedéncia RMR estados 229 78,5
Cidades do Interiorde 60 20,5
Pernambuco
Outros Estados 3 1,0
Total 292 98,9
Classificacédo Pré-Termo 60 25,1
ao nascer Termo 172 72,0
Pés-termo 7 29
Total 239 81,0

Tabela 2. Perfil Clinico e nutricional dos lactentes internados emumhospital de referéncia nacidade do Recife,

durante o anode 2024. Recife/2025.

Variawel Frequéncia Percentual
Estado Nutricional naadmissédo Desnutricdo grave 2 0,7
Desnutricdo moderada 25 8,5
Eutréfico 264 89,8
Sobrepeso 3 10
Total 294 100
Hipdtese diagndsticano Infeccbes respiratorias 165 56,3
internamento atual Doencas gastrointestinais 38 13,0
Outros 90 30,7
Total 294 100
Aleitamento materno exclusivo Sim 47 159
Néo 248 84,0
Total 295 100
Alimentacdo antes do internamento _ Aleitamento materno 113 42,1
Alimentacdo adequada para idade 102 38,1
Alimentacdo inadequadaparaidade 11 4,1
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Variawel Frequéncia Percentual
Formula infantil 42 15,7
Total 268 95,9

Alimentacdo durante o internamento  Aleitamento materno 85 29,2
Alimentagdo adequada para idade 126 434
Férmula infantil 26 8,9
Nutri¢do enteral por sonda 42 144
Nutri¢do enteral por gastrostomia 4 14
Dieta zero 7 2,4
Nutri¢do parenteral 1 0,3
Total 291 91,1

Dias de internamento Menorque10dias 217 738
Entre 10 e 20 dias 50 17,0
Maior que 20dias 27 9,2

Tabela 3. Associacdo entre as variaveis clinicas e bioldgicas das criancas e o comportamento de perda ponderal
dos lactentes internados emumhospital de referéncia na cidade do Recife, durante o ano de 2024. Recife/2025.

Variawis clinicas ebioldgicas Perda de peso
SIM n (%) NAOn (%) \Valordep*

Sexo Masculino 54 (33,1) 109 (66,9) 0,249 **

Feminino 31(28,4) 78 (71,6)
Diagndsticonointernamento  InfeccGes respiratorias 55 (36,7) 95 (63,3) 0,591**

Doencgas gastrointestinais 9 (25,0) 27 (75,0)

Qutros 21 (24,7) 64 (75,2)
Alimentagdo durante Aleitamento materno 29 (36,2) 51 (63,7) <0,001**
internamento

Alimentacdo adequadapara 24 (21,2) 89 (78,8)

idade

Formula infantil 7(28,0) 18 (72,0)

Nutricdo enteral porsonda 18 (46,2) 21(53,8)

Nutricdo enteral por 2 (50,0) 2(50,0)

gastrostomia

Dieta zero 3(42,9) 4(57,1)

Nutricdo parenteral 1(100,0) 0(0,0)
Dias de internamento Menorque 10dias 64 (32,7) 132 (67,3) 0,730 *

Entre 10 e 20 dias 14 (29,2) 34 (70,8)

Maior que 20dias 7(25,9) 20 (74,1)

(*) Qui-quadrado (**) BExato de Fisher

(***) Para fins de analise, a variavel “alimentagio” foi categorizada de forma excludente em: aleitamento
materno exclusivo, aleitamento matemo, férmula infantil e alimentagdo adequada para a idade (quando
compativel com as recomendacBes nutricionais da faixa etaria). Assim, os grupos “aleitamento materno” e
“alimentacdo adequada para a idade” ndo devem ser interpretados como mutuamente comparaveis em termos
qualitativos, mas apenas como categorias operacionais adotadas parafins estatisticos.
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4 DISCUSSAO

A evolucdo ponderal em lactentes internados € amplamente utilizada como um dos
principais indicadores do estado nutricional dessas criangas, permitindo ndo apenas
acompanhar o progresso terapéutico, mas também identificar fatores determinantes que
impactam a recuperacao clinica. Comorbidades associadas, como infec¢Bes respiratorias e
gastrointestinais, aumentam a demanda metabdlica e reduzem o aporte calorico necessario
para 0 adequado ganho de peso, enquanto condicbes prévias de desnutricdo podem
intensificar as complicacdes clinicas. A hospitalizacdo, portanto, representa um momento de
alta vulnerabilidade, no qual intervengdes clinicas e nutricionais devem ser ajustadas para
enfrentar os desafios impostos por essas condi¢cdes. No entanto, o equilibrio entre a adequagéo
das necessidades nutricionais € 0 manejo das morbidades exige um planejamento
multidisciplinar cuidadoso, voltado tanto para a prevencao da perda ponderal quanto para o

suporte a recuperacdo ja durante o internamento. (Alves, F.J., & Oliveira, M.C., 2019).

Nesta pesquisa, foi identificado um predominio de criancas do sexo masculino, o que
corrobora estudos que indicam maior susceptibilidade de meninos a infec¢cbes e internacdes
na primeira infancia (Souza et al., 2018). A faixa etaria mais frequente entre os internados foi
de 2 a 6 meses. Esse achado destaca o periodo de maior vulnerabilidade para os lactentes,
uma vez que € durante esta fase que eles dependem quase exclusivamente do leite materno
como fonte energética essencial, sendo os mais impactados os lactentes com menos de 2
meses de vida. Apesar disso, apenas uma pequena parcela dos lactentes avaliados estavam em
aleitamento materno exclusivo no momento da admisséo hospitalar. Tal taxa reflete desafios
no fortalecimento da adesdo as praticas recomendadas, especialmente considerando que o
aleitamento materno é crucial para proteger contra infecgbes e desfechos nutricionais

adversos, como a desnutricdo (ENANI, 2020).

A procedéncia dos lactentes demonstrou que a maioria era oriunda da Regido
Metropolitana do Recife (RMR), enquanto poucos procediam do interior de Pernambuco, e
uma parcela minima de outros estados. Essa distribuicdo reflete o papel centralizador do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) como hospital de referéncia na
capital pernambucana. Entretanto, a chegada de criangas do interior ou de estados vizinhos
pode representar barreiras de acesso inicial aos servicos de saude, influenciando tanto o
estado clinico dos pacientes no momento da internacdo quanto seus desfechos hospitalares.

Estudo semelhante destaca que residentes em areas distantes frequentemente apresentam
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maior gravidade ao seremadmitidos, em razdo da dificuldade de obtencdo de tratamento nas

fases iniciais das doencas (Machado et al., 2020).

Um dos achados centrais foi a prevaléncia de perda ponderal durante a internacao,
observada em cerca de um terco das criangas. Esse dado evidencia o impacto das condigdes
clinicas associadas ao internamento, principalmente doencas infecciosas, com destaque para
as respiratorias, que elevam o gasto metabdlico e reduzem a ingestdo alimentar (Falcdo et al.,
2021). Apesar disso, a maior parte das criancas apresentava estado nutricional eutréfico na
admissao hospitalar, destacando que os fatores associados a perda de peso estdo relacionados
principalmente & evolugédo clinica dos casos e as condigdes durante a internagdo.Esse dado
reforca a ideia de que o risco de desnutricdo hospitalar ndo se restringe a criangas com déficit
prévio, € que o0 monitoramento nutricional deve ser continuo em todas as internagdes

pediatricas.

Os padrdes alimentares durante a hospitalizacdo também mostraram-se determinantes
para a manutencdo ponderal. Criancas alimentadas por sonda ou formulas apresentaram maior
prevaléncia de perda de peso em comparacdo com aquelas que receberam dieta apropriada
para a idade. Este dado reflete o agravamento clinico dos pacientes mais dependentes dessas
intervengbes (Monteiro et al., 2021). Todavia, lactentes que permaneceram em alimentacao
por via oral, dentro dos parametros adequados a idade, demonstraram maior estabilidade
ponderal durante a hospitalizagdo. Isso destaca a importancia de planos nutricionais
individualizados, que priorizem estratégias de suporte alimentar adaptadas as condigcfes de

saude e ao estado nutricional da crianca (Monteiro etal., 2021).

Entretanto, é importante ressaltar que a maior frequéncia de perda ponderal entre
lactentes classificados na categoria ‘aleitamento materno’ deve ser interpretada com cautela.
Esse achado pode refletir ndo o efeito direto do tipo de alimentagdo, mas sim o fato de que
essa categoria € composta, em sua maioria, por criangas mais jovens, portanto mais
vulneraveis a varia¢Ges ponderais durante o internamento. Ja a menor frequéncia observada
entre aqueles em alimentacdo adequada para a idade pode estar relacionada a maior idade e

maior estabilidade nutricional desse grupo. (30)

O tempo de internacdo foi outro aspecto relevante para os desfechos observados,
sendo a maioria das hospitalizagbes inferior a 10 dias e ndo se associou ao desfecho.
Entretanto, a ocorréncia de perda ponderal, mesmo em periodos relativamente curtos, indica
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que a hospitalizacdo, ainda que breve, pode impactar negativamente o estado nutricional dos
lactentes. Esse achado sugere a necessidade de intervencdes precoces de suporte nutricional ja

nos primeiros dias de internagéo.

As associagfes mais expressivas foram observadas em relagdo a idade e ao tipo de
alimentacdo. Criancas menores de dois meses apresentaram maior vulnerabilidade a perda
ponderal, o que pode ser explicado pela imaturidade metabolica, menor reserva energética e
maior sensibilidade as intercorréncias clinicas. Por outro lado, a andlise do padrdo alimentar
indicou maior prevaléncia de perda de peso entre criancas classificadas nas categorias de
aleitamento materno (antes e durante a internacdo), o que deve ser interpretado com cautela.
Essa associacao provavelmente reflete a sobreposicéo entre aleitamento e menor idade, mais

do que um efeito direto do tipo de alimentacéo.

Assim, o estudo destaca que o acompanhamento da evolucdo ponderal em lactentes
internados, especialmente em um cenario de alta prevaléncia de infeccBes e baixa adesdo ao
aleitamento materno exclusivo, € essencial para identificar situaces de risco e orientar a
implementacdo de praticas mais eficazes no manejo nutricional hospitalar. Apesar das
limitacbes encontradas, como o tamanho da amostra e as particularidades institucionais
avaliadas, os achados reforcam a importancia de acdes estruturadas para a promocdo de
estratégias nutricionais e clinicas que diminuam a prevaléncia de perda ponderal e favore¢cam

a recuperacdo plena dos pacientes durante a hospitalizacéo.

5 CONCLUSAO

Observou-se que aproximadamente um terco apresentou perda ponderal durante a
hospitalizacdo. A analise das associagfes demonstrou que a idade foi um fator determinante,
com maior vulnerabilidade entre os menores de dois meses, bem como o padrdo alimentar,
que se mostrou relevante antes e durante o internamento. Além disso, o aleitamento materno
exclusivo destacou-se como fator essencial para a manutengdo do peso. Esses achados
reforcam a importdncia da vigilancia nutricional e do incentivo as praticas de aleitamento
materno, sobretudo em criangcas mais jovens e em situacdo de maior fragilidade clinica,
contribuindo para estratégias de cuidado voltadas a prevencdo de complicacdes e ao melhor

progndstico durante a hospitalizacéo.
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Do ponto de vista metodoldgico, ressalta-se que a auséncia de dados em prontuarios
compromete parte da analise, especialmente nas variaveis de peso ao nascer e peso de alta,
com taxas de incompletude superiores a 40%. Essa limitacdo reforca a necessidade de
melhoria nos registros hospitalares, uma vez que a completude dos dados é essencial para
subsidiar praticas clinicas baseadas em evidéncias e para garantir maior precisdo em estudos

observacionais.
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