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I n s t i t u t o  d e  E n s i n o  e  P e s q u i s a  ( I E P )  d o  H o s p i t a l  I s r a e l i t a  A l b e r t  E i n s t e i n .  B r a s i l

R E S U M O .  O objetivo desse estudo foi descrever as principáis causas 
de intemagao e doengas assocìadas em eri angas gravemente desnutridas 
(DEP), avaliar a mortalidade, evolugao antropométrica e terapia 
nutricional, utilizando protocolo da Organízagao Mundial de Saúde - 
OMS). Em estudo retrospectivo, descritivo e transversal, avaliou-se 
191 prontuarios de criangas portadoras de DEP grave. Utilizou-se os 
indicadores antropométricos na forma de escore-z (peso/idade-ZP, 
estatura/idade-ZE e peso/estatura-ZPE) para classiticagào e avaliagüo 
da evolugao nutricional durante a intemagao. As criangas foram divididas 
em  3 grupos (G): Gl (desnutrigüo primária-30,9%), GII (desnutrigao 
secundária-51,7%) e GUI (criangas que foram admitidas como Gl e 
que durante a intemagao identificou-se alguma doenga associadaaDEP  
-  12%). A terapia nutricional baseou-se ñas normas da OMS, 1999, 
com  algum as m o d ifica g ò es . U t il iz o u -s e  sem pre fórm ulas 
industrializadas: isenta de lactose (criangas com diarréia e na fase de 
estabilizagSo), baixo teor de lactose (criangas sem diarréia e na fase de 
recuperagào) e hidrolisado de proteínas do soro de leite de vaca (criangas 
com diarréia crónica e/ou sepse). Análise estatística: teste t-student, 
qui-quadrado e regressào linear simples. A mediana de idade foi de
10,3 meses e o índice de letalidade de 4,2%. As criangas do Gl e Gil 
eram mais velhas (11 vsl2 v s7  m eses,p=0,02) e permaneceram menos 
tempo internadas do que as do G III (20vs22vs37 dias,p=0,010). O 
risco de morte no GUI foi duas vezes maior (GIII>GII+GI; 8,7% vs 
3,6%, p=0,25). Pneumonía, diarréia e baixo ganho ponderal foram os 
diagnósticos mais freqüentes a admissáo. Sonda foi utilizada com maior 
freqüéncia no GII e GUI em relagào ao Gl (p=0,004). Nutrigao parenteral 
foi indicada em apenas 5,7% das criangas (GII+GIII>GI,p=0,037). 
Intolerancia a dieta inicialmente instituida foi observada em apenas 
20% das criangas. Observou-se 87%, 74,1% e 22% de melhora em 
relagào ao ZPE, ZP e ZE, respectivamente. O ZP no G l e o ZPE no 
GUI foram os indicadores que mostraram melhora mais efetiva durante 
a intemagao. O protocolo modificado da WHO foi efetivo no tratamento 
interprofissional de criangas portadoras de DEP grave, resultando em 
boa reabilitagáo nutricional com  baixos índices de mortalidade. 
Observou-se alto percentual de criangas admitidas como DEP primàrio 
que tinham alguma doenga associada. O atraso no diagnóstico pode 
ser responsável pelo maior tempo de intemagao e dos índices de 
mortalidade.
P alavras chave: Desnutrigao protéico-energética, hospitalizagao, 
terapia nutricional, diretrizes OMS, lactentes e criangas.

SU M M A R Y . T r e a t m e n t  o f  s e v e r e  m a l n o u r i s h e d  c h i l d r e n  w i t h  
W H O  p r o t o c o l :  E x p e r i e n c e  o f  a  R e f e r r a l  C e n t e r  i n  Sao Paulo, 
B r a z i l .  Mortality rate, anthropometric development and nutritional 
therapy with the use o f  World Health Organization guidelines (WHO) 
were assessed. In a cross-sectional retrospective study 191 hospital­
ized malnourished children were assessed. To classify and evaluate 
nutritional rehabilitation Z-score was used: weight-for-age (ZW), 
height-for-age(ZH) and weight-for-height(ZW H). The children were 
divided in three groups (G): GI (primary malnutrition-30,9%), GII 
(secondary malnutrition-51,7%) and G ill (children who were ad­
mitted as GI but during intemation had an identified chronic dis­
ease—12%). Nutritional therapy used was based on WHO guidelines, 
with slight modifications. The formulas chosen were all industrial­
ized: lactose-free polym eric formula (PLF) for children with diar­
rhea, low  lactose polymeric formula (PLL) for children without di­
arrhea and co w ’s milk hydrolysate (H) for sepsis or chronic diar­
rhea. In the rehabilitation phase, all the children used PLL formula. 
Statistical analysis: Student’s, chi-square tests, simple linear regres­
sion. The median age and mortality rate were 10,3 months and 4,2%, 
resp ectively . The GI and GII children were o lder than GUI 
(11 v s l2 v s7 m o n th s ,p = 0 ,0 2 )  and had shorter length  o f  stay 
(20vs22vs37days,p=0,010). Mortality risks in GUI were twice as 
frequent as in GI+GII. Pneumonia, diarrhea and poor weight gain 
were the main diagnosis at admission. Tubes were used more fre­
quently in GII+GIII than GI (p=0,004). Parenteral nutrition was in­
dicated in 5,7%  o f  children, m ore often in GUI than GI+GII 
(p=0,037). Tolerance o f  the initial formula wasn’t satisfactory in 20% 
o f  the children. An improvement o f  87% ZWH, 74,1% ZW and 
22% was observed. ZW  in GI and ZW H in GIII were the indices that 
showed the m ost effective gain during hospital stay. The modified 
WHO guidelines were effective in the multiprofessional treatment 
o f malnourished children, resulting in good nutritional rehabilita­
tion with low  mortality rates. A high percentage o f  children admit­
ted as primary malnutrition who had a chronic disease diagnosed 
was observed. The late diagnosis may be responsible for the high 
length o f  stay, formula intolerance and mortality risk.
K ey-words: Protein-energy malnutrition, hospitalization, n u tritio n a l 

support, WHO guidelines, infant and children.
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I N T R O D U C O

A  d e sn u tr id o  e n e rg é tico -p ro té ica  (D E P ) na in fa n c ia  é  
m ultifatorial, e n v o lv en d o  d eterm inan tes b io ló g ic o s  e  so c ia is ,  
e pode advir de urna oferta  a lim entar in su fic ien te  em  energia, 
macro e m icronutrien tes, a cham ada desnutriqào de causa  

prim ària . S a b e-se , entretanto, q u e nào é  apenas a carencia  de  
nutrientes q u e lev a  à D E P . N ó b reg a  &  C am p os em  19 9 6 , 
ressaltaram a im portancia do v ín cu lo  m àe-filh o  na g èn ese  desta  
doenna (1 ) . A  D E P  p o d e  a in d a  d eco rrer  d o  in a d eq u a d o  
a p r o v e ita m e n to  f u n c io n a l  e  b i o l ò g ic o  d o s  n u tr ie n te s  
d isp on íveis ou da e l e v a l o  d o  g a sto  en erg é tico , na p resen ta  
de doengas associadas, a cham ada desnutriqào secundària. 
Sao alguns ex ém p lo s d e  doengas q u e co m u m en te  cursam  com  
D E P na fa ix a  e tària  p ed ià tr ica : c a rd io p a tia s  c o n g è n ita s ,  
n e u r o p a tía s , s ín d r o m e  d a  im u n o d e f ic iè n c ia  a d q u ir id a ,  
pneum opatias crón icas, f ib ro se  c istica , entre outras.

A  fo r m a  m a is c o m u m  d e  d e s n u t r id o  n o  B r a s il  é  o  
com prom etim ento estatural (2 ) q u e atin ge  cerca  de 10,5%  das 
crianzas (3 ) . A  d e sn u tr id o  m oderada e  grave (z  e sco re  p eso  
idade < -2 )  acom ete  5%  das crianzas brasileiras, núm eros  
sem elh a n te s  a o u tro s  p a ís e s  d a  A m é r ic a  L a tin a , o n d e  a 
prevalència é  d e  cerca  d e  7%  (4 ). H à urna clara associando  
entre a p r e c o c id a d e  e  g r a v id a d e  d a  D E P  c o m  r is c o  d e  
m o r ta lid a d e , c o m p r o m e t im e n t o  d o  d e s e n v o lv im e n t o  
cogn itivo , atraso esco la r  e redugao da ca p acid ad e de trabalho  
na v ida  adulta (3 ).

D ad os d e  67  e sta d o s p u b lica d o s, em  d iferen tes p a íses ,  
mostraram que a m ediana  da taxa  d e  leta lidade por D E P  grave  
nào tem  se  m od ifica d o  ñas ú ltim as c in c o  décad as persistindo  
ao redor de 2 0  a 26% , o  que s ig n ifica  q u e urna em  cada quatro  
crianzas gravem ente desnutridas m orriam  na década  d e  9 0  
apesar dos ava n zo s técn ico  c ie n tíf ico s  d a  m ed ic in a  (5 ). E sses  
altos índ ices de letalidade decorriam  principalm ente de práticas 
in a p r o p r ia d a s  n o  d ia g n ó s t i c o  e  c o n d u t a  d e  c r ia n n a s  
desnutridas. N o  sen tid o  d e  red u zir  ta is c ifra s, em  1 9 9 9  a 
O rganizando M undial d e  Saú de (O M S ) p u b lico u  e  d iv u lg o u ,  
um m anual pràtico v isan d o  padron izar condu tas e  capacitar  
os profissionais d e  saúde en v o lv id o s  no atendim ento a criannas 
gravem ente desnutridas (6 ). T al pu b licanào lev a  em  conta  as 
características fis io p a to ló g ic a s  p ecu lia res da D E P  grave e  a 
im portancia da abordagem  m u ltid isc ip lin a r , v isa n d o  d essa  
form a, tratar a crianna d e  form a g lo b a l co m  a participando da 
fam ilia , ev ita n d o  recorrén cias e  red u z in d o  a m orta lidad e, 
independen tem ente d e  sua e t io lo g ía  (7 ).

A  a p lic a n d o  d o  p r o t o c o lo  e m  d iv e r s o s  c e n tr o s  d e  
atendim ento a criannas gravem ente desnutridas revela  redunao 
da m ediana dos ín d ices d e  leta lid ad e, por D E P  grave, para 
níveis inferiores a  5% e  resu ltados satisfa tór ios no p rocesso  
de recuperando nutricional (8 ,9 ).

Sao  e sca sso s  o s estu d o s na literatura abordando a D E P  
grave. N o  B rasil e  A m érica  L atina  há apenas um  trabalho

pu b licad o  avah an d o  o  im pacto  da im plantando do protoco lo  
da O M S no tratam ento hosp ita lar  d e  criannas gravem ente  
desnutridas, rea lizad o  em  P ernam b uco, R e c ife .( lO ). T endo  
em  v ista  a c o m p le x id a d e  d o  d ia g n ó stico  e  tratam ento da 
crianna portadora d e D E P  grave, esp ecia lm en te, na fase  inicial 
(in tra-hosp ita lar) r e a lizo u -se  e s te  trabalho em  un idade de  
in te r n a n d o  d e  u m  c e n tr o  d e  r e f e r e n c ia  d e s t in a d o  ao  
atendim ento in terd iscip linar de criannas desnutridas de causa  
prim ària ou  secundària , v isa n d o  avahar as principáis causas  
q u e  m o tiv a ra m  in tern ando e  a id e n tif ic a n d o  d e  d oen n as  
associad as em  criannas en cam in h ad as co m  d ia g n ó stico  de  
D E P  primària. A lém  d isso , pretendeu-se avahar a m ortalidade, 
evolundo antropom étrica e  terapia nutricional utilizada nessas  
criannas desnutridas a p lica n d o -se  as práticas propostas no 
m anual da O M S.

C A S U Í S T I C A  E  M É T O D O

E m  e s t u d o  d e s c r i t i v o  e  t r a n s v e r s a l  a v a l io u - s e ,  
retrospectivam ente, a to ta lid ade d e  internanóes ocorridas no  
N ú cle o  d e  N u t r id o  A lim en tando e  D e se n v o lv im en to  Infantil 
da Secretaria da Saú de d o  E stad o  d e  Sao  P au lo  (N U N A D I), 
p or p e r ío d o  d e  21  m e s e s .  A  U n id a d e  d e  Internando do  
N U N A D I fo rn ecia  atend im ento  in terd iscip linar a criannas de  
0  a 5  anos, portadoras de D E P  co m  descom pensanao in fecc iosa  
e /o u  ocasio n a d a  por d istú rb ios h id roeletro líticos e /o u  ácido- 
b ásicos. A s  criannas desnutridas eram  sem pre referenciadas 
de hosp ita is da rede p ú b lica  d e  saú de e  após a alta hospitalar  
p e r m a n e c ia m  s o b  a s s i s t é n c i a  d a  e q u ip e  em  r e g im e  
am bulatorial ou  d e  hosp ita l-d ia .

Foram  levan tad os 3 0 5  prontuários, d os quais 191 foram  
se lec io n a d o s. O critèrio u tilizado  para inclu sd o  dos pacien tes, 
fo i z  esco re  d e  p eso  para idad e (Z P ) <  -3  (1 1 ) na adm issáo  ao  
hospital.

P or m eio  de q u estion àrio  pad ron izad o  foram  extraídos os  
seg u in te s  d a d o s d o s  prontu ários in c lu id o s: idade (data de  
n a scim en to), se x o , p e so  ao nascer (P N ), idade gestacion al  
(IG ), a leitam ento m aterno e x c lu s iv o  ou  predom inante (A M E / 
P ), d ia g n ó s tic o  à in ternando (D I ) , tip o  d e  d ieta  e  v ia  de  
adm inistrando, to leran cia  à d ieta , u so  d e  nutrigao parenteral, 
tem p o de internando (T IN T ) e  ev o lu n à o  do estado nutricional 
(m elh orad o, p iorado o u  inalterado).

O s dados an tropom étricos (p eso  e estatura) eram  obtidos  
segu n d o  precon izanào  da O M S , 19 9 5  (1 1 ). A  partir destes  
eram  ca lcu la d o s o s in d icad ores antropom étricos, ex p resso s  
na form a d e  esco re  z: p eso  para idade (Z P ), estatura para idade  
(Z E ) e  p eso  para estatura (Z P E ) (9 ). A  evo lu n ào  do estado  
nutricional fo i  ob tida  su b tra in do-se  o  e sco re  z  ca lcu lado  (ZPI, 
Z E , Z P E ) co m  dados an tropom étricos o b tid os à sa ída (alta) e  
entrada (A =  e sco re  z  sa ída  -  e sco re  z  da entrada). A  partir 
desta  diferenna con sid ero u -se  a evo lu nào  d o estado nutricional 
(A) com o: m elh orad o (+ ), p iorado (-) ou  inalterado (0).
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E m  r e l a g à o  a o  t r a t a m e n t o ,  c r i a n z a s  e  m à e s  e r a m  a v a h a d a s  
e  r e c e b i a m  i n t e r v e n g o  d e  e q u i p e  i n t e r p r o f i s s i o n a l  c o n s t i t u i d a  
p o r :  p e d i a t r a s  n u t r ó l o g o s  e  g e r a i s ,  n u t r i c i o n i s t a s ,  p s i c ó l o g o s ,  
a s s is t e n t e s  s o c i a i s ,  f o n o a u d i ó l o g o s ,  f i s i o t e r a p e u t a s  e  t e r a p e u t a s  
o c u p a c i o n a i s .  A  e q u i p e  d e s e n v o l v í a  t r a b a l l i o  d e  e d u c a f à o  
n u t r i c i o n a l  c o m  a s  m à e s  d u r a n t e  a  h o s p i t a l i z a d o  p o r  m e i o  d e  
g r u p o s  o p e r a t i v o s  e  t r e i n a m e n t o  e m  c o z i n h a  d e  
a p r im o r a m e n t o ,  o n d e  e r a m  a b o r d a d o s  a s p e c t o s  r e l a c i o n a d o s  
a o  v í n c u l o  m à e - f i l h o .  N a  f a s e  d e  r e c u p e r a g a o  n u t r i c i o n a l  
i n i c i a v a - s e  o  t r a b a l l i o  d e  e s t i m u l a d o  n e u r o p s i c o m o t o r a  c o m  
a  a t u a d o  p r e d o m i n a n t e  d o  t e r a p e u t a  o c u p a c i o n a l .  O  
f o n o a u d i ó l o g o  a t u a v a ,  b a s i c a m e n t e ,  n a  p r e v e n g o  d a  
i n c o o r d e n a g à o  à  d e g l u t i d o  e m  c r i a n z a s  q u e  n e c e s s i t a r a m  d o  
u s o  d e  s o n d a s  d u r a n t e  a  t e r a p i a  n u t r i c i o n a l .

A  t e r a p i a  n u t r i c i o n a l  u t i l i z a d a  b a s e o u - s e  ñ a s  n o r m a s  
p r o p o s t a s  n o  p r o t o c o l o  d a  O M S  p a r a  o  t r a t a m e n t o  d e  c r i a n z a s  
d e s n u t r i d a s  ( 6 ) ,  c o m  a l g u m a s  a d a p t a r e s  e m  r e l a j à o  a o  t i p o  
d a  d i e t a  u t i l i z a d a ,  p o r é m  s e m p r e  c o m  o  e m p r e g o  d e  f ó r m u l a s  
i n d u s t r i a l i z a d a s :  f ò r m u l a  i n f a n t i l  p o l i m è r i c a  i s e n t a  d e  l a c t o s e  
( F I )  p a r a  c r i a n q a s  c o m  d i a r r é i a ,  c o m  m e n o r  c o n t e ú d o  d e  
l a c t o s e  ( F B  -  3 5 %  d o  t o t a l  d e  c a r b o i d r a t o s )  p a r a  c r i a n z a s  s e m  
d i a r r é i a  e  f ò r m u l a  i n f a n t i l  s e m i - e l e m e n t a r  c o n t e n d o  p r o t e í n a s  
d o  s o r o  d o  l e i t e  d e  v a c a  h i d r o l i s a d a  a t é  p e p t í d i o s  ( H )  p a r a  
c r i a n z a s  c o m  s e p s e  o u  d i a r r é i a  c r ò n i c a  c o m o  d i e t a  i n i c i a l  ( f a s e  
d e  e s t a b i l i z a d l o )  e  F B  p a r a  t o d a s  a s  c r i a n z a s  n a  f a s e  d e  
r e c u p e r a l o  n u t r i c i o n a l .  A s  c o n d u t a s  p r o p o s t a s  p e l a  O M S  
f o r a m  r e f e r e n d a d a s  e m  p u b l i c a r e s  r e c e n t e s ,  e m  n o s s o  m e i o ,  
r e a l i z a d a s  p e l o  M i n i s t é r i o  d a  S a ú d e ,  O r g a n i z a d o  
P a n a m e r i c a n a  d a  S a ú d e ,  S o c i e d a d e  B r a s i l e i r a  d e  P e d i a t r i a  e  
U n i v e r s i d a d e s  ( 1 2 , 1 3 , 1 4 ) .

A  o f e r t a  e n e r g é t i c a  u t i l i z a d a  f o i  d e  8 0  a  1 0 0  k c a l / k g / d i a  
n a  f a s e  d e  e s t a b i l i z a d o  e  1 5 0  a  2 0 0  k c a l / k g / d i a  n a  f a s e  d e  
r e c u p e r a d l o  n u t r i c i o n a l  ( 6 ) .  Q u a n d o  n e c e s s à r i o ,  p a r a  r e s p e i t a r  
a  o f e r t a  h i d r i c a  m à x i m a  d e  1 3 0  m l / k g / d i a ,  n a  f a s e  i n i c i a l ,  
u t i l i z o u - s e  m ó d u l o s  d e  t r i g l i c é r i d e s  d e  c a d e i a  m è d i a  
i n d u s t r i a l i z a d o s  ( T C M )  e m  c r i a n z a s  c o m  d o e n d a  d i a r r ò i c a ,  
o u  d e  c a d e i a  l o n g a  ( T C L  -  ó l e o  d e  s o j a )  e m  c r i a n d a s  s e m  
d o e n d a  d i a r r ò i c a ,  a c r e s c i d o s  à  d i e t a  n a  p r o p o r l o  m à x i m a  d e  
3 %  e / o u  m ó d u l o s  d e  p o l í m e r o s  d e  g l i c o s e  ( m á x i m o  3 % ) .  N a  
f a s e  d e  r e c u p e r a d à o  n u t r i c i o n a l  u t i l i z o u - s e  o  a c r é s c i m o  d e  3 %  
d e  T C L  à  d i e t a  v i s a n d o  a d e q u a l o  d a  d e n s i d a d e  e n e r g é t i c a  
( 0 , 9 3  k c a l / m l ) .

A  t r o c a  d a  d i e t a ,  F B  - »  F I  o u  F I  - »  H ,  f o i  c o n s i d e r a d a  
q u a n d o  o c o r r i a m  m a n i f e s t a d ò e s  d e  i n t o l e r a n c i a  ( d i a r r é i a ,  
v ó m i t o s ,  d i s t e n s à o  a b d o m i n a l ,  d e r m a t i t e  p e r i n e a l )  e / o u  
e v o l u q à o  p o n d e r a l  d e s f a v o r à v e l .

A  a d m i n i s t r a d o  d a  d i e t a  p o r  s o n d a s ,  n a  f a s e  d e  
e s t a b i l i z a 5à o ,  o c o r r e u  q u a n d o  a  i n g e s t à o  e r a  i n f e r i o r  a o  g a s t o  
e n e r g é t i c o  b a s a i  a c r e s c i d o  a  f a t o r  d e  e s t r e s s e  d e  2 0  a  3 0 %  
( < 8 0  k c a l / k g / d i a )  ( 1 4 ) ,  q u a n d o  h a v i a  r i s c o  d e  a s p i r a £ à o  
p u l m o n a r  o u  e m  c a s o s  e m  i n t o l e r à n c i a  a l i m e n t a r .  A  d i e t a  p o r  
s o n d a s  e r a  i n i c i a d a  a p ó s  e s t a b i l i z a d o  h i d r o e l e t r o l í t i c a  v i s a n d o

r e d u z i r  c o m p l i c a ç ô e s  c o m o  a  s í n d r o m e  d e  r e a l i m e n t a ç â o  ( 1 5 ) .
T o d a s  a s  c r i a n ç a s  r e c e b e r a m  s u p l e m e n t a ç â o  d e  v i t a m in a s  

e  m i n e r a i s  p r e c o n i z a d a s  p e l a  O M S ,  n a  f o r m a  m e d i c a m e n t o s a  
i n c l u i n d o :  à c i d o  f ó l i c o  ( l m g / d i a ) ;  f e r r o  ( 3  m g / k g / d i a  - a p ó s  
e s t a b i l i z a ç à o ) ,  s e  a n e m i a ,  n a  f o r m a  d e  s u l f a t o  f e r r o s o ;  z i n c o  
( 2  m g / k g / d i a )  e  c o b r e  ( 0 , 2  m g / k g / d i a )  n a  f o r m a  d e  m ò d u l o  
a c r e s c i d o  à  d i e t a .

A s  1 9 1  c r i a n ç a s  f o r a m  d i v i d i d a s  e m  3  g r u p o s ,  l e v a n d o - s e  
e m  c o n t a  o  d i a g n ó s t i c o  à  i n t e r n a ç â o  e  o s  d i a g n ó s t i c o s  q u e  
f o r a m  a c r e s c i d o s  d u r a n t e  o  t e m p o  d e  h o s p i t a l i z a ç â o .

G R U P O  I ( G I )  -  c r i a n ç a s  p o r t a d o r a s  d e  D E P  p r i m à r i a  q u e  
a p r e s e n t a v a m  o u  n â o  à  i n t e r n a ç â o  d e s c o m p e n s a ç â o  
h i d r o e l e t r o l í t i c a  e / o u  á c i d o - b á s i c a  e / o u  i n f e c c i o s a  ( 5 9 / 1 9 1  - 
3 0 , 9 % ) .

G R U P O  I I  ( G I I )  -  c r i a n ç a s  p o r t a d o r a s  d e  D E P  s e c u n d á r i a  
q u e  a p r e s e n t a v a m  o u  n â o  à  i n t e r n a ç â o  d e s c o m p e n s a ç â o  
h i d r o e l e t r o l í t i c a  e / o u  á c i d o - b á s i c a  e / o u  i n f e c c i o s a  (  1 0 9 / 1 9 1  - 
5 7 , 1 % ) .

G R U P O  I I I  ( G U I )  -  c r i a n ç a s  q u e  f o r a m  e n c a m i n h a d a s  e  
a d m i t i d a s  c o m o  d e s n u t r i d a s  p r i m á r i a s ,  e n t r e t a n t o ,  d u r a n t e  a  
i n t e r n a ç â o  i d e n t i f i c o u - s e  a l g u m a  d o e n ç a  c r ó n i c a  a s s o c i a d a  
a o  q u a d r o  q u e  j u s t i f i c a v a  a  d e s n u t r i ç â o  ( 2 3 / 1 9 1  -  1 2 % ) ,  
c a r a c t e r i z a n d o - a s  c o m o  d e s n u t r i d a s  s e c u n d á r i a s .  T a l  g r u p o  
f o i  a n a l i s a d o  s e p a r a d a m e n t e  p a r a  t e n t a r  i d e n t i f i c a r  s e  o  a t r a s o  
n a  r e a l i z a ç â o  d o  d i a g n ó s t i c o  d e  d o e n ç a  c r ó n i c a  a s s o c i a d a  à  
D E P  p o d e r i a  e l e v a r  o  r i s c o  d e  m o r b i m o r t a l i d a d e  e  s e  e s s e  
g r u p o  t e r i a  u m  c o m p o r t a m e n t o  d i f e r e n t e  n a  r e c u p e r a ç â o  
n u t r i c i o n a l .

P a r a  a n á l i s e  e s t a t í s t i c a  u t i l i z o u - s e  o s  t e s t e s  d o  Q u i -  
q u a d r a d o  p a r a  c o m p a r a ç â o  e n t r e  a s  v a r i á v e i s  q u a l i t a t i v a s ,  t- 
s t u d e n t  p a r a  c o m p a r a ç â o  e n t r e  a s  m é d i a s  e  a  r e g r e s s â o  l i n e a r  
s i m p l e s .  A d o t o u - s e  c o m o  5 %  o  n i v e l  d e  r e j e i ç â o  p a r a  a  
h i p ó t e s e  d e  n u l i d a d e .

RESULTADOS

A  c a r a c t e r i z a ç â o  d a  p o p u l a ç â o ,  1 9 1  c r i a n ç a s ,  d i v i d i d a s  
e m  3  g r u p o s ,  e s t á  d i s p o s t a  n a  T a b e l a  1 . N a  p o p u l a ç â o  e s t u d a d a  
p r e d o m i n o u  o  s e x o  m a s c u l i n o  q u e  c o r r e s p o n d e u  a  5 5 , 5 %  d a  
p o p u l a ç â o .  A  m e d i a n a  d e  i d a d e  à  i n t e r n a ç â o  f o i  d e  1 0 , 3  m e s e s .  
A s  c r i a n ç a s  d o  G U I  a p r e s e n t a v a m  m e d i a n a  d e  i d a d e  i n f e r i o r  
à s  d e m a i s ,  c o m  d i f e r e n ç a  e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a n t e  ( 1 1  v s  
1 2  v s  7  m e s e s ,  p a r a  o s  g r u p o s  I ,  I I  e  I I I ,  r e s p e c t i v a m e n t e ;  
p = 0 0 2 ) .  S o m e n t e  6 1 , 8 %  d a s  c r i a n ç a s  r e c e b e r a m  l e i t e  m a t e r n o  
a o  n a s c e r ,  s e n d o  q u e  a  m e d i a n a  d o  t e m p o  d e  a l e i t a m e n t o  
m a t e r n o  f o i  d e  1 m ê s ,  n â o  h a v e n d o  d i f e r e n ç a  e s t a t í s t i c a  e n t r e  
o s  t r è s  g r u p o s  ( T a b e l a  2 ) .



T A B E L A 1
C aracter izad lo  da pop u lagao  estudada (N  total = 1 9 1 )

Variável Grupo I Grupo II Grupo III
N (n=59) (n=109) (n=23) p
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Sexo
Feminino 85 24 (28,2%) 52 (61,2% ) 9 (10,6% ) 0,58
M asculino 106 35 (33%) 57 (53,7% ) 14(13,2% )

Peso ao nascimento
<2500g 84 26 (30,9% ) ' 49 (58,4%) 9 (10,7% ) 0,77
>2500g 69 20 (28,9%) 39 (56,5%) 10 (14,5% )

Comprimento ao nascimento
<47cm 65 22 (33,8%) 37 (56,9% ) 6 (9,2%) 0,20
>47cm 28 5 (17,8%) 18 (64,4% ) 5 (17,8% )

Aleitamento materno 
Sim 55 16 (29%) 33 (60%) 6 (10,9% ) 0,69

Nao 89 30 (33,7%) 47 (52,8%) 12(13,5% )
Idade gestacional

Pré-termo 72 22 (30,5%) 39 (54,2% ) 11 (15,3% ) 0,83
Termo 99 31 (31,3%) 57 (57,6%) 11 (11,1% )

INT. Neonatal
Hipóxia 26 7 (27%) 16 (61,5% ) 3 (11,5% ) 0,49
Infecçâo 24 3(12,5% ) : 17 (70,8% ) 4 (16,7% )

Toco trauma 93 30 (32,2%) 50 (53,8% ) 13 (14%)
Evoluçâo

Alta 180 57 (31,7%) 102 (56,7%) 21 (11,7% ) 0,52
Óbito 8 2 (25%) 4 (50%) 2 (25%)

Transferencia 3 — 2 (66,7% ) 1 (33,3% )

T A B E L A 2
M ediana, m áx im o e  m ín im o , n iv e l de s ig n ifica n c ia  das 

variáveis estud adas entre o s  G rupos I, II e  III

Grupo I (n=59) Grupo II (n=109) Grupo III (n=23) P

Idade 11,3 (0,7;78,8) 12 {1,8; 104,2) 7,1 (1,5; 159,1 ) 0,002
TINT 2 0(1; 156) 22 (1 ; 168) 37 (7;216) 0,010
PN 2325 (935;3950) 2375 (500;3900) 2600 (935;3200) 0,581
AME/P 2 (0,3 ;6) 1 (0,5;6) 1 (0,3 ;4) 0,088
ZPE 1 -2,6 (-3,8;-0,3) -2,2 (-6,3;3,0) -2,0 (-4,l;-0,4) 0,088
ZPE 2 -1,5 (-3,7;1,9) -1,5 (-5,5;3,9) -0,2 (-4,1 ;3,7) 0,176
ZEI 1 -3,5(-8,9;-l,3) -4,5 (-9,6;2,1) -4,2 (-7,6;-2,5) 0,042
ZEI 2 -3,8 (-8,7;-1,3) -4,7 (-8,1 ;1,9) -5,0 (-9,7;-2,6) 0,020
ZPI 1 -3,9 (-6,7;-3,0) -4,2 (-6,5;-3,0) -4,2 (-7,3;-3,l) 0,060
ZPI 2 -3,4 (-5,5;-!,8) -4,1 (-6,5;-1,3) -3,9 (-7,2;-!,2) 0,0004

Legenda:
Idade, tempo de internafao (TINT), aleitamento materno exclusivo/
predominante (AME/P) em meses
Peso ao nascimento em gramas
ZPE, ZEI, ZPI 1: índices á admissao
ZPE, ZEI, ZPI 2: índices á alta

A s crianzas do G rupo III perm aneceram  um  m aior tem po  
internadas quando com paradas ao G rupo I e  II, m ediana do TIN T

2 0 , 2 2  e  37  dias, co m  d iferença estatisticam ente significante, 
para o s G rupos I, II e  III, respectivam ente (T abela 2).

A  taxa d e  m o rta lid a d e  total fo i d e  8 /1 9 1  (4 ,2% ), sem  
d iferen ça  esta tisticam en te  s ig n ifica n te  entre o s grupos (G  III 
vs G il  +  GI; 8 ,7%  vs 3 ,6% , p = 0 ,2 5 )  (T abela  1). T odas as 
m ortes ocorreram  por sep se .

O bservou-se um  im portante agravo nutricional, refletido nos 
indicadores antropom étricos à adm issao, tapto para p eso  (Z P e  
Z PE ) quando para estatura (Z E ), n os 3 grupos (Tabela 2).

Entre as crianças avahadas 1 3 2 /1 9 1  (69% ) tinham  algum a  
d o en ça  cró n ica  a sso c ia d a  à D E P  (G il  +  G U I), send o  que, 
d estes 2 3 /1 3 2  (1 7 ,4 % ) foram  adm itidas no N U N A D I co m o  
desnutridos prim ários e  durante a in v estig a çâ o  condu zid a  na 
internaçâo c o n sta to u -se  q u e hav ia  a lgum a d oen ça  crón ica  de  
b ase  asso cia d a  ou  lev a n d o  ao  quadro d e  desnutriçâo.

A  principal ca u sa  d e  in tern açâo  n o  grupo de desnutridos 
prim ários (G I) fo i  a d o e n ç a  diarréica  aguda (2 2 /5 9  -  37% ), 
segu ida  pelas in fecçô es  pu lm onares bacterianas (1 3 /5 9  -  22% ) 
e  b a ixo  ganh o ponderal (5 /5 9  -  8% ).

E m  re la çâ o  às cr ia n ça s  d o  G ru po III, o  b a ix o  ganh o  
ponderal p red om in ou  c o m o  m o tiv o  da adm issao  (1 2 /2 3  -  
52% ), seg u id o  p e la  d o en ça  diarréica aguda e persistente (5 /
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2 3  -  22% ) e  infecgao pulm onar bacteriana (4 /2 3  -  17% ). N a  
in v e s t ig a d o  d ia g n ó stica  o s  q u ad ros m a is freq ü en tem en te  
revelados co m o  associados á desnutri§ao foram: as neuropatías 
(7 /23  -  30% ), a síndrom e da im unod efic iéncía  adquirida (SID A )  
(5 /23  -  22% ) e  as cardiopatias congénitas (4 /23  -  17% ).

N o  G ru p o  II as in f e c g ó e s  p u lm o n a r e s  b a c te r ia n a s  
representaram cerca de 5 2 /1 0 9  (48% ) das causas d e  in tern a d o , 
seguidas pelo  baixo ganho ponderal (2 0 /1 0 9  -  18% ) e  pelos  
quadros diarréicos agudos (1 3 /1 0 9  - 1 2 % ) .  A s neuropatías (4 3 /  
109 -  39% ), cardiopatias congénitas (2 0 /1 0 9  - 1 8 % ) ,  S ID A  (1 7 /  
109 -  16% ), m al-form agoes d o  trato gastrointestinal (8 /1 0 9  -  
7% ) e  a síndrom e do intestino curto (4 /1 0 9  -  4% ), foram  as 
doen§as crónicas m ais freqüentem ente associadas a e sse  grupo.

A  tera p ia  n u tr ic io n a l a a d m is s a o  s e g u iu  as n o rm a s  

p recon izadas p e lo  P ro to co lo  da O M S /M S  e  a d is tr ib u id o  nos  
3 grupos está  exp ressa  na T a b e la  3. O u so  d e  H  ocorreu  em  
3 7 /1 8 7  (19 ,8% ), d e  FI 8 9 /1 8 7  (4 7 ,6 % ), F B  5 7 /1 8 7  (30 ,5% ) 
do total das crianzas avaliadas. O a leitam ento m aterno só  p od e  

ser m antido em  2 /1 8 7  crianzas (!% )• O u so  d e  H  fo i m aior no 
G R U P O  II em  r e l a d o  a o s  o u tr o s  g ru p o s c o m  d iferen g a  
estatisticam ente s ig n ifica n te  (G il ,  G I e  G U I, respectivam en te, 
75%  vs 13,5%  vs 10,8% ; p = 0 ,0 1 7 ) . N o  p er ío d o  estud ado  
so m en te  urna crianga  receb eu  fó rm u la  in fa n til e lem en tar, 
con ten d o  a m in oácid os livres.

T A B E L A  3
D is tr ib u id o  d o  tipo da d ieta  u tilizad a  à a d m issa o  (N = 1 8 7 )

Dieta N Grupo I 
(n=59)

Grupo II 
(n=106)

Grupo III 
(n=23)

H 37 5 (13,5%) 28 (75,7%) 4  (10,8%)
FI 88 30 (34%) 47 (53,5%) 11 (12,5%)
FB 57 24 (42,1%) 29 (50,9%) 4 (7%)
LME/P 2 1 (50%) 1 (50%)
NP 2 ------ 2 (100%)
FHA 1 -------- -------- 1 (100%)

Legenda:
H : fórmula semi-elementar contendo proteina do soro do leite de vaca
hidrolisada até peptídeos
FI: fórmula infantil polimèrica isenta de lactose
FB: fórmula infantil polimèrica com menor conteúdo de lactose
LME/P : aleitamento materno exclusivo e/ou predominante
NP: nutrigao parenteral
FHA: fórmula extensamente hidrolisada até aminoácidos livres

A  v ia  ora l (1 2 0 /1 9 1  -  6 2 ,8 % ) fo i  a m a is  u t iliz a d a  para  
a d m in is tra d o  da d ieta  in ic ia lm en te  prescrita, seg u id a  p e lo  u so  
da son da n asogàstrica  o u  n asoen tera l (5 2 /1 9 1  -  27% ) e  pelas  
estom ias ( 1 7 /1 9 1 - 9 % ) . N u t r id o  parenteral (N P ) fo i  utilizada  
in ic ia lm en te  so m en te  em  2 crianzas (1% ), am bas d o  G rupo
III. O uso in ic ia l de  son da fo i  s ig n ifica tiv a m en te  m aior n o  
G rupo II (59 ,2%  v s 19,2%  v s 11,5% , n o s  grupos II, I  e  III, 
respectivam en te; p = 0 ,0 1 2 ).

N o  decorrer da in te r n a d o , 8 2 /1 9 1  (4 2 ,9 % ) das crianzas que 
in iciaram  c o m  a v ia  oral o u  parenteral, necessitaram  do uso 
d e  son da em  a lgu m  m om en to: G rupo I 1 5 /5 9  (25% ), Grupo 
II -  5 5 /1 0 8  (51% ) e  G rupo III 12 /2 3  (52% ), co m  diferenga 
esta tisticam en te  s ig n ifica n te  (G l <  G II +  III, p = 0 ,0 0 4 ) , sendo 
o s m o tiv o s m ais com uns: incoord en agào  a d e g lu t id o  (8%), 
in to lera n c ia  da d ie ta  p or  v ia  ora l (2 7 % ), o ferta  calórica  
in su fic ien te  (3 0 ,5 % ) e  r isco  d e  a s p ir a d o  (27% ).
T am bém  no decorrer da in te r n a d o , so m en te  11/191  (5,7% ) 
d os pacien tes foram  su b m etid os ao  u so  d e  nutrigao parenteral: 
G rupo I -  3 /5 9  (5% ), G rupo II -  4 /1 0 8  (4% ) e  G rupo I I I4/23  
(17% ), co m  d iferenga  esta tisticam en te  s ig n ifica n te  (GUI > 
GII e  G I, p = 0 ,0 3 7 ) .
Q uando se  e stu d o u  a ev o lu g á o  d o s  p ac ien tes co m  a dieta 
in ic ia lm en te  prescrita durante a internagao, ob servou -se  que 
3 5 /1 7 6  (19 ,9% ) das criangas evolu íram  de form a desfavorável. 
D estas 6 /5 4  (1 1 ,1 % ) n o  G rupo 1 ,2 3 /1 0 5  (21 ,9% ) no Grupo II 
e  6 /1 7  (3 5 ,3 % ) no G rupo III (T ab ela  5 ).

T A B E L A 4
V ia  para adm inistragäo da dieta  à ad m issao  (N = 1 9 0 )

Via
N

Grupo I 
(n=59)

Grupo 11 
(n= 108)

Grupo III 
(n=23)

Oral 119 49(41,2% ) 55 (46,2%) 15 (12,6%)
Sonda 52 10 (19,2%) 36 (59,2%) 6(11,5%)
Estomias 17 17 (100%) -------
Parenteral 2 2 (100%)

T A B E L A 5
E v o lu g ä o  d a  terapia n u tric ion al durante a internagao

Dieta N Grupo I Grupo II Grupo III

Evolugäo desfavorável
FB -»  FI 11 2 (18,2%) 9 (81,8%) -------
FI -»  H 24 4 (16,7%) 14 (58,3%) 6 (25%)
Total 35 6 23 6
Evolugäo favorável
H FI 10 1 (10%) 8 (80%) 1 (10%)
FI ->  FB 23 12 (52,2%) 8 (34,8%) 3 13%)
M anteve# 108 35 (32,4%) 66 (61,1%) 7 (6,5%)
Total 141 48 82 11

#  Manutengäo da dieta prescrita inicialmente durante a internagao

Legenda:
H: fórmula semi-elementar contendo proteina do soro do leite de vaca
hidrolisada até peptídeos
FI: fórmula infantil polimèrica isenta de lactose
FB: fórmula infantil polimèrica com menor conteúdo de lactose
LME/P: aleitamento materno exclusivo e/ou predominante
NP: nutrigao parenteral
FHA: fórmula extensamente hidrolisada até aminoácidos livres
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Cerca d e  9 9 /1 1 4  (87% ), 1 4 0 /1 8 9  (7 4 ,1 % ) e 2 9 /1 3 2  (22% ) das 
crianzas m elhoraram  o estad o  nutricional lev a n d o -se  e m  conta  
o ZPE, Z P  e  Z E , respectivam en te. E stu d o u -se  tam bém  o e fe ito  
do tem po d e  in te r n a d o , estratificad o  e m  quartis ( I o quartil: 

<11 dias, 2° quartil: 1 2 1 2 2 , 3o quartil: 2 3  i  3 7  e  4 o quartil: >  

37 dias), na ev o lu g a o  da con d ign o  n u tric ion al. A s  retas da 
r e g r e s sa o  l in e a r  m o s tr a m  c la r a m e n t e  a m e lh o r a  
estatisticam ente s ign ifican te  d os ind icadores Z P  e  Z P E  durante 
a internagao, e sp ec ia lm en te  n os G rupos I e  III. Para o  Z E  e ssa  
m elhora já  nao ocorre durante a h o s p ita l iz a d o , n o ta -se  até o  
que o G rupo III há urna p iora o  ín d ice  Z E . D e  form a sucinta, 
o ZP (0 ,5 2 )  n o  G rupo l e o  Z P E  n o  G rupo III (1 ,4 3 )  foram  o s  
índices que m ostraram  m elh ora  m ais e fe tiv a  durante o  período  
de internagao (F igura 1 -  A , B , C ).

F IG U R A  1
E vo lugao  do ZPI, Z P E , Z E I em  relagáo ao tem p o de  

internagao d iv id id o  em  quartis:

-  Grupo I
-  Grupo III

-  Grupo II

- Grupo I 
■ Grupo III

• Grupo II

Grupo I 
Grupo II 
Grupo II I

Efeito IC 95% Valor p
0.52 (0 .37 ,0 .67) <0.001
0.17 (0 .07 ,0 .28) <0.001

0.40 (0 .12 ,0 .69) <0.001

Grupo 1 ■a-----  Grupo
Grupo III

Efeito IC 95% Valor p
Grupo I 1.06 (0 .69 , 1.42) <0.001
Grupo II 0.60 (0 .35 ,0 .85) <0.001

Grupo II I 1.43 (0.48 , 2.40) <0.001

Efeito 
Grupo I  0,05
Grupo II -0.26
Grupo II I  -0.58

IC  95% Valor p
(-0 .2 0 ,0 .1 0 ) 0.47
(-0 .39 ,-0 .13 ) <0.001
(-0.94 , -0.22) <0.001

D I S C U S S Á O

E m  1 9 9 1 , fo i  cr iad o  p e la  Secretaria  d o  E stado da Saúde  
d e  Sao  P a u lo , o  N U N A D I. A  u n id ad e  d e  internagao receb ia  
criangas portadoras d e  D E P  g rave  e  m oderada referenciadas 
d e  outros serv ig o s  p ú b lic o s  e  u n iversitá r io s. O N U N A D I  
a p r e s e n t a v a  c o m o  o b j e t i v o s  b á s ic o s  o  a te n d im e n to  
in te r d is c ip lin a r  a o s  d is tu r b io s  d a  n u tr ig a o  em  r e g im e  
am bulatorial, h o sp ita l-d ia  e  internagao.

V isa n d o  corth ecer  m e lh o r  a p o p u la g a o  a tendida  n este  
N ú c le o , d o  p on to  d e  v ista  nu tric ional e  d ia g n ó stico , rea lizou -  
se  e s s e  lev a n ta m en to  d as in te rn a g o es  rea liza d a s , a p ó s a 
im plantagao do P ro to co lo  proposto  pela  O M S para tratam ento  
da D E P  grave (6 ).

N o  p resente  e stu d o  v er if ic a m o s q u e 12% das criangas 
a d m itid a s c o m o  d e sn u tr id a s  p r im á ria s no N U N A D I , na 
verdade apresentavam  a lgu m a do en g a  crón ica  que nao havia  
sido  d iagn osticad a  anteriorm ente. A p en a s 30,9%  das criangas 
desnutridas atendidas na un idade d e  internagao no período  
d e  estu d o  apresen tavam  d esn utrigao  d e  ca u sa  prim ária. A  
m aioria  das criangas 87 ,9%  (G il  +  G U I) eram  portadoras de  
a lgu m a doen ga  cró n ica  a sso c ia d a  á D E P . E stes resu ltados 
d iferem  d o s o b serv a d o s em  ou tro s e stu d o s rea liza d o s em  
r eg io es  m ais carentes d o  B rasil e  d o  m undo (3 ,1 6 ,1 7 )  que  
apresentam  urna ca u sa  b á s ica  d iferen te , predom inand o as 
form as d e  D E P  prim ária.

In d e p e n d en te  d a  c a u sa  d a  D E P  c h a m o u  a ten g a o , na  
caracterizagao da p op u lagao , o  in ten so  com p rom etim en to  da 
c o n d ig á o  n u t r ic io n a l  ( e v id e n c ia d o  p e lo s  in d ic a d o r e s  
a n tr o p o m é tr ic o s) , id a d e  p r e c o c e  (m ed ia n a  1 0 ,3  m e se s ) ,  
e lev a d o  percentual d e  prem aturidade (42% ), ba ixo  p eso  ao  
n a sce r  (5 5 % ) e  in a d eq u a g á o  em  re la g a o  ao a le ita m en to  
m a tern o  (6 1 ,8 %  d as m á e s  n u n ca  a m am en taram ). T o d o s  
recon h ecid am en te  e v id en c ia d o s  na literatura co m o  fatores de
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r isco  para agravo n u tric ion al. E stu d o  d escr itiv o  d e  F a lb o  &  
A lv e s , 2 0 0 2  (10 ); co n d u zid o  co m  crianzas portadoras d e  D E P  
g r a v e  h o s p ita l iz a d a s  n o  I n s t i tu to  M a te r n o  I n fa n t i l  d e  
P ernam buco (IM IP), encontrou  características sem elh an tes às 
d este  estudo.

A  taxa d e  m ortalidade n o  p resen te  e stu d o  fo i  d e  4 ,2% , 
v a lo r  q u e  s e g u n d o  a O M S  é  c o n s id e r a d a  b a ix a  se n d o  
considerada, tam bém , um  d o s in d icad ores m a is im portantes  
d e  su cesso  n o  tratam ento d a  D E P  g rave  (1 8 ) . T o d a s as m ortes  
ti veram  corno causa sep se . O s quadros in fe cc io so s  sào  bastante  
p r e v a le n t e s  e m  c r ia n z a s  p o r ta d o r a s  d e  D E P  g r a v e  e  
p o te n c ia lm e n te  fa ta is d e v id o  a o s  e s c a s s o s  s in a is  c lín ic o s  
a p resen ta d o s p e la s  c r ia n z a s  e  p e lo  c o m p r o m e tim en to  da  
co m p eten c ia  im u n o ló g ica  (1 8 ) . A  O M S  p reco n iza  q u e nào se  
retarde o  in ic io  do tratam ento co m  antib ioticoterap ia  n estes  
p a c ien tes , fren te  ao alto  r isco  d e  m orte  (1 9 ).

O  te m p o  d e  h o s p i t a l i z a d o  e  in ic io  d a  r e c u p e r a d o  
nutricional sao  variáveis im portantes n o  tratam ento da D E P . 
A  O M S precon iza  q u e s e  atinja a r e la d o  p eso /estatura  (PE) 
superior a 90%  no p er ío d o  d e  6  sem a n a s, p o is  sa b e-se  q u e a 
d e m o r a  em  a t in g ir  e s s a  m e ta  in c o r r e  e m  a u m e n to  da  
m ortalidade e  e leva  o  núm ero de seqüelas. A  m ediana d o  tem po  
d e  in tem agáo  em  n o sso  e stu d o  fo i d e  3 7  d ias, co m p a tív e l com  
o p roposto  p e la  O M S (6 ).

A s crianzas do G ru po III eram  m a is jo v e n s  (m ed ian a  de  
id a d e  7  m e s e s ) ,  p e r m a n e c e r a m  m a is  te m p o  in te rn a d a s  
(m ed iana  T IN T  37  d ias) e  apresentaram  ò  dobro d e  ch a n ce  de  
evo lu ir  para m orte quando com paradas a o s  outros d o is grupos  
(8 ,7%  vs 3 ,6% ). P o ss iv e lm e n te , o  retardo n o  d ia g n ó stico  de  
doen gas associadas n este  grupo contrib u iu  sobrem aneira  para 
elev a r  o s r iscos, a curto e  lo n g o  prazo, im p o sto  às crianzas.

A s doengas associad as q u e m otivaram  a in te r n a d o  foram  
sem elh an tes n os 3 grupos: p n eu m o n ía , d o en g a  diarròica e  
b a ix o  ganho ponderal. E stu d o  d e  M an et al (2 0 ) , encontrou  
urna forte e  co n sisten te  relagáo entre D E P  e  r isco  de m orte  
por diarréia e  i n f e c t o  respiratoria aguda, a lém  d isso , quanto  
m aior o  grau de D E P  m aior fo i  o  r isco  d e  m orte , o  q u e torna  
im p o r ta n te  o  d ia g n ó s t i c o  e tr a ta m e n to  p r e c o c e s  d a s  
in tercorrén cias in fe c c io s a s , urna v e z  q u e , o  d esn u tr id o  é  
im unocom prom etid o  (2 1 ).

Q uanto aos d ia g n ó stico s que se  associaram  à D E P  durante  
o  seg u im en to  d o  G rupo III predom inaram  as neuropatías, a 
SID A  e  as cardiopatias congén itas, que som adas representavam  
69%  das doengas a sso c ia d a s a D E P  grave.

Criangas portadoras de co m p r o m e tim en to  n e u r o lò g ic o  
a p resen ta m  um  a lto  r is c o  para d is tu r b io s  n u tr ic io n a is  e 
c o m p r o m e tim e n to  d o  c r e s c im e n to . O s fa to r e s  d e  r is c o  
nutricional m ais id en tifica d o s sao  o s  d istú rb ios.d e  d e g lu t id o  
e  variagóes n o  gasto  en erg é tico  (2 2 ).

A s cardiopatias co n g én ita s freq íien tem en te  cursam  com  
D E P  d ev id o  a um  desb a lan go  entre a en erg ia  ingerida  e  a 
con su m id a . A  in su fic ién c ia  card íaca e  h ip erten sao  pulm onar

sà o  o s  fa tores m ais im portantes para o  d esen v o lv im en to  da 
D E P . A s  criangas portadoras d e  cardiopatias c ianogén icas com  
h ip erten sao  pu lm on ar sa o  as m a is  gra v em en te  acom etidas 
e x ig in d o  terap ia  n u tr ic io n a l m a is  a g r e s s iv a  (2 3 ) . Estudo 
recén te  avahan do o  ga sto  e n erg é tico  m ostroo que crianzas 
portadoras card iop atias c o n g é n ita s  tem  um  g a sto  energético  
diàrio 35%  m aior d o  q u e seu s resp ectiv o s contro les d e mesma 
idad e e  se x o  (2 4 ).

N a  in fecg à o  p e lo  H IV , a  d esn utrí5áo , antes d o  advento da 
terapia antiretroviral a ltam en te  e f ic a z , era urna m anifesta5áo 
c lín ic a  m u ito  p rev a len te . H á  d iv e r so s  fa to res que podem  
c o n tr ib u ir  para  o  d e s e n v o lv im e n t o  d a  D E P  in c lu in d o: 
variagóes n o  ga sto  e n erg é tico , co n d iq ó es sóc io -econ óm icas  
d e sfa v o r á v e is , d e f ic ie n c ia  d e  m acro  e  m icronutrien tes e  a 
m a io r  fr eq iién cia  d e  i n f e c t e s  d e  r e p e t id o  (pneum onías, 
diarréias, entre outras) (2 5 ).

A  d ie t a  m a is  u t i l iz a d a  à a d m is s à o  f o i  a fó r m u la  
in d u str ia lizad a  p o lim èr ica  ise n ta  d e  la c to se  (F I) - 47,6% . 
E stu d o s m ostram  q u e  a  u t i l iz a d o  d e  d ietas co m  ba ixo  teor de 
la cto se  sao  b en é fica s na recuperagào nutricional de crianzas 
d e sn u tr id a s . N a  D E P  h á  urna r ed u g à o  d a  q u an tid ad e  e 
a t iv id a d e  d a s  d is s a c a r id a s e s  a s s o c ia d a  à su p ressà o  na 
transcrigào  d o  g e n e  da la c ta se  o u  in sta b ilid a d e  d o  RN A  
m en sageiro . T ais a l t e r a r e s ,  em b ora  d escritas para todas as 
d issacarid ases, sào  m a is p ronu nciadas para a  lactase  (26,27).

Criangas d o  G rupo II utilizaram  co m  m aior freqiiéncia  
fórm u la  infantil sem i-e lem en ta r  c o n ten d o  proteina do soro 
do le ite  d e  v aca  h id ro lisad a  até  p ep tíd io s  (H ), assim  corno, 
terapia por sondas e  e sto m ia s. O  p red om in io  d o  u so  d e  sondas 
e  da d ieta  h id ro lisad a , p ro v a v e lm e n te , decorreu  do maior 
núm ero de c o m p l ic a r e s  in fe c c io sa s  que acom etem  criangas 
d este  grupo, o  q u e fa v o r ec e  a in s ta la d o  d e  intolerancias e/ou  
a lergias a lim entares, b em  c o m o  das pecu liaridades clínicas 
relacion adas à doen ga  de base.

E m  r e la g á o  às m o d if ic a g o e s  na te ra p ia  n u tric ion a l 
ocorridas durante a in te rn a r lo , o  G rupo III fo i aquele que 
m ais u tilizo u  nutrigào parenteral e  q u e e v o lu iu  d e  form a mais 
d esfa v o rá v el em  relagáo à d ieta  in ic ia lm en te  prescrita (35,3%  
d e  in to lerancia). T al fa to  m ostra  a gravid ade c lín ica  destas 
criangas que m uitas v e z e s  ch eg a v a m  ao  N U N A D I após terem 
perm anecido  internadas n o s  m ais variad os serv igos sem  um 
d ia g n ó s t ic o  p r e c i s o  e , p o r ta n to , s e n d o  su b m e tid a s  a 
tratam entos inad eq uados e /o u  nào e fe tiv o s .

N o to u -se  urna e v id en te  m elh ora  d o s ín d ices d e  ZP e ZPE 
n os trés grupos estu d ad os no decorrer da internagáo. M esmo 
n o  G rupo III, o n d e o  Z P E  m ostrou  ev o lu g a o  favorável (Figura 
1). E ste s  a ch a d o s r ev e la m  q u e  o  correto  d ia g n ó stico  e a 
in stitu igào  d e  tratam ento ad eq u a d o  sà o  bastante eficazes, 
m esm o  ñas form as m ais g raves d e  D E P . O  Z E  já  nào mostrou 
m elh ora  táo ev id en te . S a b e -se  q u e a recuperagào estatiiral e 
m ais len ta  quando com parada à d e  p eso , por e s se  m otivo, a 
O M S co n sid era  apenas a recuperagào P E  co m o  critèrio de
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a l t a  h o s p i t a l a r .  V a l e  r e s s a l t a r  q u e  a  m o n i t o r i z a § a o  d o  
c r e s c i m e n t o  e s t a t u r a l  é  f u n d a m e n t a l  n o  s e g u i m e n t o  
a m b u l a t o r i a l  p o s t e r i o r  á  a l t a  h o s p i t a l a r ,  u r n a  v e z  q u e  o  d é f i c i t  
e s t a t u r a l  c o n s e q ü e n t e  á  D E P  r e l a c i o n a - s e  c o m  v á r i a s  s e q ü e l a s  
n a  v i d a  a d u l t a ,  i n c l u i n d o  m a i o r  i n c i d e n c i a  d e  d o e n g a s  c r ó n i c a s  
n a o  t r a n s m i s s í v e i s  e  p i o r  d e s e m p e n h o  c o g n i t i v o  f u t u r o  ( 2 8 , 2 9 ) .

O  a t e n d im e n t o  d e  c r i a n q a s  g r a v e m e n t e  d e s n u t r i d a s  e m  
c e n t r o s  e s p e c i a l i z a d o s  é  o u t r o  p o n t o  im p o r t a n t e  n o  t r a t a m e n t o  
d a  D E P ,  r e l a c i o n a d o  c o m  r e d u g a o  d a  m o r b i - m o r t a l i d a d e  e  
m e lh o r a  d o s  i n d i c a d o r e s  d e  r e c u p e r a g á o  n u t r i c i o n a l  ( 6 ) .  E s t u d o  
r e a l i z a d o  e m  u m  h o s p i t a l  u n i v e r s i t á r i o  d e  A l a g o a s  r e v e l o u  q u e  
7 1 %  d a s  c r i a n z a s  i n t e r n a d a s  e r a m  d e s n u t r i d a s  n a o  s e n d o  
o b s e r v a d a ,  e n t r e t a n t o ,  e v o l u q á o  s a t i s f a t ó r i a  d a  c o n d i ? a o  
n u t r i c i o n a l .  O s  a u t o r e s  c h a m a m  a  a t e n g a o  p a r a  a  a u s e n c i a  d e  
p r o c e d i m e n t o s  a d e q u a d o s  d e  t e r a p i a  n u t r i c i o n a l  e  
m o n i t o r i z a g a o  d a  c o n d i g a o  n u t r i c i o n a l  e m  c r i a n z a s  
h o s p i t a l i z a d a s  ( 3 0 ) .

E n c o n t r a m o s  u m  a l t o  p e r c e n t u a l  d e  c r i a n z a s  d e s n u t r i d a s  
q u e  f o r a m  e n c a m i n h a d a s  a o  N U N A D I  c o m o  d e s n u t r i d o s  
p r im á r i o s  e  a p r e s e n t a v a m  a l g u m a  d o e n g a  c r ó n i c a  a s s o c i a d a .  
E s s e  a t r a s o  n o  d i a g n ó s t i c o  p o d e  t e r  s i d o  r e s p o n s á v e l  p e l o  m a i o r  
r i s c o  d e  m o r t a l i d a d e ,  t e m p o  d e  i n t e r n a q a o  e  i n t o l e r a n c i a s  á s  
d ie t a s .  O  t r a t a m e n t o  p o r  e q u i p e  i n t e r d i s c i p l i n a r  p r o p o s t o ,  
b a s e a d o  ñ a s  n o r m a s  p r o p o s t a s  p e l a  O M S ,  f o i  e f e t i v o  n a  
r e c u p e r a q a o  n u t r i c i o n a l  d e s t a s * c r ia n g a s ,  h o u v e  n a  m e l h o r a  d a  
r e la g á o  p e s o / e s t a t u r a ,  d u r a n t e  u m  p e r í o d o  d e  i n t e r n a g á o  c u r t o  
e  c o m  b a i x a  t a x a  d e  l e t a l i d a d e .  O s  a c h a d o s  d o  p r e s e n t e  e s t u d o  
r e f o r g a m  a  i m p o r t á n c i a  d o  a t e n d i m e n t o  d e s s a  p o p u l a g a o  d e  
f o r m a  i n t e g r a d a ,  e m  c e n t r o s  e s p e c i a l i z a d o s ,  p o r  e q u i p e  
i n t e r d i s c i p l i n a r ,  c o m  a d o g á o  d e  c o n d u t a s  p a d r o n i z a d a s  e  
a d a p t a d a s  á s  a l t e r a g ó e s  f i s i o p a t o l ó g i c a s  d e s s e s  p a c i e n t e s .
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