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RESUMO

A obesidade é uma enfermidade cronica, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura a
um nivel tal que a saude esteja comprometida. O excesso de peso é considerado um problema
de salde publica que acomete a populacdo, independentemente do estagio do ciclo da vida,
entretanto as criangas sdo mais susceptiveis ao agravamento das enfermidades relacionadas a
obesidade. Pode-se considerar que a obesidade € um possivel fator de risco para pacientes
pediatricos criticos, demonstrando a preocupacdo do meio cientifico e hospitalar com este
agravo nutricional, e a necessidade de investigacdo dos mecanismos envolvidos neste possivel
fator de risco. Esse estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia do excesso de peso em
criancas internadas em um hospital de referéncia no estado de Pernambuco. Para tanto, foi
necessario caracterizar a amostra, identificar principais diagnosticos clinicos e avaliar o
estado nutricional. Realizou-se, entdo, uma pesquisa do tipo transversal, com criancas
admitidas na clinica pediatrica. Foram coletadas informagdes relativas ao sexo, idade e classe
socioeconOmica, para fins de caracterizagdo da amostra, e dados sobre a avaliacdo nutricional
dos pacientes, utilizando os parametros do peso, estatura, indice de massa corporal e a
circunferéncia do braco. A construcdo do banco de dados e as anélises estatisticas foram
realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0 e Epi-
Info versdo 7. Onde foi aplicado o teste de Qui-Quadrado ou o teste de Exato de Fisher,
quando indicado, para verificacdo das associa¢Bes. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Diante disso, verificou-se que a amostra totalizou 266 criancas, todos residentes do
estado de Pernambuco. Tratando-se da caracterizagdo sociodemogréafica observou-se que a
maior prevaléncia foi do sexo masculino, a mediana dentre as criangas foi de 2 anos e 1 més e
a classe socioeconémica mais prevalente foi a baixa. A prevaléncia de excesso de peso nas
criancas foi de 25,2%. Ao analisar os diagndésticos clinicos dos pacientes, temos que a maior
prevaléncia foi das doencas do trato respiratorio, seguido das doencas do trato
gastrointestinal. Ao associar 0 excesso de peso com as caracteristicas socioeconémicas, houve
significancia estatistica com a faixa etaria e variaveis antropométricas como peso para idade
(P/1), peso para estatura (P/E) e a circunferéncia do braco (CB). Portanto, pode-se concluir
que o0s pacientes pediatricos hospitalizados estudados apresentaram um percentual
consideravel de excesso de peso, 0 que pode acarretar em um maior tempo de internacéo,
além de favorecer maiores indices de reinternacdo. Sendo necessario um acompanhamento
com maior precisdo dessas tendéncias, assim como planos de acdo preventivos e de
tratamento, que devem ser considerados como alta prioridade nas politicas publicas de saude
brasileiras.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Avaliacdo Nutricional. Sobrepeso. Pediatria.



ABSTRACT

The obesity is a chronic disease characterized by excessive accumulation of fat to such a level
that health is compromised. Overweight is considered a public health problem that affects the
population, independently of the stage of the life cycle, however children are more susceptible
to worsening obesity-related diseases. It can be considered that obesity is a possible risk factor
for critical pediatric patients, demonstrating the concern of the scientific and hospital
environment with this nutritional problem, and the need to investigate the mechanisms
involved in this possible risk factor. This study aims to analyze the prevalence of overweight
in children admitted to a reference hospital in the state of Pernambuco. Thereby, it was
necessary to characterize the sample, identify the main clinical diagnoses and evaluate the
nutritional status. A cross-sectional study was conducted with children admitted to the
pediatric clinic. Information regarding gender, age and socioeconomic class was collected for
sample characterization, and data on the nutritional assessment of patients, using the
parameters of weight, height, body mass index and arm circumference. The construction of
the database and statistical analyzes were performed using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 13.0 e Epi-Info version 7, where the chi-square test or Fisher's
exact test was used when indicated, to verify the associations. The level of significance
adopted was 5%. Given this, it was found that the sample totaled 266 children, all residents of
the state of Pernambuco. With regard to the sociodemographic characteristics was observed
that the highest prevalence was male, a median of the children was 2 years and 1 month and
the most prevalent socioeconomic status was low. The prevalence of overweight in children
was 25.2%. When analyzing the clinical diagnoses of the patients, we found that the highest
prevalence was respiratory tract disease, followed by gastrointestinal tract disease. By
associating Overweight with socioeconomic characteristics, there were significant to age and
other anthropometric variables such as weight for age, weight for height and arm
circumference. Therefore, it can be concluded that the hospitalized pediatric patients studied
weighted percentage of overweight, which may lead to a longer hospitalization time, and
favor higher readmission rates. More accurate monitoring of these trends is required, as well
as preventive action and treatment plans, which should be considered a high priority in
Brazilian public health policies.

Keywords: Nutritional Status. Nutritional Assessment. Overweight. Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma enfermidade cronica, caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura a um nivel tal que a salde esteja comprometida. Sendo proveniente de varios fatores
como a interacdo genética, ambiental, estilo de vida inadequado e fatores emocionais
conforme preconiza a Associa¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica — ABESO (2016). Caracteristicas na infancia, como peso ao nascer, aleitamento
materno, padrdes alimentares e a pratica de atividade fisica, estdo diretamente associadas ao
excesso de peso, assim como a influéncia do ambiente familiar e condi¢des socioecondmicas
(BERNARDO et al., 2012; ODDY et al., 2014; ROSSI; VASCONCELOS, 2014).

O excesso de peso é um problema de saude publica que acomete a populacéo,
independentemente do estagio do ciclo da vida, nos dltimos anos. O aumento do consumo de
alimentos industrializados proporciona uma inseguranca alimentar, ou seja, ndo garantem o
acesso regular e permanente aos alimentos de qualidade e em quantidade suficiente para a
manutencdo da saude (BRASIL, 2006; LEAL et al., 2012).

Quanto mais grave e precoce é o surgimento do sobrepeso e obesidade, maiores sdo 0s
riscos de comorbidades associadas, a exemplo das doencas cardiovasculares (DCV),
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), dislipidemias, diabetes Melittus (DM), geralmente
associado a resisténcia a insulina (RI), inflamacéao crénica, apneia do sono, déficit nas epifises
femorais, 0 que pode desencadear uma baixa estatura, alguns tipos de neoplasias e litiase
biliar, devido a ingestdo de alimentos gordurosos (BRISBOIS et al., 2012; LEAL et al.,
2012).

Um fator importante a se destacar é a transicdo nutricional, que diz respeito as
mudancas nos padrdes alimentares, com um maior consumo de alimentos hipercaloricos e
com baixo valor nutricional, assim como, o sedentarismo que contribuem para esse processo
(FERREIRA et al., 2005; KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003). Nos Gltimos anos os
dados mostram reducdo da desnutricdo e aumento do excesso de peso nas criangas. Essas
mudancas no perfil nutricional da reducdo da desnutricdo e uma maior prevaléncia do excesso
de peso também sdo observadas no ambiente intra-hospitalar (MONTEIRO, 2001; POLLA;
SCHERER, 2011).

Segundo Onis et al., 2010, foram identificadas a prevaléncia de 43 milhdes de criangas,
nos paises em desenvolvimento, com sobrepeso ou obesidade e 92 milhdes em risco de

desenvolver estas condi¢cdes. No Brasil, esse percentual é ainda maior. Segundo a ultima
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Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013, do Ministério da Satde (MS), uma a cada cinco
pessoas esta obesa, enquanto o sobrepeso ja atinge mais da metade da populacdo. Vale
destacar que, na Regido Nordeste, a prevaléncia do sobrepeso foi de 30%, cerca de seis vezes
maior do que a prevaléncia da desnutri¢do (5,05%). Os resultados demonstram que o0 aumento
da prevaléncia em criancas, apesar de inferiores a média nacional, ja ultrapassa em cerca de
cinco vezes o valor limitrofe de 2,3%, estabelecido pela Organizacdo Mundial de Salde —
OMS (BRASIL, 2009). Segundo um estudo de Menezes et al. (2011), na regido metropolitana
do Recife, observou uma prevaléncia de excesso de peso em criangas de 9%.

Criancas sdo mais susceptiveis ao agravamento de enfermidades, principalmente quando
apresentam excesso de peso. Portanto, a atencdo a salde desse grupo deve ser prioritaria para
as acOes da atencdo primaria, focando na prevencao da obesidade, visto que, pode contribuir
para o desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento de problemas sobre a morbidade,
mortalidade e qualidade de vida da populacao pediatrica (OLIVEIRA et al., 2012).

No ambito hospitalar, apresentava bastante presenca de criangas desnutridas,
relacionando-se aos desfechos clinicos desfavoraveis (CORULLON, 2007). Entretanto, nota-
se atualmente um aumento da prevaléncia de pacientes com sobrepeso e obesidade e uma
queda da desnutricdo nesse publico. Segundo Drescher et al. (2011), houve uma diminuigao
da desnutri¢cdo, em média de 20%, nos ultimos anos, em criangas internadas nas Unidades de
Terapia Intensiva — UTI. Alguns estudos analisam a relacdo da obesidade como um possivel
fator de risco para pacientes pediatricos criticos, demonstrando a preocupacdo do meio
cientifico e hospitalar com este agravo nutricional, e a necessidade de investigacdo dos
mecanismos envolvidos neste possivel fator de risco (BROWN et al., 2006; GOH et al., 2013;
RANA et al., 2009).

O tratamento da obesidade é reconhecido com um desafio em satde publica mundial.
Como alternativas ao seu tratamento é essencial a pratica de atividades fisicas, ofertar para as
criangas uma dieta balanceada e de qualidade, trabalhar a educagdo nutricional, ter um
acompanhamento psicolégico e o apoio dos familiares (NASCIMENTO et al., 2018).

Assim como a desnutricdo € uma condicdo que repercute diretamente na evolucao clinica
do paciente hospitalizado, a obesidade pode agravar o quadro de hospitalizacdo, podendo ser
agravadas com algumas comorbidades que podem ser associadas. Nessas perspectivas

acredita-se na importancia de estudos que abordem essa populacéo.
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2 HIPOTESE

Pacientes pediatricos hospitalizados apresentam uma elevada prevaléncia do excesso de
peso.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a prevaléncia do excesso de peso em criangas internadas em um hospital de

referéncia no estado de Pernambuco.

3.2 Especificos

o Caracterizar a amostra quanto aos parametros socioecondmicos e demograficos;

« ldentificar principais diagnosticos clinicos presentes na populagao de estudo;

e Avaliar o estado nutricional das criancas internados em um hospital de referéncia no
estado de Pernambuco;

« Verificar a associagdo entre 0 excesso de peso com as variaveis socioecondmicas,

demograficas e antropométricas.
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4 JUSTIFICATIVA

O excesso de peso na populacdo pediatrica hospitalizada ¢ uma condicdo patoldgica
relevante, que pode estar associado com outras doencas crénicas, como a sindrome
metabolica, DCV, HAS, aumento da glicemia de jejum ou até a DM. Durante o processo de
hospitalizacdo a obesidade infantil pode agravar alguns quadros como a cicatrizacdo mais
lenta das feridas, maior tempo de internacdo, comprometimento no crescimento e
desenvolvimento psicomotor, aléem dos maiores indices de reinternacao.

O Brasil apresenta numeros de leitos insuficientes para a populacdo atendida,
principalmente na pediatria. O excesso de peso nas criangas internadas, por sua vez reduz a
rotatividade dentro dos hospitais, devido ao maior tempo de recuperagéo, reduzindo ainda
mais as vagas disponiveis para novos pacientes.

Além do mais, o fato de poucos estudos serem realizados avaliando criangas submetidas
a internacdo, e sdo raros os que analisam uma possivel transi¢do nutricional intra-hospitalar e
a repercussao desse processo para 0s pacientes. Diante do exposto, faz-se necessario estudos
com essa populacdo para tracar estratégias nutricionais que possam atuar na prevencao,

controle e tratamento do excesso de peso.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Sobrepeso e obesidade pediatrica

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia — SBEM (2018), a
obesidade € caracterizada pelo excesso relativo ou absoluto de gordura corporal, provocado
por desequilibrio nutricional associado ou ndo a distdrbios genéticos ou enddcrino
metabdlicos. A obesidade pode ser classificada de duas formas, a exdgena, quando envolve
fatores externos como 0s socioambientais, e a obesidade enddgena, que é causada pelos
fatores neuroenddcrinos ou genéticos. Aproximadamente 5% dos casos de obesidade em
criancas e adolescentes sdo decorrentes de fatores enddgenos (CARVALHO et al., 2013;
MAEDA et al., 2014).

A obesidade exdgena é um disturbio nutricional multifatorial destacando a existéncia de
excesso de peso na familia, em especial nos pais, o baixo nivel socioeconémico e a baixa
escolaridade. Também vale destacar que a obesidade materna no periodo gestacional, em
especial no primeiro trimestre de gravidez, elevado peso ao nascer, desmame precoce,
alimentacdo complementar inadequada pode favorecer o aumento da prevaléncia da obesidade
e do sobrepeso em criangas (SCHUH et al., 2012; SANTOS; SILVA FILHO; RAMOQOS,
2013). Além disso, 0 ambiente escolar tem grande influéncia nos habitos alimentares das
criangas, ndo so pelo longo tempo de permanéncia, mas também como local de convivio e
troca de informagdes (AZEVEDO; BRITO, 2012).

Existem na obesidade enddgena, trés mecanismos principais referente ao sistema
neuroenddcrino. O sistema aferente, envolvendo a leptina e outros sinais de saciedade e de
apetite de curto prazo; a unidade de processamento do sistema nervoso central; e o sistema
eferente, um complexo de apetite, saciedade, efetores autondémicos e termogénicos, que levam
a um estoque energético. Em obesos, observa-se alguns fatores como a hiperleptinemia, ou
seja, 0 aumento hormdnio leptina na corrente sanguinea, o que acarreta em uma sensibilidade
desse hormonio retardando o sentimento da obesidade, assim como pode desencadear a
resisténcia a sua acdo central (anorexigena), perdendo o controle da ingestdo alimentar
(ABESO, 2016; SAWAYA,; LEANDRO; WAITZBERG, 2018).

De acordo com a OMS em 2014, a obesidade infantil € um dos mais sérios problemas
de salde publica do século XXI, sendo considerada uma pandemia, afetando principalmente
as areas urbanas. O numero de criangcas menores de cinco anos com sobrepeso ultrapassou 0s

42 milhdes, sendo 35 milhdes residentes em paises em desenvolvimento, 0 excesso de peso
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infantil ja é um problema que afeta mais de 20%, o que pode resultar em uma geracédo futura
de obesos.

A obesidade esta também associada ao surgimento de complica¢Bes graves que podem
levar ao Obito, tais como DM, HAS, intolerancia a glicose, inadaptagéo psicossocial, doencas
neuroenddcrinas, doencas renais, assim como alteracdo dos lipidios plasmaticos, facilitando a
formacéo de ateromas e DCV com o passar dos anos. O excesso de peso também traz como
complicagdes desconfortos e doencas respiratorias, como a apneia do sono, que podem levar a
hipoxemia e a hipertensdo pulmonar. Todos esses fatores fazem com que a obesidade infantil
seja um grave problema de saude publica gerando altos custos para o sistema de saude publica
do pais (SAWAYA; LEANDRO; WAITZBERG, 2018).

A alimentacdo inadequada e o sedentarismo tém sido destacados como as principais
causas da obesidade infantil. Em um estudo de Souza et al. (2013), avaliaram que entre os 10
alimentos mais consumidos pelas criangas no Brasil, os refrigerantes, refrescos
industrializados, doces e salgados sdo 0s mais prevalentes, entre 0s quais Sao raros 0 consumo
de frutas e vegetais. Esses costumes alimentares trazem uma deficiéncia de micronutrientes
que sdo importantes para as criancas, principalmente nas fases de crescimento, essa
deficiéncia associa-se com a crescente prevaléncia do sobrepeso e da obesidade na infancia
(ARAUJO et al., 2013).

Segundo Rodgers et al. (2013), a insatisfagdo com o corpo, é bastante contribuinte para
a privacdo do ambiente familiar e social, o que pode desencadear uma reducdo da
autoconfianca, quando comparados a criangas com peso normal. Com isso, 0 aumento do peso
pode provocar disturbios psicossociais caracteristicos, como, autoimagem negativa, distarbios
alimentares e baixo autoestima nas crian¢as. A discriminacdo, exclusao social e consequentes
transtornos psicologicos, como depressdo e ansiedade, pode se agravar, além de propiciar
distarbios alimentares (LEAL et al., 2012).

5.2 Transi¢do nutricional e a epidemiologia da obesidade

A transicdo nutricional esta relacionada com uma complexa rede de mudancas nos
padrdes alimentares, demograficos, socioeconémicos, ambientais, agricolas e da salde como
um todo, envolvendo fatores como a urbanizacdo, crescimento econémico, distribuicdo de
renda, incorporacdo de tecnologias e mudancas culturais na populacdo (JAIME et al., 2018).

A transicdo nutricional trouxe mudancas do perfil de satde da populacdo brasileira, sendo que
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0 aumento das prevaléncias do sobrepeso e da obesidade sdo os principais legados desta
transicdo (SOUZA, 2010).

Segundo a OMS (2016), os sistemas alimentares, incluindo os processos de producéo,
transformacéo, distribuicdo, marketing e consumo de alimentos, estdo fortemente
relacionados a transicdao nutricional e precisam ser reposicionados para ndo apenas em ofertar
alimentos, mas sim promover dietas mais saudaveis e sustentaveis para todos, tal situacdo tem
alto potencial de comprometer a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da populacéo e,
consequentemente, seu Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA).

Na populacdo brasileira, a transicdo nutricional caracteriza-se essencialmente pela
reducdo nas prevaléncias da desnutricdo e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e
obesidade. Este processo, apesar de alcancar um consideravel conjunto da populacdo, é
diferenciado de acordo com seus momentos e sua intensidade, destacando-se isto de acordo
com a classe socioecondémica em questdo (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008; SILVA,
2011).

Atualmente, essa maior prevaléncia do sobrepeso nas criangas & observada em
diversas partes do mundo e tem repercussdo sobre a salde e qualidade de vida. No Brasil,
verifica-se, um quadro de transicdo epidemioldgica, em que novos problemas de saude
publica, como o excesso de peso, foram incorporados a realidade das criangas, mas sem a
completa eliminacdo de problemas antigos, como os casos da desnutricdio (POLLA;
SCHERER, 2011). Estima-se que no mundo cerca de 22 milhdes de criancas, com até cinco
anos de idade, estejam com sobrepeso, sendo um fator que pode favorecer a tornarem-se
adultos obesos e podendo apresentar alguma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT),
este fato relaciona-se com as mudancas nos padrdes alimentares (DUTRA et al., 2016).

Vaérios fatores contribuiram para ocorréncia da transicdo nutricional nas Ultimas
décadas. A partir do crescimento tecnoldgico nas industrias alimenticias, a producdo de
alimentos ultra processados, que embora sejam praticos, sdo prejudiciais a saude, pois,
contribuem para o aumento do consumo de sal, aglcares, gorduras, corantes, conservantes e
muitas outras substancias que prejudicam a salde e contribuem com a obesidade. A
associacdo de desenhos animados nas embalagens ou até brinquedos favorecem um maior
consumo desses alimentos pelas criangas e quando aliados a falta da atividade fisica favorece
ainda mais o aumento do peso (SANTOS et al., 2019).

Segundo a Organizacdo das Na¢6es Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) e da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os gastos com as DCNT para os cofres
publicos séo alarmantes. Dados da OMS revelaram que, em 2014, mais 1,9 bilhdo de adultos
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estavam com excesso de peso, sendo 600 milhGes desses, obesos. O nimero corresponde a
13% da populacgdo adulta em todo 0 mundo (ONU, 2019).

As taxas de obesidade em criancas e adolescentes em todo 0 mundo aumentaram de
menos de 1% (equivalente a cinco milhdes de meninas e seis milhdes de meninos) em 1975,
para quase 6% em meninas (50 milhdes) e quase 8% em meninos (74 milhGes) em 2016.
Resultando em um crescimento de dez vezes mais, correspondendo de 11 milhGes em 1975
para 124 milhdes em 2016. Outros 213 milhdes estavam com sobrepeso em 2016, mas 0
nimero caiu abaixo do limiar para a obesidade (NCD RISK FACTOR COLABORATION,
2017).

No Brasil, esse percentual € ainda maior. Segundo a ultima pesquisa da PNS em 2013,
uma a cada cinco pessoas estd obesa, enquanto o sobrepeso ja atinge mais da metade da
populacdo. O cenario mundial e brasileiro do excesso de peso € considerado um desafio para a
salde publica, pois, cada vez mais, cresce a incidéncia e prevaléncia em todos os ciclos de
vida, e principalmente nas criancas e adolescentes, disseminando também em todos 0s niveis
socioecondémicos da populacdo, tendo crescido de forma alarmante nos ultimos 30 anos
(REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico — VIGITEL (2019), estimou que no Brasil, a frequéncia de excesso de
peso foi de 55,7%, sendo ligeiramente maior entre homens (57,8%) do que entre mulheres
(53,9%). Em relagdo aos homens, a frequéncia dessa condi¢do aumentou com a idade até os
44 anos e foi maior nos estratos extremos de escolaridade. Ja nas mulheres, a frequéncia do
excesso de peso aumentou com a idade, até os 64 anos, e diminuiu notavelmente com o
aumento da escolaridade. Na cidade do Recife, foi encontrado uma prevaléncia de 56,9% do
excesso de peso, sendo 58,5% entre os homens e 55,6% entre as mulheres.

O MS, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE (2010),
realizou uma pesquisa conhecida como a Pesquisa de Orcamento Familiar — POF (2008-
2009), os quais tiveram como principal objetivo investigar e mensurar de maneira subjetiva e
por amostragem a qualidade de vida das familias, levando em consideracdo um amplo
conjunto de variaveis para o desenho do perfil nutricional da populacéo residente no Brasil.
Foram coletados alguns dados, como medidas antropométricas, investigacdo da composi¢do
orcamentaria, as quantidades de alimentos e bebidas adquiridas para consumo nos domicilios,
0s aspectos relacionados com a amamentacao e como € a alimentacdo escolar dos filhos. Os
resultados evidenciaram alteracbes no perfil da populacdo brasileira, havendo reducdo na

prevaléncia dos déficits nutricionais e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e obesidade na
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populacéo infantil.

Segundo a POF (2008-2009), o excesso de peso foi observado em 33,5% das criancas
entre cinco e nove anos, sendo que 16,6% dos meninos foram classificados como obesos,
entre as meninas, a obesidade apareceu em 11,8%. Esses nimeros representam um salto na
frequéncia de excesso de peso. Segundo a Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutricdo (PNSN)
em 1989 foi encontrado uma prevaléncia de 15% do excesso de peso dentre as criangas, 0 que
pode ser observado um aumento significativo dessa prevaléncia. O excesso de peso teve
maiores prevaléncias nas areas urbanas do que nas rurais, sendo 37,5% e 23,9% para meninos
e 33,9% e 24,6% para meninas, respectivamente. A regido brasileira com maior frequéncia de
excesso de peso foi a Sudeste, com 40,3% dos meninos e 38% das meninas com peso acima
do normal.

Em um estudo realizado por Menezes et al. (2011), observaram uma prevaléncia de
excesso de peso de 8,1% para o estado de Pernambuco e de 9% para a regido metropolitana de
Recife, utilizando & classificacdo do indice de Massa Corporal para Idade (IMC/1) para as
criancas entre 2 e 5 anos de idade, segundo a situacdo do domicilio. Para o interior urbano e o
interior rural foram encontradas prevaléncias de excesso de peso em 9,7% e 6,8%,
respectivamente, sendo, no minimo, trés vezes superior ao déficit de peso, em que se observa
uma prevaléncia de 1,5% para o estado.

Segundo a Federacdo Mundial de Obesidade, sem uma mudanca de habitos de vida, em
menos de uma década a obesidade pode atingir 11,3 milhdes de criangas no Brasil, além de
que em 2025, 150 mil criancas e jovens no Brasil desenvolverdo DM tipo 2, enquanto 1
milhdo terdo HAS. Outro dado alarmante é o numero de criangas que sofrerdo com Doenca
Hepatica Gordurosa N&do Alcodlica (DHGNA), estimando cerca de 1,4 milhdo (GUIMRAES,
2017).

5.3 Repercussao do excesso de peso no ambiente hospitalar

O excesso de peso é um fator preditivo para uma evolucéo clinica negativa de pacientes
hospitalizados. O conhecimento inadequado do EN na admissao hospitalar de criangas pode
apontar possiveis riscos referentes a hospitalizagdo. Atualmente hd um aumento do numero de
criancas hospitalizadas apresentando diagndstico nutricional de obesidade ou sobrepeso
(BREIGEIRON et al., 2015).

Poucos estudos foram realizados a fim de demonstrar o perfil nutricional das criancas
hospitalizadas. Segundo Moraes Silveira et al. (2008), demonstraram que 21,8% das criancas

admitidas em hospitais no Brasil estavam com baixo peso, enquanto que 13,8% estavam com
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excesso de peso. Ja em um estudo realizado na Bahia revelou uma relacdo inversa, onde,
apenas 9,0% do total das criangas hospitalizadas na admissao dos hospitais estavam abaixo do
peso ideal, enquanto que 27,7% das criangas estavam acima do peso (RIBEIRO et al., 2014).

Criangas com excesso de peso que estdo internadas possuem maiores riscos de
apresentar complicacdes que implicam em um maior tempo de hospitalizacdo. Elas tém
maiores riscos de desenvolver anemia, apresentar baixos niveis séricos de vitaminas
lipossoluveis, hiperlipidemia, resisténcia insulinica e hiperglicemia, além de varias
complicacdes sistémicas a curto e longo prazo (RIBEIRO, 2014; BREIGEIRON et al., 2015).

Portanto, 0 excesso de peso em pacientes pediatricos é considerado um grave problema
de saude publica, existindo a necessidade de 6rgdos governamentais repensarem politicas
publicas, de modo que conduzam a implantacdo de medidas eficazes para a identificacdo de
grupos de risco e desenvolvimento de um plano de tratamento especializado para melhor
observagdo das criangas com obesidade, afim de reduzir o tempo da internacdo
(CAVAZZOTTO et al., 2014).

5.4 Avaliacdo antropométrica de pacientes pediatricos

A Avaliacdo Nutricional (AN) em criangas pode representar ndo sé o estado de saude
delas, mas também da sua familia, uma vez que as criangas compartilham informacdes
genéticas, bem como, condi¢des socioecondémicas e ambientais com seus respectivos pais,
além de habitos alimentares semelhantes. As medidas antropométricas mais utilizadas para
avaliar e monitorar o EN desse publico sdo o peso e a estatura/comprimento, no entanto, para
uma maior acuracia do diagndstico nutricional recomenda-se o0 uso de medidas
antropométricas combinadas (PEDRAZA et al., 2016).

Dentre as maneiras de avaliar o EN de criangas, 0 MS preconiza o uso de tabelas e
graficos que analisam o peso, altura, indice de Massa Corpérea (IMC) e sua relagdo com o
sexo e a idade, utilizando percentis que classificam o EN para criancas. Estes, estabelecem
uma comparacdo do conjunto de medidas antropométricas, com padrdes de referéncias
(BRASIL, 2011; MONTARROYOQS; COSTA,; FORTES, 2013).

No que diz respeito as medidas antropométricas na AN de criancas de 0 a 5 anos, sdo
utilizados 4 parametros: Estatura para ldade (E/I), Peso para Idade (P/l), Peso para Estatura
(P/E), e IMCI/I; para criancas maiores de 5 anos, sdo usados apenas E/l e IMC/I
(GONGALVES et al., 2015).
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Através dos dados colhidos na avaliacdo antropométrica, é recomendado pela OMS e
também adotado pelo MS, que a partir deles sejam utilizadas curvas de referéncias para que
sejam feitas as avaliagfes do EN das criangas, de maneira que os indices estejam relacionados
entre si, para um melhor diagndstico. Para criangas menores de cinco anos, recomenda-se
utilizar a referéncia da OMS lancada em 2006, que ja consta na Caderneta de Saude da
Crianca; ja para as maiores de cinco anos ou adolescentes, recomenda-se 0 uso da referéncia
internacional da OMS langada em 2007 (BRASIL, 2011).

Nos hospitais a AN é de extrema importancia para definir o EN das criangas, pois, é
possivel identificar pacientes com algum risco para algum distdrbio nutricional, como
também, monitorar a terapia nutricional a qual esta sendo ofertada. Averiguar o peso e
estatura do paciente de modo a acompanhar a curva de crescimento das criancas e
adolescentes ¢ uma das maneiras mais eficientes de avaliar sua condicdo de salde, assim
como detectar possiveis grupos de risco, como na obesidade (FERREIRA et al., 2016).

O P/l relaciona a massa corporal com a idade cronologica da crianca, constituindo-se
como uma avaliacdo adequada, refletindo a situacdo global, mas, ndo diferencia um
comprometimento nutricional. Porém, a variacdo deste é quase imediata, pois em curto prazo
0 peso pode indicar rapidamente alguma alteracdo, além de ser facilmente aferido por um
profissional capacitado e constituir-se de uma técnica ndo invasiva e culturalmente bem aceita
pelas maes. Dessa forma, torna-se muito adequado para 0 acompanhamento do crescimento e
do estado de salde e nutricdo da crianca (BRASIL, 2011; ALVES; MUNIZ; VIEIRA, 2013).

A E/I por sua vez, expressa o crescimento linear da crianga, sendo um bom parametro
para a avaliacdo do crescimento, por ser cumulativo, progressivo e ndo sofrer regressoes.
Contudo, por ser relativamente lento, o ganho da estatura demora a refletir problemas agudos
de salde e nutricdo da crianca. Sua afericdo pode ser dificil e requer muito cuidado,
principalmente em lactentes e criangcas pequenas, pois imprecisdes de medidas podem
mascarar problemas no crescimento, sendo entdo recomendado para ser usado em adicao ao
indice P/I. De maneira geral, é considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade
de vida de uma populacdo (BRASIL, 2011).

O P/E, reflete a massa corporal em relacdo a estatura e é utilizado para avaliacdo e
seguimento individual de casos de desnutricdo aguda e de peso excessivo. Dispensando
informacdes sobre a idade, este indice é sensivel para o diagndstico de excesso de peso, mas
que necessita de medidas complementares para um diagnostico preciso de sobrepeso ou
obesidade (BRASIL, 2011; ALVES; MUNIZ; VIEIRA, 2013).
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O IMC/I analisa a relacdo entre o peso da crianca e o quadrado da estatura com a idade
tendo a funcéo de identificar desvios nutricionais entre as criangas, e tendo como vantagem o
fato de ser um indice que serd utilizado em outras fases do curso da vida. Esse parametro €
considerado como o melhor método de verificacdo da gordura corporal entre as criangas, pois
é de facil utilizacdo, boa precisdo e confiabilidade. Dessa forma, torna-se necessario a
comparacdo entre este indice e a faixa etaria do individuo. Ainda assim, ndo consegue
diagnosticar criancas com baixa estatura, o que ainda representa um problema frequente na
populacdo brasileira, além de ser limitado no que se refere & composi¢do corporal. Apesar
disso, o IMC/I tem sido apontado como um procedimento adequado para pesquisas onde se
objetiva estimar a prevaléncia de excesso de peso em criancas (GIUGLIANO; MELO, 2004;
FIGUEIREDO, 2016).

Outro parametro antropométrico bastante utilizado mundialmente é a Circunferéncia
do Brago (CB), que representa a soma das areas constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular e
gorduroso. A CB é bastante Gtil para avaliar a condi¢do nutricional da crianca, especialmente
as alteracbes de composicdo corpérea. A quantidade de gordura subcutdnea e de massa
muscular é indicadora de reservas caldrica protéicas, respectivamente (BETTLER,
ROBERTS, 2000). A CB pode ser usada isoladamente como instrumento de triagem ou para
diagnosticar o estado nutricional da crianca caso outro método ndo possa ser utilizado. Em
condicgdes de edema generalizado, a circunferéncia do braco tem aplicabilidade limitada. Tem
como vantagens a simplicidade do instrumento, a facilidade e rapidez da coleta e da
interpretacéo dos dados, a boa aceitabilidade, o baixo custo, a maior cobertura populacional e
a replicabilidade. (OMS, 1995; TELLES; BARROS FILHO, 2003).
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Casuistica

Estudo do tipo transversal desenvolvido no Hospital Bardo de Lucena (HBL), sendo
referéncia em Materno-Infantil, localizado na cidade de Recife — PE durante os meses de
marco a setembro de 2018, com criangas admitidas na clinica pediatrica do referido hospital,
que possui uma unidade de alta complexidade em pediatria reconhecida pelo governo do
estado de Pernambuco.

A amostra foi delineada por calculo amostral realizado no programa Epi-Info versao
7.2, utilizando os seguintes parametros: populacdo de 725 pacientes pediatricos internados no
hospital no periodo de 5 meses (145 pacientes internados por més), intervalo de confianca de
95% e erro maximo aceitavel de cinco pontos percentuais. Para obtencdo da prevaléncia de
pacientes pediatricos internados com excesso de peso foi realizado um estudo piloto, no qual
foi encontrado uma prevaléncia de 30% de excesso de peso. Assim, 0 tamanho amostral
minimo foi de 223 pacientes. Consequentemente, foi considerado possiveis perdas,
acrescentando 15% ao valor da amostra dos pacientes pediatricos internados no periodo do

estudo, que se enquadraram nos critérios de elegibilidade totalizando 257 pacientes.

6.2 Criterios de elegibilidade

6.2.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos pacientes pediatricos, de ambos os sexos, com idade entre 1 més de

vida e menores de 10 anos, internados no servico de pediatria do hospital.
6.2.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidas as criangas portadoras de neuropatias, com diagnéstico de osteogénese
imperfeita, aquelas internadas em UTI ou acamadas sem mobilidade e aquelas que
apresentaram historico de prematuridade.

6.3 Dados socio demograficos, diagndstico clinico e morbidades associadas

Foram coletadas informac0es relativas ao sexo, idade e classe socioeconémica. Para
fins de caracterizagdo da amostra, os individuos foram classificados conforme os critérios

propostos pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (2015), a qual
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divide as classes socioeconémicas em categorias de A até a E (ANEXO A). Para as
informacdes referente ao diagnostico clinico e as morbidades associadas foram coletadas do

prontuério.

6.4 Avaliacao antropométrica

Foram coletados dados sobre a AN dos pacientes, utilizando os parametros do peso,

estatura, IMC, e suas respectivas associagdes com a idade, assim como a CB.
a) PESO

A avaliacdo ponderal foi realizada com uma balanca pediatrica eletrénica (Welmy®)
para os pacientes com idade de até os dois anos ou peso de até 16kg. Estes foram pesados sem
roupa e sem fralda, anteriormente higienizadas. Para os pacientes maiores de dois anos, 0 peso
foi obtido pela balanga de plataforma eletronica (Welmy®), onde a crianga apresentou-se com
0 minimo de roupa possivel e descalca; O peso foi registrado em quilogramas (kg), até
décimas (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). A classificacdo nutricional foi
verificada através da curva de ganho ponderal de P/l estabelecido pela OMS (ANEXO B).

b) ESTATURA

Para os pacientes menores de dois anos a avaliacdo do comprimento foi realizada com
infantdmetro (Caumag®). Para 0s pacientes maiores de dois anos a avaliacdo estatural foi
realizada com estadiometro (Welmy®) acoplado a balanca cuja escala é em centimetros e
milimetros. A estatura foi aferida com o paciente em pé, descalco, pés juntos, cabeca
posicionada de acordo com o plano de Frankfurt, onde as regifes dos calcanhares, gliteos, e
posterior da cabeca em contato com o equipamento. O estadidmetro foi posicionado na parte
superior da cabeca, com leitura dada em metros e em até duas casas decimais em centimetros.
Para garantir a precisdo e exatiddo da mensuracdo do comprimento, as criangas foram
medidas duas vezes e a diferenca entre as avaliagfes ndo deve exceder 0,5 cm; no caso de
ultrapassar esse limite, foi repetida a mensuracéo, registrando as duas mais préximas, sendo
utilizada a média entre essas medidas (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988;
OLIVEIRA, et al. 2013). A classificacdo nutricional foi verificada através da curva para E/I
estabelecido pela OMS (ANEXO C).
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¢) INDICE DE MASSA CORPORAL

O IMC, foi obtido atraves da formula IMC = peso/(altura)2. Todos os pacientes foram
classificados de acordo com as curvas de IMC/I (ANEXO D) e para aqueles com idade entre

dois a cinco anos foram classificados de acordo com a curva de P/E preconizada pela OMS.
d) CIRCUNFERENCIA DO BRACO

A CB foi aferida no braco ndo dominante com o auxilio de uma fita métrica inelastica
(Cescorf®). Foi medido o ponto médio entre o acromio e processo olécrano do paciente,
formando um angulo reto, primeiramente foi visto a distancia entre esses pontos anatbmicos e
em seguida marcado o ponto médio. Com o brago estendido, relaxado e a palma da mao
direcionada a coxa, foi aferido a CB, ja os recém-nascidos foi necessario o auxilio dos pais ou
de outro profissional (FRISANCHO, 1981). A fita foi ajustada, sem comprimir o braco e sem
deixar folgas. Para a classificacdo da CB, foi utilizada a tabela de percentil proposta por
Frisancho (1991) para pacientes com idade entre um a dez anos (ANEXO E).

6.5 Andlise dos dados

A construcdo do banco de dados e as analises estatisticas foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, (Estados
Unidos) e Epi-Info versdo 7. Os dados foram apresentados em forma de frequéncias absolutas
e relativas. Para as associagOes foi aplicado o teste do Qui-Quadrado ou o teste Exato de
Fisher, quando indicado. Os resultados foram expressos por razdes de prevaléncia (RP)
acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianca (ICgse%). O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

6.6 Considerac0es éticas

Esta pesquisa teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo
com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica — CAAE: 82589817.6.0000.5208 (ANEXO F). No
estudo apenas foram incluidos aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade e aqueles
em que 0s pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

TCLE (ANEXO G). Para a instituicdo sede da pesquisa foi elaborado uma carta de anuéncia
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para a autorizacdo ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos das ResolucBes do
Conselho Nacional de Saude, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagdo das
informacgfes sem prejuizo das pessoas e/ou das comunidades (ANEXO H). Os pesquisadores
assinaram um termo de responsabilidade e confidencialidade afim de garantir os requisitos
éticos da pesquisa (ANEXO I).
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7 RESULTADOS

A amostra totalizou 266 criangas internadas em um hospital publico, todos residentes do
estado de Pernambuco. Tratando-se da caracterizacdo socioeconémica e demogréfica
observou-se que 59,8% foram do sexo masculino, 72,2% apresentaram uma faixa etaria de 0
a 5 anos, destes a mediana foi de 2 anos e 1 més e a classe socioeconémica mais prevalente

foi a baixa com 52,6% como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas de pacientes pediatricos internados

em servico de referéncia materno infantil, Recife — PE, 2018.

VARIAVEL N (266) %
SEXO
Feminino 107 40,2
Masculino 159 59,8
FAIXA ETARIA
0a <5anos 192 72,2
5a<10anos 74 27,8
CLASSE SOCIOECONOMICA
Alta 15 5,6
Média 111 41,7
Baixa 140 52,6

*N: nimero; %: percentual
Fonte: DOMINGOS JUNIOR, I. R., 2018.

Ao analisar os diagnosticos clinicos, temos que a maior prevaléncia foi a das doencas do
trato respiratorio, presente em 68,4% dos pacientes como ilustrado na Figura 1. Nao foi
observada associacdo do excesso de peso com o diagnostico clinico, ao realizar a analise

estatistica foi encontrado o p = 0,413.

Figura 1. Gréafico dos diagnosticos clinicos dos pacientes pediatricos internados no servicgo de
referéncia materno infantil, Recife — PE, 2018.
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o N-go Nos Ne
Diagnosticos Clinicos
o Doencas do Trato Respiratorio Doengas do Trato Gastrointestinal

i Alteragbes Metabdlicas mQutros
No grupo Alteracdes Metabolicas, engloba a HAS, DM, dislipidemias, Obesidade;

no grupo Outros, foram inclusas as doencas hepaticas, renais e cardiolégicas.
Fonte: DOMINGOS JUNIOR, 1. R., 2018.
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No que se refere ao EN, dentro dos indicadores antropomeétricos, pdde-se observar que,
13,7% das criancas apresentaram peso elevado para idade e 17,6% apresentaram-se com peso
elevado para estatura, quando comparados o P/l e P/E, respectivamente. Em relacédo a E/I,
10,9% encontraram-se com estatura baixa para a idade. No que se refere ao IMC/I, 25,2% dos
pacientes foram diagnosticados com excesso de peso para idade. J& para a classificacdo da

adequacao da CB, 22,9% estavam com excesso de peso, como mostra na tabela 2.

Tabela 2. Estado nutricional de pacientes pediatricos internados em um servigo de referéncia
materno infantil, Recife — PE, 2018.

VARIAVEL N %
PESO/IDADE (N=190)
Baixo peso para idade 17 8,9
Eutrofico 147 77,4
Peso elevado para idade 26 13,7
PESO/ ESTATURA (N=188)
Baixo peso para estatura 11 5,9
Eutréfico 144 76,6
Peso elevado para estatura 33 17,6
ESTATURA/IDADE(N=266)
Baixo estatura para idade 29 10,9
Estatura adequado para idade 237 89,1
IMC/IDADE (N=266)
Baixo IMC para idade 12 4,5
Eutrofico para idade 187 70,3
Excesso de peso para idade 67 25,2
ADEQUACAO DA CB (N=175)
Desnutricdo 38 21,7
Eutrofico 97 55,4
Excesso de Peso 40 22,9

*N: nimero; IMC/Idade: indice de massa corporal para a idade; CB: circunferéncia do brago; Para
Peso/idade a classificacdo de baixo peso para idade incluiram peso muito baixo para idade e peso
baixo para idade; Para IMC/ldade a classificagdo de excesso de peso incluiram sobrepeso e
obesidade; Para CB a classificagdo de desnutrigdo incluiu a leve, moderada e grave e para excesso de
peso incluiu sobrepeso e obesidade.

Fonte: DOMINGOS JUNIOR, I. R., 2018.

Ao associar 0 excesso de peso, segundo o IMC/I, com as caracteristicas
socioecondmicas, houve significancia estatistica com a faixa etaria (RP=1,6, IC 95% 1,1 - 2,5,
p=0,020), como mostra a tabela 3. Nas associacfes do excesso de peso com os indicadores
antropométricos, houve significancia estatistica com P/l (RP=5,7, IC 95% 3,7 — 8,9, p

<0,001), P/E (RP 11,7, IC 95% 6,7 — 20,4, p <0,001) e CB (RP= 6,07, IC 95% 3,8 — 9,6, p

<0,001) como exposto na tabela 4.
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Tabela 3. Associacdo e razdo de prevaléncia entre o Excesso de peso e parametros

socioecondmicos de pacientes pediatricos internados em servico de referéncia materno
infantil, Recife — PE, 2018.

Excesso de peso

VARIAVEIS

INDEPENDENTES N % 1Co59% RP (ICg5%) p-valor
SEXO (N=67) 0,784
Masculino 41 25,8 19,2-33,3 1,06 (0,7-1,6)
Feminino 26 24,3 16,5-33,5 Ref.
FAIXA ETARIA (N=67) 0,020*
0 a<5anos 41 21,4 15,8-27,8 Ref.
5a<10 anos 26 24,3 24,4-47,1 1,6 (1,1-2,5)
CLASSE ECONOMICA (N=62) 0,303
Baixa 40 28,6 21,3-36,8 Ref.
Média/Alta 22 35,8 14,6-29,6 1,3 (0,8-2,0)

* Teste do qui-quadrado com tendéncia linear; IC — intervalo de confianga; RP — razdo de prevaléncia; Ref. — Categoria

de Referéncia. )
Fonte: DOMINGOS JUNIOR, I. R., 2018.

Tabela 4. Associacéo e razdo de prevaléncia entre 0 Excesso de peso e parametros

antropométricos de pacientes pediatricos internados em servico de referéncia materno infantil,
Recife — PE, 2018.

Excesso de peso

VARIAVEIS
INDEPENDENTES N % 1Co5% RP (ICes%)  p-valor

PESO/IDADE

<0,001*
(0-5 anos, N=190)
Eutrofico 22 15 8,6-19,6 Ref.
Peso elevado para idade 20 76,9 56,3-91,0 5,7 (3,7-8,9)
PESO/ ESTATURA

< *
(0-5 anos, N=188) 0,001
Eutrofico 12 7,7 4,1-13,1 Ref.
Peso elevado para estatura 30 90,9 75,6-98,1 11,7 (6,7-20,4)
ESTATURA/IDADE 0.554
(0-10 anos, N=266) '
Estatura adequada por idade 61 25,2 20,2-31,8 1,2 (0,6-2,6)
Baixa estatura por idade 6 20,7  7,9-39,7 Ref.
ADEQUACAO DA CB

< 1*
(>1 ano, N=175) 0.00
Eutrofico 19 244 8,7-21,1 Ref.
Excesso de peso 30 75 58,8-87,3 6,07 (3,8-9,6)

* Teste do qui-quadrado com tendéncia linear; IC —intervalo de confianca; RP — razdo de prevaléncia; Ref. —

Categoria de Referéncia.
Fonte: DOMINGOS JUNIOR, I. R., 2018.



35

8 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o EN das criangcas em um servigo de referéncia materno
infantil visando o diagnostico nutricional e a prevaléncia do excesso de peso. Neste contexto,
os resultados evidenciaram que a maior parte das criancas internadas foram do sexo
masculino, dados estes que corroboram com os achados de outros estudos com a populacédo
pediatrica hospitalizada como apresentados em Campos et al. (2015), Oliveira, Nishimura,
Barbosa (2015) e Rodrigues et al. (2016). Com relacdo a faixa etéria, a idade mediana foi de 2
anos e 1 més, semelhantemente ao estudo realizado por Ferreira et al., 2016, que avaliaram
404 criancas de um hospital privado do estado de Sdo Paulo, em que a faixa etéria
predominante foi entre O e 2 anos de idade.

Ao analisar a classe socioecondmica dos pacientes, verificamos uma maior prevaléncia
na classe D-E, visto que, por ser um hospital publico, a maioria dos pacientes sao de familias
com baixa renda, sendo semelhante com a pesquisa da ABEP (2016), onde observou que na
regido Nordeste apresenta uma média de 44,7% de individuos inseridas na classe baixa
classificada como D-E. Em outro estudo realizado no ambulatério pediatrico de um hospital
da rede publica de Recife, Pernambuco, a classe econémica predominante foi a baixa, com
86,7%, correspondendo a populacdo em estudo (ARAUJO et al., 2018).

Quando avaliado a associacdo entre 0 excesso de peso e 0S parametros
sociodemograficos, ndo foi observada associa¢do em relacéo ao sexo (RP=1,06, IC 95% 0,7 -
1,6, p=0,784), como também a classe socioecondémica (RP=1,3, IC 95% 0,8 - 2,0, p=0,303),
ao contrario do estudo realizado por Oliveira (2017), ao avaliar 284 criancas na faixa etaria
entre 2 e 9 anos de idade, no bairro dos Coelhos, na cidade do Recife — PE, que apresentou
significancia ao associar essas variaveis e identificou que as familias com melhor classe
econbmica apresentaram maior excesso de peso (RP=1,49, IC 95% 1,05 - 2,13, p=0,03).

Por outro lado, entre 0 excesso de peso com a faixa etaria, foi possivel encontrar
associagdo significativa (RP=1,6, IC 95% 1,1 - 2,5, p=0,020). Kneipp et al. (2015),
apresentaram resultados semelhantes ao presente estudo, com uma amostra de 438 criangas no
municipio de Itajai, Santa Catarina em 2013, onde também encontrara associagdo entre a
prevaléncia do excesso de peso e a faixa etaria, 0 que pode ser explicado pela fase de
replecdo, que ocorre entre o primeiro ano de vida, entre 5 a 7 anos e por volta dos 9 a 10 anos
de idade com acimulo de tecido adiposo obtendo uma reserva energética para posterior

estirdo de crescimento e desenvolvimento acentuados que ocorrerdo na adolescéncia.
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Quanto ao diagndstico clinico, verificou-se uma maior prevaléncia de doencas
respiratorias seguidas por doencas do trato gastrointestinal. Essa maior prevaléncia tambem
foi encontrada por Oliveira, Nishimura, Barbosa (2015), que avaliaram 207 pacientes
pediatricos no estado de S&o Paulo, e verificaram uma maior prevaléncia das doencas do trato
respiratorio (88%), sendo as mais frequentes as doencas do trato respiratério inferior
abrangendo as doencas brénguicas, como a bronquite, pneumonia e asma. Logo em seguida as
doencas do sistema digestério atingindo uma prevaléncia de 6,69%, um pouco menor do que
achado nesse estudo, sendo as maiores frequéncias as diarreias e gastroenterites de origem
infecciosa. Ja no estudo de Rodrigues et al. (2016), com 208 criancas internadas em um
hospital universitario foi possivel verificar uma maior prevaléncia de doencas respiratorias
(33,2%).

Esse fato pode ser explicado devido ao periodo em que ocorreu a coleta, visto que o
clima tropical imido presente no estado de Pernambuco, favorece periodos chuvosos mais
abundantes. Segundo Ribeiro et al. (2011), em Salvador, as doencas respiratdrias foram
detectadas principalmente durante o outono, assim como, nos meses chuvosos, de marco a
julho, devido a essas varia¢Oes de temperatura. O organismo, em especial das criancas, fica
mais suscetivel para desencadear uma infeccdo viral, episodios de rinites alérgicas ou até
mesmo crises de asma. Tornando-se um problema de saude publica para as criancas em todo o
mundo, onde a morbidade e a mortalidade apresentam indices mais altos nesse periodo.

Ao avaliarmos os indicadores antropométricos, para o parametro P/I, o excesso de
peso teve um aumento de 7,6% quando comparado com o estudo de Huber e Vinholes (2015),
que avaliaram 180 criancas e verificaram um percentual de 6,10% de criangas com peso
elevado para a idade. Em contrapartida, Oliveira, Nishimura, Barbosa (2015), encontraram
resultados semelhantes ao da presente pesquisa, onde, ao avaliarem 71 pacientes admitidos na
urgéncia pediatrica de um hospital universitario, encontraram uma prevaléncia de 14,1%.

Quando analisado o P/E, encontramos uma prevaléncia de 17,1% de peso elevado para
estatura, valores bem semelhantes ao estudo de Ribeiro, Alves, Fatal (2018), que analisaram o
P/E em 71 criancas internadas no hospital de Salvador, encontrando uma prevaléncia de 16%
de criangas com excesso de peso para a estatura. Em contra partida, no estudo de Meller,
Araujo, Madruga (2014), apresentaram uma prevaléncia de 6,6% das criangas sobrepeso ou
obesidade. Assim como no estudo de Campos et al. (2015), o qual apresentaram uma
prevaléncia de 7,6% de criancas com excesso de peso.

A avaliagdo do pardmetro de E/I resultou em um maior percentual de pacientes com

estatura adequada, no entanto, a baixa estatura foi encontrada em 10,9% da populagéo. Este
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resultado foi bastante semelhante com o que foi encontrado por Oliveira, Nishimura, Barbosa
(2015), com 71 pacientes, que observaram uma prevaléncia de 16,9% de criancas com
estatura baixa para idade. No estudo de Huber e Vinholes (2015), que encontraram um valor
maior do estudo em questdo, com uma prevaléncia de 28,9% das criancas hospitalizadas
apresentando baixa estatura para idade, esses resultados podem ser carateristicos de
deficiéncias nutricionais o que dificulta o crescimento dessas criancas.

Ao analisar o IMC/I, percebemos um elevado percentual de excesso de peso (25,2%) e
a desnutricdo correspondeu a 4,5% das criangas internadas. Essa desnutricdo pode ser
explicado pelo diagnostico clinico mais prevalente das doencgas respiratorias, que pode
repercutir no estado nutricional dos pacientes, devido ao aumento do trabalho ventilatorio,
que desencadeia um hipermetabolismo, ou pode estar associado com as condicdes
socioecondmicas da familia. Quanto ao aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade,
converge com os dados da OMS (2014), onde ha um crescimento das taxas da obesidade
infantil de forma significante nas Ultimas décadas, ao contrario das taxas de desnutricdo, que
vém decrescendo, caracterizando o atual perfil de transicdo nutricional que o pais vem
enfrentando.

O aumento do excesso de peso no publico pediatrico também foi encontrado no estudo
de Ribeiro (2014), que avaliou a prevaléncia do excesso de peso em 177 criangas internadas
na Bahia, resultando em 14,1%, um pouco menor do que foi encontrado nesse estudo. Ja no
estudo de Campos et al. (2015), realizado com 317 pacientes pediatricos em um hospital no
municipio de Porto Alegre, observaram uma prevaléncia de 20,8% com excesso de peso.
Assim como no estudo realizado por Magalhdes et al. (2013), com 112 criangas
hospitalizadas, encontraram uma prevaléncia de 22,5% com excesso de peso, convergindo
com o estudo em questdo. Ja no estudo de Araujo et al. (2018), foram avaliadas criangas com
diagnostico prévio de sobrepeso ou obesidade em um hospital de Recife e encontrou uma
prevaléncia de 40% das criancas com sobrepeso e 60% classificadas como obesidade.

Com base nesses resultados, pode-se perceber que o estado nutricional do excesso de
peso é bem caracteristica dentre os pacientes pediatricos, 0 que pode ser associado com a
transicdo nutricional no pais. Segundo Jaime et al. (2018), relataram que a transi¢éo
nutricional esta relacionada com uma complexa rede de mudangas nos padrdes demograficos,
socioecondmicos, ambientais, agricolas e de salde, o que envolve fatores tais como,
urbanizacdo, crescimento econdmico, distribuicdo de renda, incorporacdo de tecnologias e
mudancas culturais. No entanto, os maus habitos alimentares, incluindo os processos de

producéo, transformacéo, distribuicdo, marketing e o elevado consumo de alimentos ultra
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processados, estdo fortemente relacionados a transi¢do nutricional, sendo necessario promover
estratégias afim de instigar a desenvolver habitos mais saudaveis, evitando que essas criangas
tornem-se futuros adolescentes e adultos obesos (OMS, 2016).

Ao analisarmos a classifica¢cdo do estado nutricional pela circunferéncia do bracgo,
verificamos uma prevaléncia de excesso de peso com 22,9%, uma prevaléncia elevada ao
comparar com o estudo de Ribeiro, Alves, Fatal (2018), que avaliaram a circunferéncia do
braco de 71 pacientes pediatricos e verificou que 12% dos pacientes como excesso de peso.

Outro achado neste estudo foi a prevaléncia do excesso de peso e a sua associacdo dos
parametros antropométricos dos pacientes hospitalizados, havendo resultados estatisticos
significantes para os parametros P/l, P/E e CB, (p<0,001). Na literatura ndo ha evidéncias
cientificas até o momento que analisaram o IMC/I com esses parametros, porém, esse
resultado ja era esperado, visto que, sdo parametros antropométricos que possuem critérios
semelhantes para o diagnostico do excesso de peso.

Segundo esses dados alarmantes do aumento da obesidade nas criangas, e suas graves
consequéncias para a vida adulta, além dos gastos elevados que causam aos cofres publicos é
imprescindivel a realizacdo de prevencdes da obesidade e promocdes de saude ainda na
infancia, com implementagdo de estratégias educacionais, desenvolvimento e infraestrutura
para praticas de exercicios fisicos, regulamentacdo das publicidades e propaganda de
alimentos atrelando a legislacdo especifica para rotulagem alimentar (CARVALHO et al.,
2013). De acordo com esses parametros, as medidas governamentais devem priorizar a
prevencdo e controle das doengas cronicas.

Dentre a histéria do Sistema Unico de Saude (SUS), as acBes de alimentacdo e
nutricdo foram fortemente marcadas por programas mais especificos, como aqueles de
prevencao e controle de deficiéncia de micronutrientes e o atrelamento da vigilancia alimentar
e nutricional aos de controle da desnutricdo (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017). O
dilema atual da nutricio na salde publica € lidar ao mesmo tempo com situacGes
aparentemente contraditorias, a desnutricdo e a obesidade e suas implicacdes. Segundo o
United Nations System (2006), referiu que para o enfrentamento da transi¢cdo nutricional é
necessario colocar na pauta uma série de politicas articuladas numa “agenda Unica de
nutri¢do”, mediante a promogdo da alimentacdo saudavel.

A agenda Unica de nutricdo apresenta uma linha de cuidado para a prevencdo e o
controle do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas (Portaria n°® 424 GM/MS de 19 de margo de 2013), sendo um dos produtos
assumidos pelo Plano de Ac¢do Estratégica para enfrentamento das DCNT, lancado pelo MS
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em 2011, apresentado como elo potente de articulacdo entre a saude e outros setores
relacionados ao DHAA. Desta forma, a transi¢cdo nutricional aproximou a agenda da
alimentacdo e nutricdo aos servicos de saude, facilitando o seu reconhecimento como parte de
uma atencéo integral a satde (JAIME et al., 2013).

As acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), por sua vez, sdo
imprescindiveis no controle e prevencao do excesso de peso em criangas, pois, busca adequar
e melhorar os habitos alimentares saudaveis, estabelecendo a¢des para o controle e garantir a
qualidade e o acesso de uma alimentacdo saudavel (BRASIL, 2012). Desse modo, para
alcancar melhores resultados para o controle da obesidade infantil, a atencéo esté voltada para
as instituicbes escolares, como no Programa Saude na Escola (PSE), em que os profissionais
da atencdo basica realizam atividades educativas afim de propagar a informacdo entre os
estudantes. Esse ambiente € ideal para desenvolver acdes de alimentacdo saudavel e o
estimulo da pratica de atividade fisica, que de maneira coletiva contribuird para o
desenvolvimento de habitos saudaveis, podendo refletir no ambiente familiar, assim passa aos
Seus responsaveis a importancia e o conhecimento adquirido dentro da escola (ASSIS et al.,
2010).

O ambiente familiar € considerado um dos grandes fatores para a obesidade, a
influéncia dos pais nos padrées de estilo de vida dos filhos, incluindo a escolha dos alimentos,
indicam o importante papel da familia em relacdo ao ganho de peso infantil, sendo também
influenciado pelo nivel socioecondmico da familia. E importante a familia ser exemplo nas
mudancas de h&bitos alimentares e estilo de vida saudavel, incentivar os filhos a fazerem
atividade fisica e acompanha-los, para que as criancas se sintam seguras, motivadas e
acolhidas pelo seu nucleo familiar (VEIGA; SICHIERI, 2006; ZAMPARONI et al., 2014).

Outro fato importante € a escolha de alimentos com maior qualidade nutricional,
incluindo frutas, verduras e legumes, apresentam um custo pouco elevado para as familias de
baixa renda, quando comparados aos alimentos processados, que apresentam uma densidade
energética aumentada, que promovem saciedade, sendo mais palataveis e de baixo custo, o
gue os tornam mais acessiveis (SILVA, 2011).

As mudancas de habitos alimentares e estilo de vida, associada a pratica de exercicios
fisicos frequentemente, favorece uma regulacdo do balanco energético, influenciando na
distribuicdo do peso corporal, preservando e mantendo a massa magra, além de promover
perda de gordura, favorecendo assim criangas com peso ideal para a sua idade (RINALDI et
al., 2008; AZEVEDO; BRITO, 2012).
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A obesidade infantil afeta diversas areas da vida da crianca, como salde, social e
psicologica, devido a esse fato, é de extrema importdncia que a crianga passe por um
acompanhamento multiprofissional, tanto no ambiente hospitalar quanto na atencdo béasica
para que sejam assistidas integralmente, visando nao apenas o seu fisico, mas também o bem-
estar mental, psicoemocional e social (NASCIMENTO et al., 2011).

Dentre as limitacbes do presente estudo, a principal foi a dependéncia da memoria
e/ou julgamento dos pais em relacdo as varidveis abordadas nos questionarios. Outra limitacéo
do estudo foi o seu carater transversal, o que impossibilitou verificar relacbes de causalidade.
Contudo, a pesquisa foi capaz de determinar a prevaléncia do excesso de peso da populagédo
estudada fornecendo subsidios para planejamento de estratégias de enfrentamento do
problema.

Faz-se necessaria a realizagdo de novos estudos a fim de melhor caracterizar as
criancas hospitalizadas, visto que, 0 excesso de peso pode favorecer o agravamento de
quadros como: cicatrizacdo mais lenta, maior tempo de internacdo, comprometimento no
crescimento e desenvolvimento psicomotor, bem como os maiores indices de reinternacéo,
além de divulgar a necessidade e importancia da sistematizacdo da avaliagdo nutricional entre
os profissionais de salde para todas as criancas hospitalizadas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes pediatricos hospitalizados estudados apresentaram uma prevaléncia de
excesso de peso em mais de 25%, resultado este que corrobora com processo de transicdo
nutricional vigente no pais. Esse aumento do peso pode acarretar em um maior tempo de
internacdo, além de favorecer maiores indices de reinternacdo. Assim, devido ao alarmante
aumento da obesidade e considerando as comorbidades relacionadas ao excesso de peso na
infancia e suas repercussfes na vida adulta, torna-se importante um acompanhamento com
maior precisdo dessas tendéncias.

No ambiente hospitalar deve ser incentivado a conscientizacdo dos pais e das
proprias criancas a uma alimentacdo saudavel e adequada, no entanto, a atencdo basica tem
um forte papel nessa prevencdo, visto que estdo ligados diretamente com as familias. A
criacdo de planos de acdo preventivos e de tratamento com as caracteristicas de cada
comunidade, devem ser consideradas como alta prioridade nas politicas publicas de salde
brasileiras, sendo em ac¢des de educacdo alimentar e nutricional tanto na comunidade escolar
guanto no ambiente familiar, construcdo e manutencdo de academias de cidades, ampliar os
programas como o0 Salde na Escola e a¢Ges sociais, afim de alcancar melhores resultados na
prevencéo e no tratamento da obesidade.

Faz-se necessaria também a investigacdo profunda dos determinantes de desvios
nutricionais nas criangas, analisar a associa¢ao da préatica do aleitamento materno exclusivo, o
consumo alimentar e a pratica de atividades fisicas com o excesso de peso e até avaliagdes
genéticas e psicologicas afim de melhor caracterizar a obesidade infantil e definir as

estratégias de controle a agravos da saude no futuro.
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS SOCIOECONOMICOS,
DIAGNOSTICO CLINICO E MORBIDADES ASSOCIADAS

DADOS PESSOAIS

Nome:

Numero do prontuério:
Data de nascimento:
Data da coleta:

Idade:_ Sexo: () Masculino () Feminino
Relativos a doenga
Diagnostico:

Comorbidades:
Avaliacdo Antropométrica

Peso:

Altura/Comprimento:

IMC/1: Classificacéo:

P/E:

E/l Classificacéo:

P/l Classificacao:
CB:__Adequacéo: Classificacao:

QUESTIONARIO DA ABEP, 2015

Quantidade
2 40u+

3
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automdveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 i | 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a servicos piblicos
Escolaridade da pessoa de referéncla Cortes do Critério Brasil

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1 Classe Pontos
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2 A 45 -100
Médio completo / Superior incompleto 4
-44
Superior completo 7 B 28
B2 29-37
Servigos publicos c1 23-28
Nio Sim Q2 17-22
Agua encanada 0 4 D-E 0-16
Rua pavimentada 0 2
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ANEXO B - CURVAS PARA ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO PARA
IDADE (P/1) ESTABELECIDO PELA OMS

Weight-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)

o a B o

2 years 3 years

Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Peso por Idade MENINOS wo BT,

Do nascimento aos 5 anos (escores-z) Goliceka EoeRAL
|
A3
=i
"
| LT | 2
AT A
B e |+ |
| 14
] L1
——
ol = | i 0
L] o L4~
PEs =ail 1 |
< A 1 j m— i
= —~ 1 | - | 2
3 | A1 LA |1 | i 1 1-3
1 |+ - Emm=—r '
- 11 LT 1T ]
/// B= _—T R~ | e e et !
a = R M |
L+ L 1
/4D, ] [
A 7 [
///
//
|

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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ANEXO C - CURVAS PARA ACOMPANHAMENTO ESTATURAL OU DE
COMPRIMENTO POR IDADE (E/l) ESTABELECIDO PELA OMS

Estatura por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

Estatura (cm)

J 8§ @ ) &4 ¢ 28609 3 6 8 3 6 8
1" 12 13 14 15
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Estatura por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

—_
§
i
=
=
o
8
7]
w

" 12 13 14
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/iwww.who.int/growthref/en/)
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ANEXO D - CURVAS PARA ACOMPANHAMENTO DO IMC POR IDADE (IMC/1)
E PESO POR ESTATURA (P/E) ESTABELECIDO PELA OMS

IMC por idade MENINAS s 183 T
da Sadde +E rhir

Dos 5 aos 19 anos (escores-z) Goueano reorRAL

£

)

é -
o

2

10 1" 12 14

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

IMC por idade MENINOS wiswre IBETECIL

Dos 5 aos 19 anos (escores-z) Solaano reorRaL

IMC (kg/m?)

14

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)



Peso por comprimento MENINAS

Ministério 1
Do nascimento aos 2 anos (escores-z) s
2 i
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- - =1 - -
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
Peso por estatura MENINAS '
o B
Dos 2 aos 5 anos (escores-z) iAno Proina
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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Peso por comprimento MENINOS

Do nascimento aos 2 anos (escores-z)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/iwww.who.int/childgrowth/en/)

dn Saide Ao TS TRAL

Peso por estatura MENINOS
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)



CRIANCAS (< 10 anos de idade)

Pontos de corte de peso por idade para criangas:

" VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL |
< Percentil 0,1 < Escore.z -3 Peso Muito Baixo para a idade
= Porcentl 0,16 < | = ESCOe-z-3 8 «
Parcentil 3 Escore-z -2 EY0DERC: o & idacs
=Porcontil 36 « | »Escore-z -2 «
Percentil 97 Escore-z +2 D
= Porcentil 97 = Escom-z +2 Poso olevado para o idade
Pontos de corte de estatura por idade para criangas:
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL |
T« Percontil 3 « Escorez 2 Baixa Estalura para o idade
= Percentill 3 = Escore.z -2 Estatura adequada para a idade
Pontos de corte de peso por estatura para criangas:
[ VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 3 < Escore-z -2 Peso Baixo para a estatura
» Porcontil 3 o « zEscorez 20«
Percentl 97 Escore.z +2 PN AR O FURORcD
2 Porcontil 07 2 Escore.z +2 Peso elevado para o estatura
Pontos de corte de IMC por idade para criangas:
~  VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percontil 3 < Escore.z -2 Baxo IMC pora idade
= Percentll 3 @ < > Escore-z-2 e <
Parcontl 85 Escore-z +1 sl : S
= Percentil 85 ¢ < SESCOe-Z +1 0 <
Porcentl 97 Escore-z +2 iz
= Percentl 97 = Escore-z +2 Obesidade

55



ANEXO E - PERCENTIS DA CIRCUNFERENCIA DO BRACO (CM) SEGUNDO

Idada
fanos)
1-13
2-29
1-33
5- 49
5-53
- 53
7-7.9
g8-33
9-33
10 - 10,9
11 - 11,9
12 - 12,9
13 - 13,9
15 - 14,9
15 - 15,9
16 - 14,9
17 - 17,9
18 - 24,9

Femim: Frmancha AR, 191

142
142
150
15.1
15.5
158
16.1
16.5
17.5
151
185
12.2
20,0
£1.6
E2.5
o511
o432

E6.0

IDADE E GENERO

Harrnlina
Bch
15,0
15,3
15,2
17.1
17.5
18,0
18.7
15,2
20,1
21,1
22,1
23,1
24,5
25,7
27,2
28,3
28,5

L1y

Piis

152
1.6
1=.0
12,2
20,5
ZZ,B
Zz.2
&4,0
Z6.0
Z7.2
=24
20,3
0.8
2.3
32,7
=4,7
24,7

k J

20,1
21,2
21,5
22,3
22,0

22,4

Formmmino

15,7
18.1
16.6
17.0
17.5
17.B
1B.6
18,5
20.6
21.2
22.2
23.F
24,3
25,1
25,2
26.1
26.6

26.8

17,2
13,5
19,0
19.5
e M=)
=20
.3
25,1
28,7

7.3

20,2
=7
=.9
2.2
.5
35,4

25,2
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ANEXO F - CERTIFICADO DE APRESENTACAO PARA O COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W““'
7= CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

UFPE

ol

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL POR DIFERENTES INSTRUMENTOS DE
TRIAGEM DE PACIENTES PEDIATRICOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE RECIFE-PE

Pesquisador: MARIA GABRIELLA MOURA DE ALBUQUERQUE
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 82589817.6.0000.5208

Instituicao Proponente: SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.506.370

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de residencia em nutricdo da UFPE, orientado pela Prof? Keila Fernandes Dourado da
UFPE.A pesquisa serd realizada em criangas internadas em um hospital piblico de Recife-PE e se propde a
avaliar o risco nutricional destes pacientes, uma vez que Criangas hospitalizadas estdo em maior risco
nutricional. Nesse aspecto, é de extrema importancia avaliar precocemente o risco de desnutricdo no
momento da admissao, com a finalidade de estabelecer uma intervengao nutricional precoce e eficaz.
Dentre os diversos

instrumentos de triagem que séo utilizados para identificagdo do risco nutricional encontram-se: a Triagem
de Risco para Estado Nutricional e Crescimento (STRONGKkids) e a Avaliagao nutricional subjetiva global
(SGNA). J& para avaliar, classificar e monitorar o estado nutricional os parametros antropométricos mais
utilizados sao: peso e estatura/comprimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o risco nutricional de pacientes pediatricos internados em um hospital publico de Recife-PE.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a amostra quanto aos parametros socio demogréficos, diagndstico clinico e comorbidades;
Estimar o estado nutricional dos pacientes

Endereco: Av. da Engenharia s/n? - 1 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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internados; Verificar a associagdo entre a classificacdo de risco nutricional e os parametros
socioecondmicos, diagnéstico clinico, comorbidades e
estado nutricional dos pacientes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresentara riscos minimos a saulde, pois nao sera realizado nenhum procedimento invasivo por
parte dos pesquisadores envolvidos no

estudo. Entretanto, podera causar constrangimentos no momento da aplicagdo do questionario e da
avaliagao nutricional, os quais serao

minimizados pela sua realizagao em situacéo de privacidade e por avaliador treinado.

Beneficios:

Havera a identificagdo de risco nutricional dos pacientes pediatricos internados e intervengao nutricional
precoce, para que haja melhora do estado

nutricional.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo sera do tipo transversal desenvolvido no Hospital Bardo de Lucena (HBL), localizado na cidade de
Recife/PE durante os meses de margo a

setembro de 2018. O referido hospital possui uma unidade de alta complexidade em pediatria reconhecida
pelo governo do estado de Pernambuco.

A amostra sera delineada por conveniéncia sendo estudados todos os pacientes internados na unidade
pediatrica no periodo do estudo, que se

enquadrem nos critérios de elegibilidade. Serdo coletadas informagdes relativas a sexo, idade e classe
socioecondmica. Para fins de caracterizagao

da amostra, os individuos serao classificados conforme os critérios propostos pela Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015), a

qual divide as classes socioecondmicas em categorias de A a E. Para avaliagao do risco nutricional sera
utilizada a Triagem de risco para o estado

nutricional e crescimento (STRONGkids) com classificagdo de risco elevado se pontuagédo entre 4 a 5
pontos; risco médio entre 1 a 3 pontos e risco

baixo se pontuagédo 0. Também serd utilizada a Avaliagao nutricional subjetiva global (SGNA) com
classificacdo A se bem nutrido; classificacao B se

moderadamente desnutrido e classificagdo C se gravemente desnutrido. Ambos os instrumentos serao
aplicados no momento da admisséao

Endereco: Av. da Engenharia s/n? - 12 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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hospitalar. Para avaliagdo do estado nutricional serdo coletados dados antropométricos relativos a peso,
estatura/comprimento e indice de massa

corporal para classificagdo da relagdo peso para idade (P/I),estatura/comprimento para idade (E/l) e indice
de massa corporal para idade (IMC/I)

onde serao classificados de acordo com as respectivas curvas preconizadas pela Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS). Também sera coletada a

circunferéncia do brago (CB) ndo dominante dos pacientes com idade entre um a dez anos, onde, para
classificagao da CB sera utilizada tabela percentilar proposta por Frisancho (1990) e Nhanes (1994).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Adequados em quantidade e qualidade, dentro das Normas do CEP/UFPE.

Recomendacodes:
-Assinatura pelo pesquisador da folha de rosto,pois esta assinado apenas pela coordenagéo do setor de
residencia do hospital.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Nenhuma

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reuniao do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio da Notificagdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciacao desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N2 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugéo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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S

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugao

CNS/MS N¢ 466/12).

O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO _1035688.pdf 12:09:52
Projeto Detalhado / |projeto.docx 30/01/2018 |MARIA GABRIELLA | Aceito
Brochura 11:55:29 |MOURA DE
Investigador ALBUQUERQUE
Qutros curriculopesquisador.pdf 30/01/2018 |MARIA GABRIELLA | Aceito

11:49:03 |MOURA DE
ALBUQUERQUE
Outros curriculoorientador.pdf 30/01/2018 |MARIA GABRIELLA | Aceito
11:47:15 |MOURA DE
ALBUQUERQUE
Outros Termoconfindencialidade.docx 30/01/2018 |MARIA GABRIELLA | Aceito
11:43:53 |MOURA DE
ALBUQUERQUE
TCLE / Termosde |TCLE.doc 20/12/2017 |MARIA GABRIELLA | Aceito
Assentimento / 21:07:03 |[MOURA DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Auséncia
Outros UsodeDadoos.docx 20/12/2017 |[MARIA GABRIELLA | Aceito
21:02:53 |MOURA DE
ALBUQUERQUE
Outros UsodeDados.docx 20/12/2017 |MARIA GABRIELLA | Aceito
21:01:48 |MOURA DE
ALBUQUERQUE
Outros anuencia.docx 20/12/2017 |[MARIA GABRIELLA | Aceito
20:58:09 |MOURA DE
ALBUQUERQUE
Folha de Rosto folhaderosto.docx 20/12/2017 [MARIA GABRIELLA | Aceito
20:46:15 |MOURA DE
ALBUQUERQUE

Endereco: Av. da Engenharia s/n? - 12 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE
Telefone:

RECIFE, 22 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
CEP: 50.740-600
Municipio: RECIFE

(81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
HOSPITAL BARAO DE LUCENA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho

(a) para participar, como voluntario (a),
da pesquisa AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL POR DIFERENTES
INSTRUMENTOS DE TRIAGEM DE PACIENTES PEDIATRICOS INTERNADOS
EM UM HOSPITAL PUBLICO DE RECIFE-PE

Esta pesquisa € da responsabilidade da pesquisadora: Maria Gabriella Moura de
Albuquerque, e-mail para contato: gabriella_nutri@outlook.com, celular: (81) 993808081e
estd sob a orientacdo de Dra. Keila Fernandes Dourado, e-mail para contato:
keiladourado@ig.com.br, celular: (81) 996469948.

Ol/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer davida a respeito da participacdo
dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a
concordar que o (a) menor faga parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe ou nao
desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum problema, pois desistir
que seu filho/a participe € um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo para
ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também
sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Este estudo € importante para determinar o risco nutricional dos pacientes pediatricos
utilizando diferentes métodos de triagem nutricional. Visto que a deteccdo precoce de
desnutricdo permite uma intervencdo nutricional precoce, melhorando a qualidade de vida
desses pacientes. O trabalho tem como objetivo avaliar o risco nutricional de pacientes
pediatricos. A pesquisa apresentara riscos minimos a saude, pois ndo sera realizado nenhum
procedimento invasivo por parte dos pesquisadores envolvidos no estudo. Entretanto, podera
causar constrangimentos no momento da aplicagdo do questionario e da avaliacdo nutricional,
0s quais serdo minimizados pela sua realizacdo em situacdo de privacidade e por avaliador
treinado. Em relacdo aos beneficios, havera a identificagdo do risco nutricional dos pacientes
pediatricos e intervencdo nutricional precoce, para que haja melhora do estado nutricional.

As informacgOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participa¢do do/a voluntéario
(a). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador pelo periodo de minimo 5 anos.
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O (a) senhor (a) ndo pagard nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para
a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF ,  abaixo
assinado, responsavel por

, autorizo a sua
participacdo no estudo, AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL POR DIFERENTES
INSTRUMENTOS DE TRIAGEM DE PACIENTES PEDIATRICOS INTERNADOS
EM UM HOSPITAL PUBLICO DE RECIFE-PE como voluntario(a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo dele
(a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de seu tratamento para mim ou para o (a)
menor em questao.

Local e data

Impressao

Digital

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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ANEXO H - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Maria Gabriella
Moura de Albuquerque, a desenvolver o seu projeto de pesquisa AVALIACAO DO RISCO
NUTRICIONAL POR DIFERENTES INSTRUMENTOS DE TRIAGEM DE
PACIENTES PEDIATRICOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
RECIFE-PE, que esta sob a orientacdo de Dra. Keila Fernandes Dourado, cujo objetivo é
Avaliar o risco nutricional de pacientes pediatricos internados em um hospital publico de
Recife-PE, no Hospital Bardo de Lucena.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos das
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, comprometendo-se
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, / /

Nome/assinatura e carimbo do responsavel onde a pesquisa sera realizada
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ANEXO | - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Avaliacdo do risco nutricional por diferentes instrumentos de triagem de
pacientes pediatricos internados em um hospital publico de Recife-PE

Pesquisador responsavel: Maria Gabriella Moura de Albuquerque

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco — Programa de Residéncia em Nutricdo Clinica — Hospital Bardo de Lucena

Telefone para contato: (81)993808081

E-mail: Gabriella_nutri@outlook.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa sO sera iniciada apés a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicag¢fes cientificas, de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatorio Final da pesquisa;

Recife, ............ de o de 20......

Assinatura Pesquisador Responsavel



