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RESUMO

Introducéo: Apesar da existéncia de legislacéo especifica sobre a terapia nutricional
no paciente hospitalizado, ha poucos estudos avaliando o cumprimento da
legislacdo vigente e o impacto da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN) na realizacdo da antropometria e do diagndéstico nutricional. Desconhecer a
condic&o nutricional no momento da internagdo pode acarretar maior risco e piorar o
progndstico nutricional e a doenca de base do paciente.

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de criancas internadas em hospitais publicos
do Estado do Espirito Santo, investigar o papel da EMTN na obtencao e registro em
prontudrio das variaveis antropométricas e do diagnéstico nutricional e identificar os
hospitais credenciados para a pratica da terapia nutricional no Estado.

Métodos: Estudo descritivo e prospectivo, com inclusdo de criangas admitidas em
hospitais publicos do Espirito Santo, no periodo de maio a julho de 2009. Foram
coletas informacbes referentes ao registro em prontuario, a admissdo, da
antropometria, diagnostico nutricional, necessidade calorica total e caloria ofertada,
e obtido o peso, estatura e perimetro cefélico dos avaliados. Os dados referentes a
atuacdo da EMTN foram obtidos através da aplicacdo de um questionario
padronizado e os dados dos hospitais credenciados para a terapia nutricional
obtidos na péagina do Ministério da Saude e complementados pela Agéncia de
Vigilancia Sanitaria Estadual. O Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Infantii Nossa Senhora da Gléria — Vitoria/ES e da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Resultados: Dos 97 hospitais com leitos pediatricos, somente 36 eram credenciados
para a terapia nutricional. Foram avaliadas 142 criangas internadas em sete hospitais
publicos do Estado. Houve predominio do sexo masculino (60,6%), mediana de
idade de 1,39 + 1,37 anos e diagnostico de pneumonia a internacdo (12,7%). A
prevaléncia de baixo peso e baixa estatura foi de 5,6 e 19,0%, para os indices de P/E
e E/l, respectivamente. Apesar da alta prevaléncia de agravos nutricionais, o registro
do diagnostico nutricional a internacdo hospitalar foi verificado apenas em 26/142
(18,3%) prontuarios. Com excecao do peso, houve associacdo significante entre o
registro em prontuario das variaveis estudadas e a existéncia da EMTN. Dos sete
hospitais avaliados, apenas um apresentava a EMTN atuando conforme disposto na
legislacdo em terapia nutricional.

Conclusao: Poucos hospitais no Espirito Santo sdo credenciados para a terapia
nutricional. Na populacdo estudada, observou-se alta prevaléncia de agravo
nutricional e falta do registro em prontuario dos dados antropométricos, exceto o
peso, frequentemente estimado, e do diagndstico nutricional. Dos hospitais
avaliados, somente um demonstrou ter EMTN atuante. Tais achados reforcam a
ideia do descumprimento da legislacdo em terapia nutricional referente ao paciente
hospitalizado.

Palavras-chave: Desnutricdo protéico-caldrica, crianca hospitalizadas, terapia
nutricional, satude da crianca e equipe interdisciplinar de saude.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the existence of specific legislation on nutrition therapy in
hospitalized patients, there are just a few studies evaluating the compliance with
current legislation and the impact of the Multidisciplinary Team for Nutritional Therapy
(MTNT) in anthropometrics and nutritional diagnosis. Don’t know the nutritional status
at admission may lead to higher risk and worsen the nutritional prognosis and the
patient's underlying disease.

Objectives: To evaluate the nutritional status of admitted children at public hospitals
in the State of Espirito Santo, to investigate the role of the MTNT in obtaining and
registering in the charts the anthropometric variables and nutritional diagnosis and
identify the accredited hospitals for the practice of nutritional therapy in the State.
Methods: A descriptive, prospective inclusion of children admitted to public hospitals
of Espirito Santo, in the period from May to July of 2009. Were collected information
regarding registration of patient records, admission, anthropometry, nutritional
diagnosis, total calorie needs and offered calories, and got the weight, height and
head circumference of the sample. The data relating to the actions of the MTNT were
obtained by applying a standardized questionnaire and data from accredited
hospitals for nutritional therapy obtained on the Ministry of Health's website and
complemented by the state Sanitary Surveillance Agency. The study was approved
by the Ethics in Research Committee of the Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gldria - Vitéria / ES and the Federal University of Minas Gerais.

Results: Out of the 97 hospitals with pediatric beds, only 36 were accredited to
nutritional therapy. We evaluated 142 children in seven public hospitals in the state.
There was male predominance (60.6%), median age of 1.39 + 1.37 years and
pneumonia diagnosis on admission (12.7%). The prevalence of underweight and low
height was 5.6 and 19.0% for the index W / H and H / A, respectively. Despite the
high prevalence of nutritional deficiencies, the record of nutritional diagnosis at the
admission at the hospital was only observed in 26/142 (18.3%) of the charts. Aside
from weight, there was a significant association between enrollment in medical
records of the variables and the existence of MTNT. Out of the seven hospitals
evaluated, only one had the MTNT acting as required in legislation on nutritional
therapy.

Conclusion: A few hospitals are accredited in the Espirito Santo for nutritional
therapy. In this population, were observed a high prevalence of injury and lack of
nutrition in the medical records of anthropometric data, except weight, often
estimated, and the nutritional diagnosis. Among the evaluated hospitals, only one
has demonstrated an active MTNT. Such findings reinforce the idea of the breach of
legislation relating to nutritional therapy in hospitalized patients.

Keywords: Energetic-protein malnutrition, hospitalized children, nutritional support,
child's health and interdisciplinary team of health.
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1 APRESENTACAO

Poucos estudos foram adequadamente delineados para avaliar com seguranga a
prevaléncia de desnutricdo em criangas hospitalizadas no Brasil. Algumas pesquisas
nao levaram em consideragdo a faixa etaria e nem a gravidade dos sujeitos da
pesquisa, o que pode justificar a ampla prevaléncia de desnutricdo que varia entre
16,3 e 91,6%"%>* Além disso, muitos estudos sdo baseados em dados de
prontuarios, onde nem sempre sao registradas as variaveis antropométricas, o que

impede a elaboragdo do diagnostico nutricional*>®.

A auséncia do diagnéstico nutricional contribui para uma inadequacgédo da terapia
nutricional, com aumento do risco de desnutricdo e, em consequéncia, um maior
tempo de hospitalizagdo, risco de infeccdo, morbidade e mortalidade, além do

aumento dos custos hospitalares”®%1%1".

A instituicdo de protocolos clinicos referentes a todas as etapas da terapia
nutricional definidas na legislacdo (Portaria 272/98 e na Resolugdo RDC 63/00),
poderia representar grande avangco no tratamento do paciente hospitalizado e

reduzir drasticamente a desnutricdo nessa populagdo'? 13141516

Dentre as competéncias da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN)
esta a elaboragao dos protocolos clinicos. No entanto, existem poucos profissionais
habilitados para comporem essa Equipe e pouco interesse dos gestores para
constitui-la nos hospitais. Além disso, existem poucos hospitais credenciados para a
pratica da terapia nutricional, o que pode representar o desconhecimento por parte
da equipe hospitalar sobre a importancia da nutricado para o paciente hospitalizado e

a auséncia do poder publico em fazer cumprir a legislagéo vigente no pais'’" "%,

Por estas razdes, delineamos este estudo com o objetivo de identificar os hospitais
publicos do Estado do Espirito Santo credenciados para a terapia nutricional e que
apresentam a EMTN atuante. Além disso, sera avaliada a prevaléncia de
desnutricdo em menores de cinco anos e verificada a pratica da realizacdo da

antropometria no momento da internagao e do seu registro em prontuario.
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A sistematizacao deste trabalho consiste de uma apresentagcao sucinta e abrangente
sobre todo o conteudo abordado, definicdo dos objetivos gerais e especificos,

descrigdo da metodologia e das referéncias utilizadas.

Os resultados foram descritos em formato de artigo cientifico e, posteriormente,
serdo adaptados aos moldes dos periddicos aos quais serdo submetidos. Os
manuscritos foram elaborados na seguinte estrutura: Titulo, Resumo, Abstract,
Introducdo, Objetivo, Método, Resultado, Discussdo, Conclusdo e Referéncias,

conforme a seguir:

1. Manuscrito |: Prevaléncia de desnutricdo em criangas hospitalizadas no Brasil.

2. Manuscrito Il: A legislagdo e a atuacao da Equipe Multidisciplinar de Terapia

Nutricional em hospitais publicos do Estado do Espirito Santo.
3. Manuscrito Ill: Avaliagdo nutricional em criangas internadas em hospitais

publicos do Estado do Espirito Santo: atuacdo da Equipe Multidisciplinar de

Terapia Nutricional.

Finalizou-se o estudo descrevendo as perspectivas que se espera alcancar com a

realizagcao da pesquisa.

18
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a existéncia da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional e sua atuagao
nas diversas etapas da terapia nutricional em criangas internadas nos hospitais

publicos de referéncia do Estado do Espirito Santo.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Revisar a literatura sobre a prevaléncia de desnutricdo em criangas
hospitalizadas e sobre a legislagdo relacionada a terapia nutricional nesta

populacéao.

2.2.2 ldentificar os hospitais credenciados para a pratica da terapia nutricional na

area de abrangéncia do estudo.

2.2.3 Identificar os hospitais que tem Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
atuando de acordo com a legislagao nacional e as dificuldades para a implantagao e

funcionamento dessas Equipes.

2.2.4 Avaliar a pratica do registro das variaveis antropomeétricas e do diagnostico
nutricional no momento da internagdo de menores de cinco anos, por parte dos

profissionais de saude que atuam em hospitais publicos do Espirito Santo.
2.2.5 Realizar a antropometria e a avaliagao nutricional de menores de cinco anos

internados em hospitais pubicos do Espirito Santo, bem como as variaveis de

interesse que interferem na terapia nutricional desses pacientes.

20
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3 METODOS

3.1 Revisado da Literatura

Para a reviséo da literatura foram utilizadas as bases de dados MEDLINE, LILACS e
SCIELO, sendo incluidos artigos originais e de revisdo, teses e dissertacoes,
publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo de 1990 a 2009. Os
descritores utilizados para a busca foram: desnutricdo proteico-energética, crianga
hospitalizada, antropometria, avaliagdo nutricional, terapia nutricional, legislagao e

equipe interdisciplinar de saude.

3.2 Identificacdo dos Hospitais

As informagdes referentes aos hospitais credenciados para a pratica da terapia
nutricional no Estado do Espirito Santo foram obtidas a partir de consulta a pagina
do Ministério da Saude, através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES/DATASUS/MS)', com acesso em 01/04/2009. Foram obtidas
informacdes referentes ao numero de leitos pediatricos, estabelecimentos
especializados em servico de suporte nutricional e aqueles habilitados como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. Em adicdo, foi
realizada consulta a Agéncia de Vigilancia Sanitaria Estadual para reforcar as
informacdes sobre os hospitais credenciados ou em fase de credenciamento para a

pratica da terapia nutricional, sendo os dados fornecidos por via eletrénica.

Aplicou-se um instrumento de avaliagdo, contendo perguntas abertas e fechadas, a
um dos membros da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) ou do
Setor de Nutricdo do hospital credenciado ou em fase de credenciamento para
terapia nutricional, com o objetivo de avaliar a existéncia e atuagdo da EMTN e
identificar as dificuldades relacionadas ao seu funcionamento. Na inexisténcia da

Equipe, aplicou-se o instrumento de avaliagdo ao Diretor do hospital.

O instrumento de avaliagdo contemplou perguntas relacionadas: 1) Identificacdo do
hospital; 2) Numero de leitos pediatricos; 3) Servicos oferecidos; 4) Existéncia ou

nao da EMTN; 5) Existéncia de protocolos relacionados a avaliagdo e requerimentos

22



nutricionais, prescricao dietética, administragcao de nutricdo enteral e parenteral e do
acompanhamento nutricional; 6) Numero de enfermeiros, farmacéuticos, médicos e
nutricionistas; 7) Quantitativo de equipamentos para a realizagdo da antropometria e
8) Indicacao das dificuldades para a implantagéo e atuagédo da EMTN (ANEXO A).

3.3 Avaliagéo Nutricional

Estudo de corte transversal, realizado em hospitais publicos de referéncia das
Macrorregionais de Saude do Estado do Espirito Santo, de acordo com informacdes
obtidas na pagina do Ministério da Saude, através do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES/DATASUS/MS)'®, com acesso em 01/04//09.

O estudo avaliou o estado nutricional de criangas, entre 28 dias e 5 anos de idade,
internadas em hospitais publicos do Espirito Santo, no periodo de maio a julho de
2009. Foram incluidas todas as criangas internadas nestes hospitais no dia do
estudo e excluidas: a) aquelas admitidas em Unidade de Terapia Intensiva; b) com

edema de qualquer etiologia; c) quando impossibilitadas de serem avaliadas.

Dos prontuarios das criangas internadas foram coletadas informagdes referentes a
idade, sexo, diagndstico clinico, registro do peso, estatura, perimetro cefalico e
diagndstico nutricional a admissao ou até 72 horas apds a internacao, registro da
necessidade caldrica total, calorias ofertadas e terapia nutricional instituida (ANEXO
B). A necessidade calorica foi determinada de acordo com o Current Concepts in
Pediatric Critical Care (1996)° e a oferta calérica foi calculada a partir das
prescricbes médicas. Para definicdo da oferta caldrica, foram utilizadas as
informacdes dos fabricantes contidas nos rétulos das formulas prescritas. Quando a
quantificacdo do macronutriente ndo estava disponivel o calculo da oferta caldrica

nao foi realizado.

As medidas de peso, estatura e perimetro cefalico foram realizadas seguindo

metodologia padronizada pela OMS (1995)>?'

. Para afericdo do peso corporal de
lactentes foi utilizada balanga portatil digital, da marca Filizola®, com capacidade de
16 kg e graduacado de 10 g. Entre as criangas maiores de dois anos utilizou-se

balanga portatil digital, da marca TANITA®, com capacidade maxima de 150 kg e
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graduacao de 100 g. A estatura foi aferida utilizando estadidbmetro mével, da marca
ALTURAEXATA®, com extensdo maxima de 214 cm e precisdao de 1 mm. Para
medida do perimetro cefalico foi utilizada fita antropomeétrica milimetrada, da marca

Sanny®, com extensao maxima de 200 cm e precisdo de 1 mm.

Dos dados referentes ao peso e a estatura em confronto com a idade e o sexo foram
obtidos os indices Peso/ldade (P/l), Estatura/ldade (E/l) e Peso/Estatura (P/E),
expressos em escore z, relativamente ao padrao antropométrico de referéncia da
OMS (2006)*2. Para efeito de comparagdo com estudos nacionais, foram
considerados também os seguintes critérios: desnutricdo e baixa estatura quando o

escore z P/E e E/l < -2 DP, respectivamente®.

3.4 Andlise dos Dados

Os dados foram organizados e analisados no software SPSS versdo 8.0 e suas
distribuicbes foram testadas quanto a normalidade. Os resultados foram
apresentados em frequéncia e percentual e para as associagdes entre as variaveis
de interesse utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson. Foram considerados

significativos os valores de p<0,05 e intervalo de confianga de 95%.

3.5 Aspectos Eticos

O estudo esta em consonéancia com a Resolucdo 196/96 e suas Complementares e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora
da Gldria — Vitéria/ES (Protocolo CEP/HINSG-20/07) (ANEXO C) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Protocolo ETIC-
514/08) (ANEXO D). Todos os dados foram coletados somente apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos Diretores dos hospitais (ANEXO

E) e pelos responsaveis pelos pacientes (ANEXO F).
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Prevaléncia de desnutricdo em criancas hospitalizadas no Brasil

Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia de desnutricdo, seus eventos associados e suas
consequéncias, em criancas hospitalizadas no Brasil.

Métodos: Para revisdo da literatura, foram utilizadas as bases de dados MEDLINE,
LILACS e SCIELO, sendo incluidos artigos originais e de revisdo, publicados em
portugués, inglés e espanhol, no periodo de 1990 a 2009. Os descritores utilizados
para a busca foram: desnutricdo proteico-energética, crianca hospitalizada,
antropometria, avaliacdo nutricional, terapia nutricional.

Resultados: Foram avaliados 17 estudos, incluindo mais de 3300 criangas
internadas em hospitais publicos brasileiros, com faixa etaria variando entre zero e
18 anos de idade. A analise conjunta de pacientes com doengas agudas e cronicas,
oriundos de enfermarias de diferentes graus de complexidades, com ampla faixa
etaria e estudados a partir de diferentes critérios de avaliacao nutricional, sdo fatores
que podem estar associados a discrepancia na prevaléncia de desnutricdo que varia
de 16,3 a 91,6% nesta populacdo. A doenga de base, a hospitalizagdo prolongada, o
estado nutricional a internagdo e a pouca valorizacdo da condi¢gao nutricional do
paciente hospitalizado, foram associados a desnutricdo intra-hospitalar. Ha
evidéncias de que a terapia nutricional inadequada pode contribuir para piorar o
estado nutricional da criangca doente, aumentando o risco de complicacbes, de
morbimortalidade, do tempo de internacdo e dos custos sociais e hospitalares.
Conclusao: A prevaléncia de desnutricdo em criangas hospitalizadas no Brasil
variou entre 16,3 e 91,6%, associando-se mais frequentemente a doenca de base e
a hospitalizagao prolongada.

Palavras-chave: Desnutrigdo proteico-energética, crianga hospitalizada e terapia
nutricional.
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Prevalence of malnutrition in hospitalized children in Brazil

Abstract

Objective: To identify the prevalence of malnutrition, its associated events and its
consequences in hospitalized children in Brazil.

Methods: To review the literature, were used the databases MEDLINE, LILACS and
SCIELO, including original papers and review, published in Portuguese, English and
Spanish, in the period 1990 to 2009. The keywords used for search were: energetic-
protein malnutrition, hospitalized children, anthropometry, nutritional assessment,
nutritional therapy.

Results: Were evaluated 17 studies, including more than 3300 children admitted to
public hospitals in Brazil, with ages ranging between zero and 18 years of age. The
analysis of patients with acute and chronic diseases, from wards of varying degrees
of complexity, with wide age range and studied from different criteria for assessing
nutritional status, are factors that may be associated with the discrepancy in the
prevalence of malnutrition ranging from 16.3 to 91.6% in this population. The
underlying disease, prolonged hospitalization, nutritional status at the admission and
low enhancement of the nutritional status of hospitalized patients, were associated
with intra-hospital malnutrition. There are evidences that inadequate nutrition therapy
can contribute to worsening the nutritional status of sick children, increasing the risk
of complications, mortality, length of stay, social costs and hospital costs.
Conclusion: The prevalence of malnutrition in hospitalized children in Brazil ranged
between 16.3 and 91.6%, associated most often with the underlying disease and with
the prolonged hospitalization.

Keywords: Energetic-protein malnutrition, hospitalized children and nutritional
therapy.
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Introducéo

No Brasil, existem poucos estudos com metodologia adequada para definir a
prevaléncia de desnutricido em criancas hospitalizadas. Os estudos refletem, em sua
maioria, dados regionais, incluindo populagbes com doengas sem padronizagao de
gravidade e internadas em hospitais de diferentes graus de complexidade, limitando
a comparagao dos resultados. Isso provavelmente reflete a discrepancia observada
nas taxas de prevaléncia de desnutricdo em criangas hospitalizadas, que variam de
16,3 @ 91,6%">%*.

Outro fator importante a ser ressaltado é que muitos estudos sdo baseados em
dados obtidos de prontuarios. Ha relatos de falhas nos registros do peso e estatura
no momento da internagdo e da alta hospitalar e, em consequéncia, a falta do

registro do diagnostico nutricional da crianca®*®.

Conhecer o estado nutricional do paciente torna-se importante em virtude das
evidéncias de que a desnutricdo esta associada ao maior risco de infecgdo, em
especial a infeccdo hospitalar, complicacbes metabdlicas, internagdes prolongadas,
aumento da morbimortalidade e do custo hospitalar. A auséncia do diagnostico
nutricional implica em uma terapia nutricional inadequada que resulta em sérias
complicagbes logo nos primeiros dias da internagao, podendo culminar com a morte

do paciente”®% 1011,

A desnutricdo intra-hospitalar pode estar associada: a) doenca de base; b)
hospitalizagdo prolongada; c) estado nutricional a internagéo; d) falta de avaliagéao
nutricional; e) falta do registro da antropometria e do diagndéstico nutricional no
prontuario; f) monitoragdo nutricional e metabdlica deficiente; g) suporte nutricional
inadequado; h) desconhecimento dos profissionais da saude sobre a importancia da
nutricdo no tratamento global da crianga doente e da fisiopatologia da desnutricao
grave®®111213.14.1516 portanto, o objetivo desta revisdo é identificar a prevaléncia de
desnutricdo, seus eventos associados e suas consequéncias, em criangas

hospitalizadas no Brasil.
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Métodos

Foram utilizadas as bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO, sendo incluidos
artigos originais e de revisao, teses e dissertagdes, publicados em portugués, inglés
e espanhol, no periodo de 1990 a 2009. Os descritores utilizados para a busca
foram: desnutricdo proteico-energética, crianga hospitalizada, antropometria,

avaliagdo nutricional, terapia nutricional.

Principais Estudos

Estudo retrospectivo no Estado do Par4, incluindo criangcas de dois a 60 meses
internadas no periodo de 1984 a 1988, identificou 91,6% de desnutricao, pelo critério
de Gomez. A forma grave foi diagnosticada em 39,3%, sendo mais frequente entre
criangas do sexo feminino (40,2%) e nas menores de seis meses (47,6%). A taxa de
mortalidade foi de 6,7% e entre os desnutridos graves, a mortalidade foi de 11,3%.
Foram excluidos pacientes com edema nao relacionado a desnutricdo, aqueles com
cardiopatia congénita grave, paralisia cerebral, neoplasia, sindrome de Down, e os

menores de seis meses com baixo peso ao nascer’.

Leite et al (1993)" avaliaram o estado nutricional de 46 criancas entre trés e 175
meses de idade, admitidas na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos da Escola
Paulista de Medicina, entre 1990 e 1991. Houve predominio do sexo feminino
(52,2%) e o tempo de internagéo variou entre um e 50 dias. A desnutricdo foi
diagnosticada em 65,0% dos pacientes, segundo critério de Waterlow, e em 70,0%
entre os menores de cinco anos, de acordo com o critério de Gomez. A mortalidade
entre os desnutridos foi de 20,0% (6/30).

Leite, Carvalho e Fisberg (1996)'® estudaram 11 criancas (dois a 12 anos) admitidas
em UTI pediatrica de dois hospitais de Sdo Paulo entre 1991 e 1993. Pelo critério de
Waterlow/Batista, observou-se prevaléncia de desnutricdo a admissdo em 36,4% das

criangas avaliadas.
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Romaldini et al (1996) avaliaram 104 criangas maiores de dois meses, internadas
em Hospital Universitario de Sdo Paulo, por um periodo de quatro meses durante o
ano de 1995. Houve predominio do sexo feminino (54,0%), e a média de idade foi de
5,914,5 anos (0,2-16,5 anos). Pelo critério de Waterlow, 65,0% dos pacientes eram
desnutridos, sendo 32,0% desnutridos crénicos, 15,0% agudos e 18,0% crénicos

agudizados.

Kac et al (2000)® avaliaram 456 criangas menores de 10 anos e de baixo nivel
socioeconémico, admitidas no Instituto de Puericultura e Pediatria do Rio de Janeiro,
durante o ano de 1997. O periodo de hospitalizagédo variou de um a 69 dias e, para a
avaliagdo nutricional, foram considerados os indices de P/I, E/l, P/E, em escore z,
relativamente ao padrdo NCHS (1977). Houve predominio de criangas do sexo
masculino (59,0%) com distribuicdo uniforme entre faixas etérias. A prevaléncia de
desnutricdo a admissao foi de 17,1%, 10,7% e 20,4% para os indices de E/I, P/E e
P/, respectivamente. A regresséo logistica indicou que sexo, idade, baixa estatura
para a idade e baixo peso para estatura a internacdo e permanéncia hospitalar foram

estatisticamente associados com desnutricdo intra-hospitalar.

Ferreira e Franca (2002)13 avaliaram, retrospectivamente, 52 criangas menores de
10 anos internadas por mais de 10 dias em Hospital Universitario de Alagoas, entre
fevereiro e julho de 2001. Houve predominio de criangas do sexo masculino (69,2%),
com idade inferior a um ano (44,2%) e provenientes do interior do Estado (53,8%). O
tempo de internac&o variou de 10 a 77 dias (mediana 20 dias) e a prevaléncia de
desnutrigdo, avaliada pelo indice P/l, em escore z (NCHS, 1977), na internagéo foi
de 71,2% e na alta hospitalar de 69,2%, mas apenas 15,4% dos pacientes
apresentavam esse diagndstico no prontuario. Criangas com déficit nutricional

apresentaram maior periodo de hospitalizagao.

Barbosa et al (2002)"® estudaram 43 criancas admitidas em Unidade de Nutrologia
de Hospital Infantil de Santa Catarina, de agosto de 1999 a janeiro de 2000. Entre os
avaliados, 84,0% eram menores de um ano e 71,0% apresentaram peso ao nascer <
3000g. O tempo médio de internagao foi de 23 dias. A admissao, 76,7% (escore-z) e
90,69% (Gomez) das criangas eram desnutridas. Desnutrigdo foi mais frequente

entre os pacientes com doencga respiratéria, enteropatias e cardiopatias.
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Oliveira et al (2003)? realizaram ensaio terapéutico sem grupo controle para avaliar
125 criangas entre seis e 36 meses, internadas em enfermaria de infectologia
pediatrica do Hospital Sdo Paulo, no periodo de 2001 e 2002. O tempo médio de
internagao foi de 10 dias, prevalecendo as doengas agudas (70,0%). A desnutrigao
foi diagnostica em 25,0% e risco para baixa estatura e baixa estatura em 43,2%. A
terapia nutricional foi realizada em 21,6% dos pacientes. Criangas com diagndstico
de doengas crbnicas permaneceram mais tempo internadas (p<0,01) e tiveram
melhor evolugdo nutricional (p=0,027), comparadas as criangas com doengas

agudas.

Riccetto et al (2003)% avaliaram o estado nutricional de 85 criangas de trés meses a
cinco anos de idade, internadas por pneumonia, em Pronto-Socorro Pediatrico de
Hospital Universitario de Campinas, entre abril de 1999 e novembro de 2000, e

encontram 8,2% de desnutrigcdo, segundo critério de Waterlow.

Péret Filho et al (2005)° avaliaram o estado nutricional de 81 criangas internadas no
Centro Geral de Pediatria de Belo Horizonte, em setembro de 2003. O grupo
controle foi constituido por 38 criangas atendidas no pronto-atendimento e que nao
foram internadas. Foram excluidos os recém-nascidos, pacientes com edema e os
impossibilitados de serem pesados. Entre os avaliados, 88,9% eram menores de
cinco anos. O registro do peso, estatura e avaliagdo nutricional subjetiva foi
observado em 87,7%, 8,6% e 21,0% dos prontuarios, respectivamente. A
prevaléncia de desnutricdo foi de 58,0%, e destes 76,6% eram desnutridos crbénicos.
No grupo controle, 28,9% dos pacientes eram desnutridos, predominando a
desnutricdo aguda em 54,5%. Houve associagao significante entre tempo de
internacao e eutrofia (p= 0,01) em relagdo ao grupo controle. Observou-se maior
frequéncia de desnutricdo entre pacientes com doenga cronica do aparelho

respiratorio.

Oliveira et al (2005)" avaliaram 125 criancas de seis a 36 meses (mediana
17meses), hospitalizadas com doengas infecciosas, que estiveram sob
acompanhamento nutricional em Hospital de Sdo Paulo, no periodo de margco de
2001 a dezembro de 2002. O tempo de internagao médio foi de 10 dias (3-120 dias),

e maior prevaléncia de doengas agudas (69,6%). A admissdo, 31/125 (24,8%)
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pacientes eram desnutridos, e destes 67,7% eram desnutridos leves, 25,8%
moderados e 6,5% graves. Realizaram terapia nutricional 27/125 (21,6%) criangas,
predominando a via oral de administragdo 22/27 (81,5%). Houve melhora

significativa do estado nutricional entre os desnutridos (p=0,001).

Um estudo transversal, retrospectivo, avaliou 343 criangas menores de 18 anos,
internadas em enfermaria pediatrica de Hospital Universitario de Alagoas, em 2001.
Para avaliagao nutricional foi considerado o peso registrado a admissao e utilizado o
critério de Gomez para sua classificacdo. Na amostra estudada, predominou o sexo
masculino 210/343 (61,2%) e faixa etaria < 1 ano 143/343 (41,7%). A prevaléncia de
desnutricdo foi de 61,0%, e entre os desnutridos graves, 34/45 (75,5%) eram
menores de um ano. O diagnéstico mais frequente a admissao foi pneumonia e
diarreia infecciosa, estando a desnutricdo presente em 53,9% e 61,1% nesses

diagnosticos, respectivamente?'.

Rocha et al (2006)'® avaliaram 203 criancas menores de cinco anos, admitidas em
Hospital Publico de Fortaleza, no periodo de agosto a dezembro de 2003. Foram
excluidos pacientes com doengas hepaticas e renais cronicas, patologias cirurgicas,
paralisia cerebral, admitidos em unidade de terapia intensiva e oncolégica e com re-
hospitalizagdo no periodo do estudo. Para avaliagado nutricional (admissao e alta),
foram adotados os indices de P/I, E/l e P/E, em escore-Z, relativamente ao padrao
NCHS (1977). Na populagéo estudada, predominou o sexo masculino, com 124/230
criangas (61,1%), faixa etaria menor que 24 meses 126/203 (62,2%) e diagnostico
de pneumonia 67/203 (33,0%). Na admissdo, a prevaléncia de desnutricdo
moderada e/ou grave para os indices de P/I, E/lI e P/E foi de 18,7%, 18,2% € 6,9%,
respectivamente. Entre as criangas que completaram o estudo, 109/186 (58,6%)
permaneceram internadas entre 10 e 67 dias, 96/186 (51,6%) apresentaram perda
ponderal (média 0,41+0,26 kg) associada ao diagnodstico de pneumonia (p=0,000) e
ao tempo de internacao prolongado (p=0,000). Na alta, as criangas com desnutricdo
permaneceram com seu estado nutricional inalterado, e entre as eutréficas 10/109

(9,2%) apresentam piora do estado nutricional.

Em estudo prospectivo, foram estudadas 414 criangas, com idade entre seis dias e

10 anos, internadas em Hospital Publico de Sao Paulo, entre maio e outubro de
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2003. Foram considerados os indices P/I, E/l, P/E, em escore z (NCHS, 1977), e os
critérios de Gomez e Waterlow para o diagnéstico nutricional. A admissao, observou-
se desnutricio em 236/414 (57,0%) criangas. Foi verificada desnutricdo leve
(43,0%), moderada (10,9%) e grave (3,3%), segundo critério de Gomez. De acordo
com Waterlow, desnutricdo aguda, pregressa e crbnica foi diagnosticada em 37,5%,

13,4% e 2,6% das criangas, respectivamente®.

Kanashiro et al (2008)° realizaram estudo transversal para avaliar o estado
nutricional de 290 criangas com idades entre um més e 12 anos, admitidas em
Hospitais de Belo Horizonte, no periodo de julho de 2004 a janeiro de 2005. Para
avaliagcdo nutricional, foram considerados os indices P/I, E/l e P/E, expressos em
escore-Z, relativamente ao padrdo NCHS (1977). Entre os avaliados, houve
predominio do sexo masculino (57,0%) e idade < 2 anos (48,9%). Na avaliagéo
nutricional, verificou-se risco nutricional (24,5%), desnutricdo moderada (9,7%) e
grave (9,0%). Foi verificado o registro do peso em 268/290 (92,4%) prontuarios,
estatura em 17/290 (5,9%) e diagndstico nutricional em 8/290 (2,7%). Desnutrigao foi
mais frequente entre os pacientes com doenga cardiaca, renal cronica, neurolégica e

oncoldgica, além do tempo de internagcado > 14 dias e aqueles transferidos para UTI.

Rocha et al (2008)® estudaram criancas menores de cinco anos, internadas em
Hospital Pediatrico de Referéncia em Santa Catarina, entre julho e setembro de
2006. Para avaliagao do estado nutricional, foram considerados os indices P/E, P/l e
E/l, em escore Z, segundo padrao OMS (1995). Foram avaliadas 144 criangas, 73
(50,6%) do sexo masculino, com média de idade de 19+15,7 meses e tempo de
internacéo de 9+15,1 dias. Entre os avaliados, 42/144 (29,1%) eram desnutridos. O
registro de alteragdo do peso, apetite e estado nutricional foi verificado em 41/144

(28,4%) dos prontuarios.

Vale (2009)? avaliou 289 criancas de um més a 14 anos de idade, admitidas em
Hospitais Publicos de Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de junho a outubro
de 2008. Para avaliagdo nutricional, foi considerado o indice de Massa Corporal para
idade, de acordo com padrao de referéncia da OMS (2006, 2007). Neste estudo,
observou-se prevaléncia de desnutricdo de 7,9% na internacdo e 10,0% na alta

hospitalar.

37



Um estudo longitudinal, prospectivo, avaliou por 3 meses consecutivos todas as
criangcas, com idade entre 28 dias e 5 anos, hospitalizadas em enfermaria de
pediatria geral de 10 hospitais universitarios brasileiros, totalizando 9 capitais. Para
avaliagao nutricional, foram calculados os indices P/E, P/l e E/l, em escore z, tendo
como referencial a curva proposta pela OMS (2006). Na populagdo estudada,
predominou o sexo masculino 517/907 (56,2%); mediana de idade de 10,5 meses
(1-59,7 meses); tempo de internagdo de 6,9 dias (dois-58 dias); e diagnostico de
pneumonia 429/907 (42,3%), seguido por doenga diarréica 156/907 (17,2%). O risco
de desnutricdo associou-se com baixo peso ao nascer e idade inferior a 12 meses.
Somente 56,7% das criangas tinham classificagao do estado nutricional registrada
no prontuario. A admissdo 142/872 (16,3%) apresentaram desnutricdo moderada a
grave e 264/880 (30,0%) baixa estatura. Na alta 121/787 (15,4%) apresentaram

desnutricdo moderada a grave e 270/785 (34,4%) baixa estatura®.

Em resumo, nos 17 estudos avaliados entre o periodo de 1990 até 2009 foram
incluidas mais de 3300 criangas, com faixa etaria variando entre zero e 18 anos de
idade. Muitos deles analisaram os resultados sem levar em consideragcao a
interferéncia da idade nas diversas fases do crescimento e do desenvolvimento

infantil, desde o periodo neonatal até a adolescéncia.

Outro fato importante a ser ressaltado foi a falta de critérios claros de inclusdo e
exclusdao. Em alguns estudos, pacientes com doencgas agudas e crbnicas foram
analisados conjuntamente, o que pode contribuir para a divergéncia na prevaléncia
de desnutricido em estudos realizados na mesma regido do pais. E importante
ressaltar que estudos conduzidos com pacientes oriundos de enfermarias gerais,
enfermarias de especialidades pediatricas e de Unidade de Terapia Intensiva podem
apresentar perfis nutricionais diferenciados, com tendéncia a maior risco de

desnutrigdo entre pacientes mais graves e em cuidados intensivos.

A internagdo prolongada é um fator que pode contribuir para a desnutricido de
pacientes sem acompanhamento nutricional adequado. Mesmo assim, poucos
estudos avaliaram o estado nutricional no momento da internagdo e da alta
hospitalar. Esta limitacdo pode estar associada a falta de informacgdes referentes ao

registro em prontuario do diagndstico nutricional e das variaveis antropométricas que
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sdo as principais fontes de dados de estudos retrospectivos. Além disso, a existéncia
de diferentes critérios para avaliagao nutricional limita ainda mais a comparacao dos
resultados, contribuindo para a discrepancia encontrada nas taxas de prevaléncia de

desnutricdo em criangas hospitalizadas.

A falta dessas informacdes coloca em duvida o cumprimento da legislagao brasileira
relacionada a terapia de nutrigdo parenteral®* e enteral®®. Parece haver consenso de
que a terapia nutricional inadequada pode contribuir para piorar o estado nutricional
da crianca doente, aumentando o risco de complicagdes de sua doenca de base, da

morbimortalidade e dos custos sociais e hospitalares.

Conclusao

De acordo com estudos nacionais, a prevaléncia de desnutricdo em criancas
hospitalizadas no Brasil varia de 16,3 a 91,6%. Entretanto, poucos estudos foram
delineados com metodologia adequada para definir qual é a real prevaléncia de
desnutricdo nesta populagao. Observa-se a necessidade da realizagao de um estudo
multicéntrico nacional, por amostragem, para que se possa ter um diagnostico do
estado nutricional destes pacientes. Isto é fundamental no planejamento de politicas
publicas de saude relacionadas a seguranca alimentar e nutricional de criangas

hospitalizadas no Brasil.
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A legislacéo e a atuacao da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional em
hospitais publicos do Estado do Espirito Santo

Resumo

Objetivo: Avaliar o cumprimento da legislagao referente a pratica da avaliagdo e do
controle da terapia nutricional em hospitais publicos do Estado do Espirito Santo.
Métodos: Estudo descritivo para identificacdo de hospitais credenciados para a
pratica da terapia nutricional e em funcionamento, conforme determina a Portaria
272/98 e a Resolucao 63/00, em especial quanto a existéncia e atuacao da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN). As variaveis de interesse do estudo
foram obtidas na pagina do Ministério da Saude e complementadas pela Agéncia de
Vigilancia Sanitaria Estadual. Foi preenchido um questionario, via telefone, junto a
um dos membros da EMTN, do Setor de Nutricdo ou Diretor da instituicido habilitada
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional no
Espirito Santo. O mesmo questionario foi aplicado nos sete hospitais publicos de
referéncia do Estado selecionados para participarem do estudo sobre a prevaléncia
de desnutricdo em menores de cinco anos hospitalizados. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria —
Vitéria/ES e da Universidade Federal de Minas Gerais.

Resultados: Foram identificadas 43 instituicdes especializadas em servico de
suporte nutricional no Estado. Dos 16 hospitais habilitados como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, apenas oito
apresentavam a EMTN. Entre os sete hospitais publicos de referéncia do Estado,
dois apresentavam a EMTN constituida, mas somente uma equipe atuava em
conformidade com a legislacédo em terapia nutricional.

Concluséao: Existem evidéncias sobre o interesse de membros da equipe de saude
em prestarem melhor assisténcia nutricional aos pacientes pediatricos internados em
hospitais do Estado do Espirito Santo. No entanto, € necessaria uma maior
intervencao dos gestores do Estado e dos municipios para o cumprimento integral
da legislagao referente a terapia nutricional para o paciente hospitalizado.

Palavras-chave: Terapia nutricional, criangca hospitalizada, saude da crianga,
desnutricao infantil e equipe interdisciplinar de saude.



The legislation and the performance of Multidisciplinary Team of Nutritional
Therapy in public hospitals in the state of Espirito Santo

Abstract

Objective: To evaluate the compliance of the legislation regarding the practice of
evaluation and control of nutritional therapy in public hospitals in the state of Espirito
Santo.

Methods: A descriptive study to identify the accredited hospitals for the practice of
nutritional therapy running, as determined by Decree 272/98 and Resolution 63/00, in
particular regarding the existence and performance of the Multidisciplinary Team for
Nutritional Therapy (MTNT). The variables of interest were obtained on the Ministry
of Health's website and complemented by the State Sanitary Surveillance Agency. A
questionnaire was filled by telephone, along with a member of the MTNT, Nutrition
Section and Director of the institution empowered to Assistance Unit of High
Complexity Nutritional Therapy in the state of Espirito Santo. The same
questionnaire was applied in seven public hospitals of reference of the state selected
to participate in the study on the prevalence of malnutrition in hospitalized children
under five years old. The study was approved by the Ethics in Research of the
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria - Vitéria / ES and the Federal University of
Minas Gerais.

Results: Were identified 43 specialized in nutrition support service institutions in the
state. Out of the 16 hospitals qualified as High Complexity of Nutritional Therapy
Assistance Unit, only eight had the MTNT. Among the seven public hospitals of
reference of the state, two had formed the MTNT, but only one team acted according
to the legislation in nutritional therapy.

Conclusion: There is evidence on the interest of members of the healthcare team to
provide better nutritional care to pediatric patients hospitalized in the state of Espirito
Santo. However, greater assistance from the state and municipal managers is
needed for the full implementation of legislation relating to nutritional therapy for
hospitalized patients.

Keywords: nutritional therapy, hospitalized children, child health, child malnutrition
and interdisciplinary team of health.
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Introducéo

A desnutricdo secundaria pode ser identificada nas primeiras 48 horas apds a
internagcdo e pode atingir prevaléncia superior a 50,0% apdés 15 dias de
hospitalizagdo, especialmente em pacientes com demandas metabdlicas
aumentadas’?. Nos paises desenvolvidos, a desnutrigdo atinge de 15,0 a 20,0% das
criangas hospitalizadas®, contrastando com a prevaléncia de 16,3 a 91,6%*>%7 de
casos observados no momento ou no decorrer da internacdo nas criancas

brasileiras?.

Para minimizar a ocorréncia de desnutricdo hospitalar e assegurar a atengao
adequada aos pacientes hospitalizados, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude aprovou o Regulamento Técnico que fixou os requisitos
minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Parenteral® e Enteral® e estabeleceu as
normas para a criacdo e atuacdo da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN).

Para a execugao, supervisao e avaliacado em todas as etapas da Terapia de Nutricdo
Parenteral (TNP) e Enteral (TNE) é condicdo formal e obrigatéria a formagédo da
EMTN, constituida de pelo menos um profissional médico, farmacéutico, enfermeiro
e nutricionista, habilitados e com treinamento especifico para a pratica da Terapia
Nutricional (TN), sendo recomendado que tais membros possuam titulo de

especialista na area relacionada®®.

De acordo com a legislagdo, a EMTN tem as seguintes atribuices: definir metas
técnico-administrativas; realizar avaliagéo, triagem e vigilancia nutricional; indicar TN
e metabdlica; assegurar condi¢gdes o6timas de indicagdo, prescricdo, preparacao,
armazenamento, transporte, administracao, controle clinico e laboratorial e avaliagao
final da TN; educar e capacitar a equipe; criar protocolos; documentar todos os
resultados do controle e da avaliagdo da TN; estabelecer auditorias periddicas;
analisar o custo e o beneficio no processo de decisdao que envolve a indicagao, a
manutengdo ou a suspensdo da TN; desenvolver, rever e atualizar as diretrizes e
procedimentos relativos aos pacientes e aos aspectos operacionais da TN; tracar

metas operacionais para a EMTN®®.
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Posteriormente foram editadas: 1) Portaria n°® 343/05'° que institui, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), os mecanismos para implantacdo da assisténcia de
Alta Complexidade em Terapia Nutricional; 2) Portaria n° 131/05"" que define
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional e Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional e suas aptiddes e
qualidades; 3) Portaria n° 120/09'> que aprova as normas de classificacdo e
credenciamento/habilitagdo das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional e dos Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional, suas competéncias, qualidades e regulagao pelo gestor, com relatério da
Vigilancia Sanitaria local; Define a relacdo de procedimentos de TN e parametros
para composicdo de teto financeiro em TN; Atualiza a tabela de
Servigos/Classificagdo de TN; Define a relagdo de hospitais habilitados em TN e os

respectivos Estados.

Embora a Portaria n° 272/988 e a Resolucéo n° 63/00° tenham fixado prazo de 180 e
90 dias, respectivamente, para a adequacao das unidades hospitalares, atualmente,
muitos hospitais ndo cumprem essas determinagdes, podendo este fato estar

associado & alta prevaléncia de desnutricdo intra-hospitalar relatada no Brasil .

Objetivo

Avaliar o cumprimento da legislagédo referente a pratica da avaliagdo e do controle
da terapia nutricional em hospitais publicos de referéncia do Estado do Espirito
Santo.

Métodos

Estudo descritivo para identificacdo de hospitais credenciados para a pratica da

terapia nutricional e em funcionamento, conforme determina a Portaria 272/98% e a

Resolugdo RDC 63/00°, em especial quanto a existéncia e atuagdo da EMTN.
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As informagdes referentes ao numero de leitos pediatricos, aos estabelecimentos
especializados em servico de suporte nutricional e aqueles habilitados como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (UAAC) em Terapia Nutricional, foram
obtidas a partir de consulta a pagina do Ministério da Saude, através do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS/MS)', com acesso em
01/04/2009. Adicionalmente, foi realizada consulta a Agéncia de Vigilancia Sanitaria

do Estado do Espirito Santo para complementacéo das informacdes.

Aplicou-se um instrumento de avaliagao, via telefone, a um dos membros da EMTN,
do Setor de Nutricdo ou Diretor da instituicdo habilitada como UAAC em Terapia
Nutricional. O mesmo instrumento de avaliacdo foi aplicado nos hospitais publicos
de referéncia das Macrorregionais de Saude do Espirito Santo, selecionados para
participarem do estudo sobre a prevaléncia de desnutricdo em menores de cinco

anos hospitalizados no Estado.

O estudo esta em consonancia com a Resolucdo 196/96 e suas Complementares e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora
da Gléria — Vitéria/ES (Protocolo CEP/HINSG-20/07) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Protocolo ETIC-514/08).

Resultados

De acordo com dados do Ministério da Satde', existem no Estado do Espirito Santo
97 hospitais para atendimento a crianca, totalizando 1227 leitos pediatricos, nas
especialidades de pediatria clinica, cirurgica, Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica e Neonatal e Unidade Intermediaria Neonatal (Tabela 1).

Foram identificadas 43 instituicbes especializadas em servico de suporte nutricional,
sendo 38 Hospitais, trés Clinicas/Unidades Sanitarias e duas Empresas
Terceirizadas. Dos 38 hospitais especializados em terapia nutricional, 36

apresentavam leitos pediatricos, sendo 26 (72,2%) deles credenciados pelo SUS.
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Foram ainda identificados 16 hospitais habilitados como UAAC em Terapia
Nutricional e desses, 13 (81,2%) apresentavam leitos pediatricos credenciados pelo

SUS, sendo 11 (68,7%) localizados na Regido Metropolitana de Vitéria — ES.

Tabela 1 — Distribuicdo dos leitos pediatricos no Estado do Espirito Santo

Tipo de Leito SUS N&o SUS Total
Pediatria Clinica 808 162 970
Pediatria Cirurgica 44 27 71
UTI Pediatrica 19 01 20
UTI Neonatal 98 04 102
Unidade Intermediaria Neonatal 55 09 64
Total 1024 203 1227

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=32, acesso 01/04/09.

No instrumento de avaliacdo aplicado aos 16 hospitais habilitados como UAAC em
Terapia Nutricional, oito informaram ter EMTN. Entre os sete hospitais publicos de
referéncia do Espirito Santo, onde foram coletadas informagdes referentes ao estado
nutricional de criangas internadas, dois apresentavam a EMTN constituida, mas
somente uma delas atuava conforme determina a Portaria 272/98% e a Resolugado
RDC-63/00°.

Dentre as dificuldades citadas para a implantacdo e atuagcdo da EMTN, as mais
comuns foram: a) resisténcia ao trabalho da equipe por parte do corpo clinico; b) n&o
adesdo dos gestores da instituicdo para adequar-se ao disposto na legislagéo
relacionada a TN; c) dificuldade para despertar o interesse da equipe de saude para
a importancia da nutricdo no paciente hospitalizado; d) espaco fisico, recursos
humanos e materiais e equipamentos insuficientes; e) falta de carga horaria e
remuneragao adicional para os membros da equipe; f) contratagdo de profissionais
especialistas em TN para compor a EMTN; g) falta de estrutura para assegurar a
qualidade da TN; h) disponibilidade de pessoal auxiliar para acompanhar o paciente
em TN e, finalmente, o baixo valor repassado pelo SUS para cobrir as despesas

com a terapia nutricional.
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Discussao

A terapia nutricional foi iniciada no Brasil por volta de 1970, acompanhando a
divulgacao dos estudos classicos de Dudrick et al (1968)15, sobre nutricdo parenteral
no paciente hospitalizado'®. Entretanto, a terapia nutricional foi regulamentada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria somente a partir da década de 1990, com a
publicagdo do regulamento técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para
terapia de nutricdo parenteral® e enteral® e definir procedimentos operacionais e

legais para implantagdo da EMTN.

Posteriormente o Ministério da Saude editou as Portarias 343/05'%; 131/05"" e
120/09'?, todas de carater normativo e relacionadas a terapia de nutricional. Embora
a Portaria 272/98° tenha fixado um prazo de seis meses para que os hospitais se
adequassem a legislagdo, passados mais de uma década, muitos dos hospitais
ainda nao cumprem essas determinacdes. Isso representa, sem duvida, situagao de

grande risco nutricional para as criangas internadas nessas instituicoes.

Chama a atencdo o fato do Estado do Espirito Santo ter 97 hospitais que
disponibilizam leitos pediatricos e somente 36 deles serem especializados em
suporte nutricional. E provavel que muitos desses hospitais terceirizem o servigo de
suporte nutricional. Apesar da possibilidade de terceirizacao, € possivel que muitos
pacientes ndo sejam beneficiados com uma terapia nutricional adequada, refletindo

claro descumprimento da legislagdo vigente.

E importante destacar que para o credenciamento hospitalar como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade (UAAC) em Terapia Nutricional é obrigatéria a
existéncia da EMTN. Entretanto, dos 16 hospitais credenciados, oito informaram
cumprir esse requisito, mas somente em um hospital foi encontrada EMTN

funcionando em conformidade com o que determina a legislacgao.
Torna-se necessario aumentar a conscientizacdo dos profissionais de saude sobre a

importancia da nutricdo para o paciente hospitalizado, independente da faixa etaria

ou do motivo da internagdo. De acordo com dados da Sociedade Brasileira de
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Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE), o numero de profissionais especialistas em

TN no pais é de 423 médicos, 250 nutricionistas, 55 farmacéuticos e 51 enfermeiros.

No Espirito Santo, este numero é representado por 3 médicos, 4 nutricionistas, 1
farmacéuticos e nenhum enfermeiro. O desconhecimento da importdncia da TN
pelos profissionais de saude pode justificar o desinteresse em fazer parte da EMTN

nas instituigdes hospitalares, como ocorre no Estado.

Santos e Ceribelli (2006)", também observaram que dos 105.841 enfermeiros
registrados no Conselho Federal de Enfermagem, apenas 47 (0,04%) eram
especializados em terapia nutricional pela SBNPE, no periodo entre 1991 a 2004,

demonstrando a insuficiéncia de profissionais especialistas para a demanda no pais.

Neste estudo, somente um hospital estava constituido por EMTN que cumpria
parcialmente as exigéncias legais. Foi encontrado protocolo referente a avaliagao,
ao requerimento e ao acompanhamento nutricional, além de protocolo sobre todos
os procedimentos relacionados a administragao da nutricido enteral e parenteral. No
entanto, as auditorias internas realizadas pela equipe indicaram falhas nos requisitos
relacionados a estrutura fisica, recursos humanos e falta de farmacéutico e
nutricionista com carga horaria especifica para compor a EMTN, o que contribui para

permanéncia transitéria desses profissionais na equipe.

A efetiva atuacdo da EMTN nos hospitais estda associada a maior frequéncia de
avaliagao nutricional, oferta adequada de nutrientes, indicacdo mais apropriada da
terapia nutricional enteral e parenteral, diminuicdo das complicagdes metabdlicas,
infecciosas e mecanicas e diminuicdo dos custos hospitalares®. Apesar da
importancia da EMTN na valorizagdo da condi¢do nutricional e na evolugdo do
paciente hospitalizado, nem todos os hospitais contam com EMTN atuante,

conforme demonstrado em nosso estudo.
E importante ressaltar que a informagéo da existéncia da EMTN, mesmo nos casos

em que existia apenas a ideia de constitui-la, € um indicio de que nesses hospitais ja

existe o interesse em uma organizagdo futura. Essa ideia é reforgada pelas
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informacdes obtidas com os entrevistados, cujos resultados foram também

observados por outros pesquisadores.

Muraguchi et al (2002)"® conduziram um estudo envolvendo 16 hospitais
credenciados para TN no Estado do Parana, onde todos tinham a EMTN. As
dificuldades para implantacao e atuagao da equipe nos hospitais pesquisados foram
semelhantes as citadas pelos entrevistados neste estudo, quais sejam: despertar o
interesse do corpo clinico e assistencial para a importancia da TN; espaco fisico e
recursos insuficientes; concomitadncia dos membros da equipe com outras
atividades; auséncia de remuneracdo especifica para o trabalho na equipe;
dificuldade para contratar profissionais especialistas em TN e assegurar a qualidade

da administracdo da TN.

Existem ainda as dificuldades impostas pelo gestor municipal ou estadual para o
credenciamento da instituicdo como: adesao da administragdo para adequacéo as
normas técnicas, de infra-estrutura e acompanhamento do processo de
credenciamento junto a Vigilancia Sanitaria. Além disso, ha dificuldades para
convencer os gestores hospitalares da importancia e do retorno dos investimentos

em TN e da contratagdo de profissionais especializados para atuarem na EMTN™.

Conclusao

Existem evidéncias sobre o interesse de membros da equipe de saude em prestar
melhor assisténcia nutricional aos pacientes pediatricos internados em hospitais do
Estado do Espirito Santo. No entanto, € necessaria maior intervencao dos gestores
estadual e municipal para o cumprimento integral da legislagao referente a terapia

de nutricdo enteral e parenteral para o paciente hospitalizado.
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Avaliagcdo nutricional em criangas internadas em hospitais publicos do Estado
do Espirito Santo: atuacdo da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional

Resumo

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de criangas internadas em hospitais publicos
do Espirito Santo; Identificar, a admiss&o, o registro em prontuario dos dados
antropomeétricos, diagndstico nutricional, necessidade caldrica total e caloria ofertada
€ sua associagao com a presencga da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN) nesses hospitais.

Métodos: Estudo transversal para avaliar o estado nutricional de criangas, entre 28
dias e cinco anos de idade, internadas em hospitais publicos de referéncia das
Macrorregionais de Saude do Estado do Espirito Santo, no periodo de maio a julho
de 2009. Para coleta dos dados utilizou-se questionario padronizado. Na avaliagao
nutricional, foram considerados os indices de Peso/ldade (P/I), Estatura/ldade (E/l) e
Peso/Estatura (P/E), em escore z, referente ao padrao OMS (2006). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gldria — Vitéria/ES e da Universidade Federal de Minas Gerais.

Resultados: Foram avaliadas 142 criangas internadas em sete hospitais publicos do
Estado. Na populagao estudada, predominou o sexo masculino (60,6%), mediana de
idade de 1,39 + 1,37 anos e diagnostico de pneumonia a internagdo (12,7%). A
prevaléncia de baixo peso e baixa estatura foi de 5,6 e 19,0%, para os indices de P/E
e E/I, respectivamente. Apesar da alta prevaléncia de agravos nutricionais, o registro
do diagndstico nutricional a internacéo hospitalar foi verificado apenas em 26/142
(18,3%) prontuarios. Com excegao do peso, houve associagao significante entre o
registro em prontuario das variaveis estudadas e a existéncia da EMTN. Dos sete
hospitais avaliados, apenas um apresentava a EMTN atuando conforme disposto na
legislacdo em terapia nutricional.

Conclusao: Houve alta prevaléncia de agravos nutricionais na populagcédo estudada.
O registro em prontuario da estatura, perimetro cefélico, diagndstico nutricional,
necessidade caldrica total e caloria ofertada foi pouco frequente. Dos sete hospitais
avaliados, somente um apresentava a EMTN atuante. Tais achados refletem o
descumprimento da legislagcdo em terapia nutricional e reforcam a ideia da pouca
importancia dada a nutricido do paciente hospitalizado.

Palavras-chave: Desnutricdo protéico-caldrica, crianga hospitalizadas, terapia
nutricional, saude da crianga e equipe interdisciplinar de saude.
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Nutritional evaluation in children admitted in public hospitals in the state of
Espirito Santo: the role of the Multidisciplinary Team of Nutritional Therapy

Abstract

Objectives: to evaluate the nutritional status of admitted children in public hospitals
of the state of Espirito Santo to identify, on admission, the chart records of
anthropometric data, nutritional diagnosis, total calorie needed and offered calories
and its association with the presence of Multidisciplinary Team of Nutritional Care
(MTNT) in these hospitals.

Methods: Cross-sectional study to evaluate the nutritional status of children between
28 days and five years old, admitted to public hospitals of reference of macro regions
of Espirito Santo, in the period from May to July of 2009. For data collection were
used a standardized questionnaire. Nutritional assessment, were considered the
indices of weight / age (WAZ), height / age (H / A) and weight for height (W / H) in z
score, referring to the standard WHO (2006). The study was approved by the Ethics
in Research of the Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria - Vitoria / ES and the
Federal University of Minas Gerais.

Results: Were evaluated 142 children in seven public hospitals in the state. In this
population, males predominated (60.6%), median age of 1.39 + 1.37 years and
diagnosed with pneumonia on admission (12.7%). The prevalence of underweight
and low height was 5.6 and 19.0% for the index W / H and H / A, respectively.
Despite the high prevalence of nutritional deficiencies, the record of nutritional
diagnosis to hospitalization was only observed in 26/142 (18.3%) charts. Aside from
weight, there was a significant association between enrollment in medical records of
the variables and the existence of MTNT. Of the seven hospitals evaluated, only one
had the MTNT acting as provided in legislation on nutritional therapy.

Conclusion: There was a high prevalence of nutritional deficiencies in the studied
population. The record in the medical charts of height, head circumference,
nutritional diagnosis, total calorie needs and calories offered was not frequent. Out of
the seven hospitals evaluated, only one had the MTNT active. These findings reflect
the failure of the legislation in nutritional support and advance the idea of little
importance given to nutrition of hospitalized patients.

Keywords: calorie-protein malnutrition, hospitalized children, nutritional support,
child health and interdisciplinary team of health.
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Introducéo

A desnutricdo se configura como importante problema de saude publica mundial,
devido a sua magnitude e aos consequentes prejuizos para o crescimento,
desenvolvimento e sobrevivéncia da crianga, especialmente daquelas menores de

cinco anos"??

. Apesar disso, a prevaléncia de desnutricdo entre as criangas
hospitalizadas no Brasil varia de 16,3 a 91,6%*>®, podendo estar presente no

momento da admissao hospitalar ou desenvolver-se no decorrer da internagao®.

Ha evidéncias dos beneficios da valorizacdo da condigao nutricional na evolugao do
paciente hospitalizado. Na Portaria 272/98° e na Resolucdo RDC 63/00"° do
Ministério da Saude foram estabelecidas, dentre outras, as normas para a criacéo e
atuagao da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN), com atribui¢cdes

que resultem na melhoria da condi¢c&o nutricional do paciente hospitalizado.

Sao atribuicbes da EMTN: definir metas técnico-administrativas; realizar triagem e
vigilancia nutricional; avaliar o estado nutricional; indicar terapia nutricional e
metabdlica; assegurar condigdes O6timas de indicagao, prescricdo, preparagao,
armazenamento, transporte, administracao, controle clinico e laboratorial e avaliagao
final da TN; educar e capacitar a equipe; criar protocolos; analisar custo e beneficio

e tracar metas operacionais da EMTN®,

Apesar da existéncia, ha mais de uma década, de legislagdo especifica e adequada
sobre a terapia nutricional no paciente hospitalizado, existem poucos estudos
avaliando o cumprimento da legislagao vigente e o impacto da EMTN na realizagao
da antropometria e do diagnostico nutricional, com registro em prontuario.
Desconhecer a condi¢cao nutricional no momento da internacéo pode acarretar maior

risco e piorar o progndstico nutricional e a doenga de base do paciente.

Objetivo

Avaliar o estado nutricional de criancas internadas em hospitais publicos do Estado

do Espirito Santo; Identificar, a admissao, o registro em prontuario dos dados

58



antropométricos, diagndstico nutricional, necessidade caldrica total e caloria ofertada
€ sua associagao com a presencga da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional

(EMTN) nesses hospitais.

Métodos

Estudo de corte transversal para avaliar o estado nutricional de criangas, entre 28
dias e cinco anos de idade, internadas em hospitais publicos do Estado do Espirito
Santo, no periodo de maio a julho de 2009. Foram incluidas todas as criancas
internadas no dia do estudo, com excecdo daquelas admitidas em unidade de

terapia intensiva, com edema ou quando impossibilitadas de serem avaliadas.

Dos prontuarios foram coletadas informacgdes referentes a idade, sexo, diagnéstico
clinico, registro do peso, estatura, perimetro cefalico e diagnostico nutricional a
admissao ou até 72 horas apos a internagéo, registro da necessidade calérica total,
calorias ofertadas e terapia nutricional instituida. Foi determinada a necessidade

caldrica total'" e calculada a caloria ofertada com base na prescricdo médica.

As medidas de peso, estatura e perimetro cefélico foram realizadas seguindo
metodologia padronizada pela OMS (1995)?'. Para afericdo do peso corporal de
lactentes foi utilizada balanga portatil digital, da marca Filizola®, com capacidade de
16 kg e graduagédo de 10 g. Entre as criangas maiores de dois anos utilizou-se
balanga portatil digital, da marca TANITA®, com capacidade maxima de 150 kg e
graduacéo de 100 g. A estatura foi aferida utilizando estadidbmetro mével, da marca
ALTURAEXATA®, com extensdo maxima de 214 cm e precisdao de 1 mm. Para
medida do perimetro cefalico foi utilizada fita antropomeétrica milimetrada, da marca

Sanny®, com extensao maxima de 200 cm e precisdo de 1 mm.

Para a avaliagdo nutricional foram considerados os indices Peso/ldade (P/l),
Estatura/ldade (E/l) e Peso/Estatura (P/E), em escore z, referente ao padrdo OMS
(2006)". Para efeito de comparagdo com estudos nacionais, foram considerados
também os seguintes critérios: desnutricdo e baixa estatura quando o escore z de

P/E e E/l < -2 DP, respectivamente'.
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Foram incluidos no estudo sete hospitais publicos de referéncia das Macrorregionais
de Saude do Estado do Espirito Santo, de acordo com informagdes obtidas na

pagina do Ministério da Satde'®, com acesso em 01/04/2009.

Para identificar a existéncia e atuacdo da EMTN nestas instituicbes, utilizou-se
questionario padronizado contendo perguntas relacionadas: ) ldentificacdo do
hospital; Il) Numero de leitos pediatricos; Ill) Servicos oferecidos; 1V) Existéncia ou
nao da EMTN; V) Existéncia de protocolos relacionados a avaliagao e requerimentos
nutricionais, prescricao dietética, administragao de nutricdo enteral e parenteral e do
acompanhamento nutricional; VI) Numero total de enfermeiros, farmacéuticos,

médicos e nutricionistas.

Os dados foram organizados e analisados no software SPSS versao 8.0 e suas
distribuicbes foram testadas quanto a normalidade. Para estudo das associagdes
entre as variaveis encontradas utilizou-se o teste qui-quadrado. Foram considerados

significativos os valores de p<0,05 e intervalo de confianga de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gloria — Vitoria/ES (Protocolo CEP/HINSG-20/07) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Protocolo ETIC-

514/08) e estd em consonancia com a Resolugédo n°® 196/96 do CNS/MS.

Resultados

O estudo foi realizado em sete hospitais do Estado do Espirito Santo que
preencheram os critérios de inclusdao. Em somente um foi identificada a EMTN em

funcionamento conforme determina a legislacdo®'°

, sendo avaliados 56 pacientes
que serviram de comparagao com os 86 internados nos outros seis hospitais que
nao dispunham de EMTN. Das 142 criancas incluidas no estudo, 105 foram
admitidas em trés hospitais localizados na Regidao Metropolitana de Vitoria/ES; 25
em trés hospitais da Regido Norte e 12 em um hospital da Regido Sul do Estado

(Tabela 1).
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Das 142 criangas avaliadas, 86 (60,6%) eram do sexo masculino. A mediana de
idade foi de 1,39 + 1,37 anos (0,07 - 4,97 anos). O diagndstico mais frequente a
internagao foi pneumonia (12,7%), seguido por neuropatia (9,2%) e asma (7,7%). Os
pacientes mais graves foram admitidos em hospitais da Regido Metropolitana de
Vitéria/ES (Tabela 1).

Tabela 1 — Diagnésticos mais frequentes em menores de cinco anos admitidos em

hospitais publicos do Estado do Espirito Santo, entre maio e julho de 2009

Diagnostico Regiao (p=0,02) Frequéncia
Metropolitana Norte Sul (%)

Pneumonia 09 08 1 18 (12,7)
Neuropatia 13 - - 13 (9,3)
Asma 06 05 - 11 (7,7)
Cardiopatia 10 - - 10 (7)
Sepse 06 - 04 10 (7)
Pneumonia + Bronquiolite 07 01 01 9 (6,3)
Bronquiolite 06 02 01 9 (6,3)
Quadro Infeccioso 07 02 - 9 (6,3)
Politrauma 04 02 01 7 (5)
Gastrenterite Aguda 04 02 - 6 (4,2)
Asma + Pneumonia 02 02 02 6 (4,2)
Outros (n<5) 31 01 02 34 (24)
Total 105 25 12 142 (100)

Nos prontuarios da populacdo avaliada, a admisséo, observou-se a ocorréncia do
registro do peso em 130/142 (91,5%), estatura em 41/142 (28,9%), perimetro
cefalico em 40/142 (28,2%) e diagnostico nutricional em 26/142 (18,3%). A
necessidade calorica total foi registrada em 12/142 (8,5%) e a caloria ofertada em
13/142 (9,2%) prontuarios.
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Ao se avaliar o registro em prontuario do peso, estatura, perimetro cefalico,
necessidades caldricas totais, caloria ofertada e adequacgao caldrica, observou-se
gue somente para o registro do peso ndo houve relagao significante com a presenca
ou nédo da EMTN (p=0,09), como demonstrado na Tabela 2. Observou-se diferenca

significante entre a presenga de EMTN e os diagnésticos clinicos (p=0,00).

Tabela 2 — Relagdo entre o registro de variaveis antropométricas, diagnostico
nutricional, necessidade caldrica total e caloria ofertada e a existéncia ou ndo da
EMTN

Variavel Com EMTN Sem EMTN p
Sim N&o Sim N&o

Registro peso internagao 54 02 76 10 0,09
Registro estatura internagao 40 16 01 85 0,00
Registro perimetro cefalico 40 16 00 86 0,00
Registro diagndstico nutricional 22 34 04 82 0,00
Registro necessidade caldrica total 12 44 00 86 0,00
Registro caloria ofertada 12 44 01 85 0,00
Adequacgéo caldrica 17 09 09 05 0,00

Em relagdo a adequagao caldrica, ndo foram obtidos dados de 30 pacientes nos
hospitais com EMTN e de 72 em hospitais sem a equipe. Nao houve diferenca
significante entre a presengca ou ndo da EMTN em relacdo aos dias de jejum
(p=0,36), ao tipo de dieta prescrita (p=0,09) e a quantidade de caloria ofertada
(p=0,11).

Na classificacéo nutricional, para o indice E/I verificou-se que 27 (19%) tinham baixa
estatura; para o indice P/l o baixo peso foi encontrado em 13 (9,2%) e o peso muito
baixo em 16 (11,3%); para o indice P/E encontrou-se peso baixo em 8 (5,6%),

)14

conforme Tabela 3. Considerando o critério proposto pela OMS (1999) “, verificou-se

desnutricdo em 5,6% e baixa estatura em 19,0% das criangas.
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Em relacdo a prescricao dietética, leite de vaca integral foi prescrito para duas
criangas menores de um ano e dieta inadequada para nove lactentes menores de

seis meses (Tabela 4).

Tabela 3 — Classificacdo nutricional de criangas menores de cinco anos, internadas

em hospitais publicos no Estado do Espirito Santo, entre maio e julho de 2009

indice antropométrico Frequéncia Percentual

Valor critico Classificagédo nutricional (%)

e Estatura por Idade (E/I)

< Escore-Z -2 Baixa estatura 27 19,0
= Escore-Z -2 Estatura adequada 78 54,9
Sem informagao 37 26,1

e Peso por Idade (P/I)

< Escore-Z -3 Peso muito baixo para a idade 16 1,3
= Escore-Z -3 e < Escore-Z-2 Peso baixo para a idade 13 9,2
= Escore-Z -2 e < Escore-Z +2 Peso adequado ou Eutréfico 85 59,9
= Escore-Z +2 Peso elevado para a idade 5 3,5

Sem informagao 23 16,2

e Peso por Estatura (P/E)

< Escore-Z -2 Peso baixo para estatura 8 5,6
= Escore-Z -2 e < Escore-Z +2 Peso adequado ou Eutréfico 91 64,1
= Escore-Z +2 Peso elevado 5 3,5

Sem informagéao 38 26,8
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Tabela 4 — Discriminacao das dietas oferecidas as criangas menores de cinco anos
internadas em hospitais publicos do Estado do Espirito Santo, entre maio e julho de
2009

Tipo de dieta Idade (meses) Frequéncia
<6m  >6-12m  >12m (%)

Dieta oral livre para a idade 4 6 72 82 (57,8)
Leite materno + formula de partida 6 0 0 6 (4,2)
Férmula de partida / seguimento 20 0 3 23 (16,2)
Dieta zero 1 0 1 2(1,4)
Leite materno exclusivo 9 0 0 9(6,4)
Leite de vaca engrossado 0 1 3 4 (2,8)
Hidrolisado de soja 5 2 1 8 (5,6)
Formula de partida / seguimento + 1 3 1 5(3,95)
dieta oral livre
Leite materno + dieta oral livre 0 1 2(1,4)
Leite materno + leite de vaca integral 1 0 0 1(0,7)
Total 47 13 82 142 (100)
Discusséo

Os trés hospitais da Regiao Norte do Estado sao hospitais gerais, com servigo de
referéncia em pediatria para atender casos de média complexidade. Os trés
hospitais da Regido Metropolitana de Vitéria/ES e o unico da Regido Sul sao
exclusivamente pediatricos. Somente um dos hospitais da Regido Metropolitana é
referéncia estadual em pediatria para atendimento secundario e terciario e os

demais atendem a casos de menor complexidade.

O pequeno numero de pacientes avaliados nos hospitais do interior do estado é

justificado pela pratica frequente da obtencao do peso estimado. Essa conduta faz



parte de uma cultura de desvalorizagdo da elaboragdo do diagndstico nutricional,

reforgcada, ainda, pela internagao de criangas com doencas de baixa complexidade.

A maior gravidade dos pacientes foi associada aos diagnosticos de cardiopatia
congénita, complicagcbes das neuropatias, casos de sepse grave e O pequeno
nuamero de pacientes com doengas raras que foram computadas como outros
diagnosticos (Tabela 1). Portanto, a inclusdo de um maior numero de pacientes no

estudo ndo demonstra evidéncia de modificacdo do resultado final.

A existéncia da EMTN foi identificada em somente dois dos sete hospitais avaliados.
Embora uma das equipes esteja legalmente constituida, ela ainda n&o iniciou suas
atividades. Isso demonstra claramente o descumprimento das disposicdes legais® .
A falta da EMTN pode representar para muitos pacientes internados nesses
hospitais um maior risco de complicagdes metabdlicas, mecanicas, prolongamento
da hospitalizagcéo e, consequentemente, maior risco de adquirir infecgado hospitalar,

maior morbimortalidade e aumento dos custos hospitalares®.

Das variaveis antropométricas, o registro do peso foi a Unica variavel nao associada
a existéncia da EMTN. Esse fato € justificado pela alta frequéncia do registro de
peso estimado e pela necessidade do uso dessa medida para o calculo da
prescricdo de medicamentos. Estudos nacionais apontam para falhas no registro da
antropometria no momento da internagao e da alta hospitalar e, consequentemente,

a falta do registro no prontuario do diagnéstico nutricional da crianga”'®"".

Houve associagao significante entre o registro da estatura, perimetro cefélico,
diagndstico nutricional, necessidade caldrica total e calorias ofertadas e a presenca
da EMTN nos hospitais avaliados. Tais achados demonstram a importancia da

atuacao da equipe nas questdes associadas a terapia nutricional.

Na avaliagdo nutricional, observou-se baixa estatura (E/I) em 19,0% e baixo peso
(P/E) em 5,6% das criancas avaliadas. Rocha et al (2006)'®, em estudo realizado em
Hospital Publico de Fortaleza, encontraram resultados semelhantes. Entretanto,
Sarni et al (2009)’ verificaram prevaléncia de comprometimento estatural (E/l) em

30,0% e desnutrigdo (P/E) em 16,3% dos avaliados. Essa diferenca pode ser
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atribuida a maior abrangéncia do estudo, que envolveu 10 hospitais universitarios,

de quatro regides geograficas do pais, totalizando nove capitais brasileiras.

Em relacdo a prescricido dietética, observou-se que para mais da metade dos
pacientes foi prescrita dieta oral livre. Isso reflete provavelmente a baixa gravidade
dos casos e a menor necessidade de indicagao da terapia nutricional. Entretanto,
para lactentes, especialmente os menores de seis meses, deve-se dispensar maior
cuidado na elaboragao da prescricao dietética, valorizando o aleitamento materno e,

na impossibilidade deste, o uso de uma férmula adequada.

Conclusao

1. A prevaléncia de desnutricdo em menores de cinco anos internados em hospitais
publicos do Estado do Espirito Santo foi de 5,6%, considerando o indice de peso
para estatura e a baixa estatura foi diagnosticada em 19,0%, pelo indice de estatura

para idade.

2. Houve baixa frequéncia do registro da estatura, perimetro cefalico, diagnostico
nutricional, necessidade caldrica e caloria ofertada nos prontuarios de criangas
internadas em hospitais sem a Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional. O
registro do peso foi estimado na maioria dos casos, especialmente entre os

pacientes internados nos hospitais de menor complexidade.
3. O estudo sugere que a presenga da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional

contribui para o cumprimento da legislagao referente a pratica da terapia nutricional

e para a valorizagao da condi¢ao nutricional do paciente hospitalizado.
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7 PERSPECTIVAS DO ESTUDO

A pesquisa intitulada “Avaliagado nutricional em criancas internadas em hospitais
publicos do Estado do Espirito Santo: atuagcdo da Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional” demonstra que 5,6% dos pacientes avaliados tém inadequagao no
indice peso para estatura e 19,0% tém baixa estatura, refletindo o insulto nutricional

crbnico, e que 20,5% tém peso inadequado para a idade.

Devido a condigao clinica dos pacientes, nao foi possivel a obtengcdo do peso e da
estatura em 26,1 e 16,2% das criangas, respectivamente, no dia da avaliagcédo
antropométrica. Além disso, dos sete hospitais avaliados em somente um havia
registro adequado nos prontuarios do peso e estatura no momento da internagéao.
Isso dificultou a obtencdo do diagndstico nutricional e a consequente intervengao

para os pacientes de maior risco nutricional.

O estudo mostra, ainda, que a atuagdo da Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional contribuiu para a pratica da obtengao da antropometria, do seu registro
em prontuario e da sua utilizagdo para se definir o diagndéstico nutricional. A
utilizagcado de protocolos que orientam a terapia nutricional, desde a internacdo até a

alta do paciente, demonstrou ser eficaz neste sentido.

A Secretaria de Estado da Saude (SESA) do Espirito Santo, através da
Subsecretaria de Gestdo Hospitalar langou o “Projeto NovaHosp”, que contempla a
elaboragao dos protocolo clinicos para as Unidades de Saude do Estado. A Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria —

Vitéria/ES, disponibilizou o Protocolo Clinico Nutricional para o projeto da SESA.

Esperamos que a implantagao desse protocolo possa contribuir efetivamente para a
melhoria do atendimento nutricional dos pacientes hospitalizados no Estado. A
aplicagao do protocolo, além de disseminar conhecimentos, pode contribuir para a
insercdo de uma nova cultura de reconhecimento da terapia nutricional como parte

integrante e fundamental no tratamento desses pacientes.
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A implantacao integral do protocolo nutricional permitira que a Secretaria de Gestao
Hospitalar avalie os indicadores de qualidade da terapia nutricional e o seu impacto
na melhoria do atendimento ao paciente internado, especialmente quanto ao tempo
de hospitalizagao, risco de infeccdo hospitalar, morbimortalidade e reducdo dos

custos hospitalares.
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8 ANEXOS
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ANEXO A - Instrumento de avaliagdo de dados hospitalares

1. Nome da Instituigao:

2. Endereco:
3. Telefone: e-mail:
4. Numero de leitos disponiveis: SUS ( ) Nao SUS ( )
5. Servigos oferecidos:
Pronto-atendimento ( ) Unidade de Cirurgia ( )
Unidade de Emergéncia ( ) Unidade de Queimados ( )
UTI Pediatrica ( ) Unidade de Oncologia ( )
UTI Neonatal ( ) Setor de Imagem ( )
Unidade de Neonatologia ( ) Laboratorio de Andlises Clinicas ( )
Outros (listar):

6. Sobre a EMTN:

N&o existe ( ) Existe mas, néo esta atuante ( ) Existe e atuante desde:

7. Ha interesse na capacitagcao e implantagdo de EMTN: Sim ( )—Nao ( )
8. Existe protocolo relacionado ao suporte nutricional: Nao ( ) — Sim ( )
9. Se existir protocolo de Suporte Nutricional ele contempla:
e Avaliagdo nutricional ( )
¢ Registro dos requerimentos nutricionais ( )
e A administragdo da nutrigdo enteral e parenteral ( )
10. Sobre a terapia nutricional enteral e parenteral o hospital dispde de:
e Nutricdo enteral: Sim ( ) — Né&o ( )

e Nutricdo Parenteral: Sim ( ) —Nao ( )

11. Sobre a Equipe de Saude do Hospital, indique o numero de profissionais especialistas em TN

A) Enfermeiro: C) Médico:

B) Farmacéutico: D) Nutricionista:

12. Dificuldades para implantagdo, formagdo e efetiva atuacdo da EMTN na instituicdo
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ANEXO B - Instrumento de avaliagao do paciente

Nome: Prontuario: Sexo:M( ) F( )

Data Nascimento: Internacéo: Avaliagao: Alta:

Diagndstico Clinico:

Internacéo - Peso: Estatura: PC:

Registro Prontuéario: Peso ( ) Estatura( ) PC( ) Diagndstico Nutricional ( )

Oferta calorica

Jejum de dias

Necessidade caldrica total:

Total de calorias ofertadas:

¢ H. venosa (glicose):

o Nutrigdo parenteral:

e Viaoral:

Registro Prontuario: Necessidade Caldrica Total ( ) Caloria Ofertada ( ) TN instituida ( )
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gldria, Vitéria — ES (CEP HINSG 20/07)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

HOSFITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG DO ESPIRITO SANTO

Yildria, 24 de jutho de 2007.

Protocolo de Pesquisa: n® 2072007
Tiwlo: “Seguranca alimentar e nutricional em criangas e adolescentes
nospitalizades nos e=tades de Minas Gerais e Espirito Santo”

Autores: Yalmin Ramos da Siva g outros
Carns Pesquizaderes

Vimos por meio desta informar que o Comité de Etica em Pesguisa do Hospilal
Infantil Mossa da Gkara analisoe e aproveou sem resticbes. o projelo intitulade:
“Seguranga alimentar ¢ nutricional em cran¢as e adolescentes
hospitaiizados nos estados de Minas Gerais & Espirito Santo”, bem comao oz
seus | emos de Consentimentn Livie & Esclarssido.

O 1. Ralatoric da pesquiss deverd ser entregue ao CERMHINSG ate o dia
2401 2008,

Atonciosaments N
i

|
Ly - B
- brofa. Ora Rossing A ves
Cpordenadora do CERIHINGG

Clumeds Mo lrsioe 207 homs Lacin - Vikdra - 15 CRF 2053100
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (ETIC 514/08)

LM ¥ LRSIV FEDER A . WE MINAS TR ATE
CTMUITE DEEFECA 1hT PEPNHEA - DOET

Paratar i ETIC 613408

Imaressadata): Prof Joal Alves Lamaurtled
Dapariamenia de Padiata
Faculdads de Medlcing - FMG

DECRRD

O Comite de Sica mr Pesquise di UFME - COER apraval, ma
dia 15 da wouorhro de 7008, o progetn de pesqula milulack:
"Soqueaca alimentar @ nukicional R ciarmga 8 no Adoiescama
Internados em hospltsls poblicos de referincla no Estedo do
Espiffin Sanfe” bem corme o Tarmo de Conzertimente Lire &
Esclareside. :

£ retatdnio final o PErCied deverd sst enGEminhads an COER um
ang apde o indclo do progeto.

/

e T s 'u: - r
Prige. Maria Taress Warques Amaral
Courdeasora do COEPRLUFMG

Ay &

-

b Brop qracLle Ferbas 9777 DR f2mU i al - 2 ar —fma e Gy 0 PR —amie
Bt 0F 1T Lok JopdTe T TR
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para diretores de hospitais

publicos de referéncia no Estado do Espirito Santo

Ao Diretor do Hospital:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo nutricional e da pratica da
terapia nutricional em menores de cinco anos internados em hospitais publicos do Estado do Espirito
Santo: o papel da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional’. O estudo coordenado pelos
Professores Joel Alves Lamounier (MG) e Valmin Ramos da Silva (ES), pretende identificar os
hospitais que tém Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional e aplicam os protocolos de avaliagdo
e acompanhamento nutricional das criangas e adolescentes hospitalizados. A sua participagdo ou a
de quem for indicado consiste em responder a um questionario, contendo perguntas estruturadas e

fechadas.

Considerando os objetivos do estudo, € muito importante a sua participagédo, no entanto, informamos
que a sua participagdo ndo € obrigatéria. Sera mantido sigilo das informagbes, sendo os dados
apresentados em conjunto e sempre de modo a nunca identificar os hospitais que participaram da

pesquisa.

Além disso, sera feita uma avaliagdo nutricional, em um Unico dia, na qual os pacientes serao
pesados e medidos e obtidas informagdes dos prontuarios sobre idade, sexo, diagnoéstico e
quantidade de calorias ofertadas. A avaliagdo dos pacientes e dos prontuarios somente sera
executada depois da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pacientes e
seus responsaveis legais. As duvidas ou esclarecimentos serdo prestados pelos pesquisadores
(99363613) ou pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil N. S. da Gléria — Vitéria (fone
33151666).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Depois de ter lido e entendido este documento, cuja cépia estd em meu poder, CONCORDO em
participar da pesquisa respondendo ao questionario constante do ANEXO A do projeto acima

especificado.

Assinatura: Data:

Assinatura (Pesquisador):

Orientador: Joel Alves Lamounier - Rua La Plata 14 ap. 402. Sion — Belo Horizonte/MG. CEP: 30315-460 / Telefone: 31-
32853395

Co-orientador: Valmin Ramos da Silva - Av. N. Sra da Penha 2190. Santa Luzia — Vitéria/ES. CEP: 29045-402 / Telefone: 27-
33455491

Mestranda: Janine Pereira da Silva - Rua Ulisses Sarmento 362 bl. 06 ap.201. Praia do Sua - Vitéria/ES. CEP: 29052320 /
Telefone: 27-33455491

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria — Vitéria/ES: Alameda Mary Ubirajara, 205,
Santa Lucia, Vitéria-ES. CEP: 29055-120 / Telefone: 27-33151666.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG): Unidade Administrativa Il, Prédio
da Fundep, 2° andar, sala 2005 / Telefone: 31- 34094592.
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ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais ou

responsaveis pelo paciente

Ao responsavel pelo menor:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo nutricional e da pratica da
terapia nutricional em menores de cinco anos internados em hospitais publicos do Estado do Espirito
Santo: o papel da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional’. O estudo coordenado pelos
Professores Joel Alves Lamounier (MG) e Valmin Ramos da Silva (ES), pretende avaliar a condigéo
nutricional das criangas e adolescentes internados nos hospitais publicos de referéncia no Estado do
Espirito Santo. A sua participacdo consiste em permitir que o seu filho seja pesado e medido e que o
seu prontuario seja avaliado para se obter informagdes referentes a idade, sexo, diagnostico e

quantidade de calorias recebidas nos alimentos ofertados.

O estudo é muito importante porque pode fornecer informagdes sobre o estado nutricional dos
pacientes hospitalizados, permitindo com isso melhor planejamento futuro sobre a identificagdo e
tratamento das condi¢gbes nutricionais dos pacientes. A sua participacdo é muito importante, mas
vocé nao é obrigado a participar. Caso vocé nédo deseje participar, o paciente acima identificado
continuara tendo os mesmos direitos e 0 seu tratamento em nada sera modificado. As informacgdes
obtidas serdo mantidas em sigilo, e a divulgagdo dos resultados sera feita sempre de modo a nao
identificar o paciente acima referenciado. Vocé nao pagara e nao recebera nenhum recurso financeiro
para participar da pesquisa. As duvidas ou esclarecimentos serdo prestados pelos pesquisadores
(27- 99363613) ou pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil N. S. da Gléria — Vitéria (27-
33151666).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Depois de ter lido e entendido este documento, cuja copia esta em meu poder, CONCORDO que o
menor acima identificado participe da pesquisa e que o seu prontuario seja avaliado para a obtengao

das informacdes acima descritas.

Assinatura do Responsavel: Data:

Assinatura (Pesquisador):

Orientador: Joel Alves Lamounier - Rua La Plata 14 ap. 402. Sion — Belo Horizonte/MG. CEP: 30315-460 / Telefone: 31-
32853395

Co-orientador: Valmin Ramos da Silva - Av. N. Sra da Penha 2190. Santa Luzia — Vitéria/ES. CEP: 29045-402 / Telefone: 27-
33455491

Mestranda: Janine Pereira da Silva - Rua Ulisses Sarmento 362 bl. 06 ap.201. Praia do Sua — Vitéria/ES. CEP: 29052320 /
Telefone: 27-33455491

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria — Vitéria/ES: Alameda Mary Ubirajara, 205,
Santa Lucia, Vitdria-ES. CEP: 29055-120 / Telefone: 27-33151666.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG): Unidade Administrativa Il, Prédio
da Fundep, 2° andar, sala 2005 / Telefone: 31- 34094592.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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