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Triagem nutricional em criangas hospitalizadas no estado da Paraiba
Nutritional screening in hospitalized children in the state of Paraiba
Tamizaje nutricional en nifios hospitalizados en el estado de Paraiba
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de criangas hospitalizadas em enfermaria pediatrica,
avaliar a implementacdo da triagem nutricional e sua associagcdo com o tempo de internagcdo. Métodos:
Estudo transversal, observacional e retrospectivo, com analise de 180 prontuarios de criangas de 0 a 5 anos
internadas em hospital pediatrico de referéncia na Paraiba. Foram coletados dados sociodemograficos,
clinicos e nutricionais. O tempo de internagdo foi comparado pelo teste de Mann-Whitney, e realizada
regressao linear multivariada. Resultados: Predominaram criangas do sexo masculino (60%), com mediana
de idade de 19 meses. A maioria era eutrofica (73,3%). Pneumonia (32,2%) e infecgéo do trato urinario
(15,6%) foram as principais causas de internagao. A triagem nutricional foi registrada em 11,7% dos casos. A
mediana do tempo de internacao foi de 6 dias. Na analise multivariada, sexo feminino (+1,88 dias) e triagem
nutricional (+2,91 dias) associaram-se a maior tempo de internagao. Conclusao: Predominaram criangas do
sexo masculino, com mediana de 19 meses, majoritariamente eutréficas e internadas principalmente por
pneumonia e infecgao urinaria. A triagem nutricional foi pouco implementada e associou-se, juntamente com
o sexo feminino, a maior tempo de internacéao.

Palavras-chave: Triagem nutricional, Crianga hospitalizada, Estado nutricional, Tempo de internagao,
Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To characterize the sociodemographic and clinical profile of hospitalized children, evaluate
nutritional screening implementation, and assess its association with length of stay. Methods: Cross-sectional,
observational, retrospective study analyzing 180 medical records of children aged 0-5 years admitted to a
pediatric hospital in Paraiba, Brazil. Data were collected and analyzed using Mann-Whitney test and
multivariate linear regression. Results: The sample was predominantly male (60%), with a median age of 19
months. Most children were eutrophic (73.3%). Pneumonia (32.2%) and urinary tract infection (15.6%) were
the main causes of hospitalization. Nutritional screening coverage was 11.7%. Median length of stay was 6
days. Female sex (+1.88 days) and nutritional screening (+2.91 days) were associated with longer
hospitalization. Conclusion: Children presented a profile characterized by male predominance, median age
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of 19 months, mostly eutrophic status, and hospitalizations mainly due to pneumonia and urinary tract infection.
Nutritional screening was poorly implemented and, along with female sex, was associated with longer hospital
stay.

Keywords: Nutritional screening, Child, Hospitalized, Nutritional status, Length of stay, Pediatrics.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil sociodemografico y clinico de nifios hospitalizados, evaluar la implementacién
del tamizaje nutricional y su asociacion con la duracion de la hospitalizacién. Métodos: Estudio transversal,
observacional y retrospectivo con 180 historias clinicas de nifios de 0 a 5 afios. Analisis con prueba de Mann-
Whitney y regresién lineal multivariada. Resultados: Predominaron nifios del sexo masculino (60%), con
mediana de edad de 19 meses. La mayoria presentd estado eutréfico (73,3%). Neumonia (32,2%) e infeccion
urinaria (15,6%) fueron las principales causas de hospitalizacion. El tamizaje nutricional se registré en 11,7%
de los casos. La mediana de estancia fue de 6 dias. El sexo femenino (+1,88 dias) y el tamizaje (+2,91 dias)
se asociaron con mayor estancia. Conclusion: Los nifios presentaron un perfil caracterizado por predominio
masculino, mediana de edad de 19 meses, estado nutricional mayoritariamente eutréfico y hospitalizaciones
principalmente por neumonia e infeccién urinaria. El tamizaje nutricional fue poco implementado y se asocié
con mayor estancia hospitalaria.

Palabras clave: Tamizacion nutricional, Nifio, Hospitalizado, Estado nutricional, Estancia hospitalaria,
Pediatria.

INTRODUGCAO

A triagem nutricional € um processo sistematico e rapido, aplicado no momento da admissao hospitalar,
que visa identificar pacientes em risco nutricional (GOMES GC, et al., 2024). A detecgao desse risco permite
que a equipe assistencial priorize pacientes que necessitam de uma avaliagdo nutricional completa e
intervencao precoce, antes que ocorra a deterioragdo do estado geral (COSTA CA, et al., 2016). Em pacientes
hospitalizados, a prépria condigdo clinica de base pode induzir ou agravar a desnutricdo, devido ao aumento
da demanda metabdlica e a frequente redugdo da ingesta alimentar. A falha em identificar esse risco esta
relacionada a um pior prognostico e maior tempo de internagéo hospitalar (GOMES GC, et al., 2024; COSTA
CA, et al., 2016; GAMBRA-ARZOZ M, et al., 2020; PEREIRA DS, et al., 2023).

A desnutrigdo em pacientes pediatricos hospitalizados esta associada a maior ocorréncia de infecgdes,
atraso na recuperagéo clinica e aumento do tempo de internacao (TEIXEIRA AF e VIANA KD, 2016; GOMES
GC, et al., 2024). Criangas em risco nutricional apresentam maior frequéncia de complicagdes e piores
desfechos clinicos durante a hospitalizacdo (GAMBRA-ARZOZ M, et al., 2020; PEREIRA DS, et al., 2023). A
triagem nutricional permite a identificacdo precoce desses pacientes e o direcionamento de avaliagdo e
intervencdo adequadas (GOMES GC, et al., 2024; COSTA CA, et al., 2016).

Entre 2012 e 2022, mais de 43 mil criancas menores de cinco anos foram hospitalizadas no Sistema Unico
de Saude (SUS) por desnutrigdo, sequelas da desnutricdo e deficiéncias nutricionais, com a proporgéo de
internagdes dessa faixa etaria mais que dobrando no periodo, passando de 8% em 2012 para 18% em 2022
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2025). Apesar de sua reconhecida associagdo com desfechos
clinicos adversos, o risco nutricional permanece subdiagnosticado (TEIXEIRA AF e VIANA KD, 2016). A
afericdo antropométrica muitas vezes nao é realizada em criangas atendidas em ambulatérios ou internadas,
e, mesmo quando feita, os dados ndo sdo analisados em graficos de crescimento nem utilizados para avaliar
o estado nutricional, o que representa uma oportunidade perdida de orientar a conduta e melhorar a
assisténcia (HULST JM, et al., 2022).

O manual da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), estabelece indicadores
de qualidade para a terapia nutricional pediatrica. Entre eles, define-se uma meta de cobertura da triagem
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nutricional de 280% dos pacientes internados, preferencialmente nas primeiras 24 horas (GOMES GC, et al.,
2024). Apesar do consenso sobre sua aplicagdo, a revisao sistematica de Teixeira e Viana (2016) indica a
necessidade de mais estudos de validagao e implementacgao de ferramentas de triagem no Brasil, sugerindo
que a pratica ainda n&o é universalmente difundida.

Diante disso, este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das criangas
hospitalizadas em uma enfermaria pediatrica de referéncia, avaliar a implementagéo da triagem nutricional e
analisar sua associagao com o tempo de internacgao.

METODOS
Desenho do estudo e local do estudo

Foi conduzido um estudo transversal, observacional e retrospectivo, com abordagem quantitativa e carater
censitario, baseado na analise documental de prontuérios. A investigagao ocorreu na enfermaria pediatrica
do Hospital Infantil Arlinda Marques, centro de referéncia em assisténcia pediatrica no estado da Paraiba
(Jo&o Pessoa, Brasil). A coleta dos dados incluidos na analise pelo estudo foi realizada entre agosto e outubro
de 2025. O delineamento, conducdo e relato seguiram as recomendagdes do STROBE para estudos
observacionais.

Populacgao e critérios de inclusido e exclusao

A populagao do estudo incluiu todas as criangas de 0 a 5 anos internadas na enfermaria pediatrica durante
o periodo de interesse. Foram elegiveis os prontuarios de pacientes admitidos nesse intervalo. Excluiram-se
os prontuarios de criangas provenientes da UTI ou de setores cirurgicos, aquelas internadas exclusivamente
para realizagao de procedimentos ou exames, bem como pacientes transferidos de outras instituigbes. A
amostra final foi composta por 180 prontuarios.

Coleta de dados e definicdo das variaveis

As variaveis do estudo foram obtidas dos prontuarios fisicos e eletrénicos por meio de uma ficha
padronizada de coleta. Foram incluidos dados sociodemograficos (sexo, idade, procedéncia), clinicos
(hipdteses diagnésticas, datas de admissdo e alta, tempo de internacdo e desfecho) e informacgdes
nutricionais. A triagem nutricional foi registrada como “sim” ou “n&o”, conforme a presenca de avaliagdo ou
rastreamento nutricional documentado pela equipe de nutrigao.

O estado nutricional na admisséo foi determinado exclusivamente pelo indicador Peso para Idade (P/I),
Unico parametro registrado de forma consistente na maioria dos prontuarios. Os valores de P/l foram
convertidos para escore-z segundo os padrdes de crescimento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
utilizando o software WHO Anthro.

Analise de dados

Os dados foram organizados no Microsoft Excel e analisados no software SPSS, versao 27.0. As variaveis
quantitativas (distribuicdo assimétrica via teste de Kolmogorov-Smirnov) foram descritas por mediana e
amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas.
Para comparacao de medianas (tempo de internagc&o) entre os grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney.
Aplicou-se analise de regresséo linear multivariada para controlar possiveis fatores de confuséo, tendo o
tempo de internagdo como desfecho, com calculo do coeficiente de regressao (b) e intervalo de confianga de
95% (IC95%). O nivel de significancia foi de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

O estudo consiste em uma analise documental retrospectiva de prontuarios, sem contato direto com os
pacientes ou intervencao clinica. Todas as informagdes foram extraidas de registros hospitalares e analisadas
em formato anonimizado. O protocolo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE), sob o CAAE n° 89719525.9.0000.5176 e parecer consubstanciado n°
7.653.647.
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De acordo com a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regula pesquisas
envolvendo dados secundarios e documentos de acesso restrito, € em consonancia com os principios da
Resolugao n® 466/2012 e da Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢cdo de Dados), houve dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que nao houve identificacdo de participantes, risco minimo
envolvido e uso exclusivo de dados previamente registrados.

RESULTADOS

Foram incluidas 180 criancas, das quais 60% eram do sexo masculino, com mediana de idade de 19
meses (IQR 5-36). A maioria residia em area urbana (95%) e se autodeclarou parda (98,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra.

Variaveis n=180
Sexo - n (%)
Masculino 108 (60,0)
Feminino 72 (40,0)
Idade (meses) — mediana (P25 — P75) 19 (5 - 36)
Faixa etaria — n (%)
<6 meses 48 (26,7)
De 6 a 12 meses 23 (12,8)
De 13 a 24 meses 37 (20,6)
De 25 a 36 meses 30 (16,7)
De 37 a 48 meses 22 (12,2)
De 49 a 60 meses 20 (11,1)
Procedéncia — n (%)
Rural 9 (5,0)
Urbano 171 (95,0)

Fonte: Alves ATB, et al., 2026.

Com base no escore-z de peso para idade, 73,3% das criangas apresentavam eutrofia, 9,5%
apresentavam magreza ou magreza acentuada e 5% apresentavam risco de sobrepeso, sobrepeso ou
obesidade. Apenas 11,7% foram submetidas a triagem nutricional durante a internagéo, indicando baixa
implementagao sistematica desse procedimento. As causas mais frequentes de hospitalizagdo foram
pneumonia (32,2%), infecgdo do trato urinario (15,6%), bronquiolite (12,8%) e diarreia (8,9%); outros
diagndsticos corresponderam a 30,6% das admissdes (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados antropométricos, nutricionais e desfechos.

Variaveis n=180
Peso (kg) — mediana (P25 — P75) 10,3 (7,3 -13,7)
Classificagdo do escore z do peso — n (%)
Magreza acentuada 10 (5,6)
Magreza 7 (3,9)
Eutrofia 132 (73,3)
Risco de sobrepeso 22 (12,2)
Sobrepeso 5(2,8)
Obesidade 4(2,2)
Hipoteses diagnésticas — n (%)
Diarreia 16 (8,9)
Pneumonia 58 (32,2)
Bronquiolite 3(12,8)
Infecgéo do Trato Urinario 28 (15,6)
Outros 55 (30,6)
Triagem nutricional — n (%)
Sim 21 (11,7)
Nao 159 (88,3)
Desfecho clinico (n=149) — n (%)
Alta médica 146 (98,0)
Transferéncia institucional interna para UTI 1(0,7)
Transferéncia institucional externa 2(1,3)
Obito 0(0,0)
Tempo de internacéo (dias) — mediana (P25 — P75) 6(5-9)

Fonte: Alves ATB, et al., 2026.
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Entre os pacientes com desfecho clinico registrado (n=149), 98% receberam alta; ndo houve o6bitos
(Tabela 2). O tempo de internacdo teve mediana de 6 dias (IQR 5-9). Na analise univariada, maior duragéo
da internagdo foi observada em criangas do sexo feminino (p<0,001) e naquelas submetidas a triagem
nutricional (p=0,012) (Tabela 3). Idade, procedéncia, estado nutricional e diagnéstico de admissédo nao se
associaram significativamente ao desfecho.

Tabela 3 - Associagdes com tempo de internagao.

Tempo de internagao

Ve Mediana (P25 — P75) P
Sexo <0,001
Masculino 5,54 -38)
Feminino 8 (6-10)
Idade (meses) —rs -0,052 0,527
Faixa etaria 0,110
<6 meses 7(5-9)
De 6 a 12 meses 54-9)
De 13 a 24 meses 8 (6-10)
De 25 a 36 meses 54-7)
De 37 a 48 meses 6,5(5-9)
De 49 a 60 meses 7(5,5-9,5)
Procedéncia 0,561
Rural 9(5-9)
Urbano 6(5-9)
Peso (kg) —rs -0,053 0,524
Classificagdo do escore z do peso 0,794
Magreza acentuada/Magreza 6 (5-10)
Eutrofia 7(5-9)
Risco de sobrepeso 7 (4-8,5)
Sobrepeso/Obesidade 6(5-7)
Hipéteses diagnésticas 0,578
Diarreia 5@-7)
Pneumonia 6 (5-10)
Bronquiolite 8(5-10)
Infeccao do Trato Urinario 7(5-9)
Outros 7(5-9)
Triagem nutricional 0,012
Sim 8,5(6-13)
Nao 6(5-9)

Fonte: Alves ATB, et al., 2026.

Na analise multivariada (Tabela 4), tanto o sexo feminino quanto a realizagdo da triagem nutricional
mantiveram-se independentemente associados ao aumento do tempo de internagdo, com acréscimo médio
estimado de 1,88 dias para as meninas (p=0,002) e de 2,91 dias para os pacientes com triagem positiva
(p<0,001), sugerindo que fatores bioldgicos e nutricionais podem influenciar de forma autbnoma a duracgéo da
hospitalizagao.

Tabela 4 - Andlise de Regressédo Linear Multivariada.

Variaveis b (IC 95%) p
Sexo
Masculino 0,00
Feminino 1,88 (0,69 a 3,08) 0,002
Triagem nutricional
Sim 2,91 (1,21 a 4,60) <0,001
N&o 0,00

Fonte: Alves ATB, et al., 2026.
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DISCUSSAO

O estudo revelou uma cobertura de triagem nutricional de apenas 11,7%, proporgao muito inferior a meta
de 80% recomendada pelo manual BRASPEN (GOMES GC, et al., 2024). Teixeira AF e Viana KD (2016) ja
apontavam baixa adesao a triagem nutricional no contexto pediatrico nacional, atribuindo esse cenario a
auséncia de instrumentos adaptados e validados para aplicagao sistematica no ambiente clinico. Joosten KF
e Hulst JM (2014) identificaram que as principais barreiras a implementagao envolvem a inexisténcia de fluxos
institucionais definidos, o treinamento insuficiente das equipes multiprofissionais e a baixa priorizagdo do
cuidado nutricional na rotina assistencial, fatores que, isolados ou combinados, inviabilizam a transposicao
das recomendacodes para a pratica cotidiana das enfermarias.

A triagem nutricional tem como finalidade identificar, de forma inicial, pacientes com maior probabilidade
de apresentar risco nutricional, ndo sendo utilizada para diagnéstico do estado nutricional (KONDRUP J, et
al., 2003). A avaliagao nutricional, por sua vez, envolve andlise detalhada de medidas antropométricas, dados
clinicos e, quando disponiveis, parametros laboratoriais, permitindo caracterizar o estado nutricional do
paciente (HULST JM, et al., 2022). Na pratica hospitalar, a triagem antecede a avaliagao nutricional e orienta
quais pacientes devem ser encaminhados para investigagdo mais aprofundada (GOMES GC, et al., 2024).

A nao realizacdo sistematica da triagem nutricional interfere na organizacdo do cuidado ao impedir a
identificagdo precoce de pacientes com risco de evolugédo desfavoravel, o que compromete a definicdo de
prioridades assistenciais (GOMES GC, et al., 2024). Na pratica, a auséncia de triagem pode resultar na nao
indicagdo de avaliagdo nutricional formal, na falta de prescrigao dietética individualizada e na auséncia de
monitoramento seriado de peso durante a internagéo (COSTA CA, et al., 2016). Em criangas com doencgas
agudas, como infecgdes respiratérias, a redugao da ingestao alimentar associada ao aumento da demanda
metabdlica pode levar a balanco energético negativo (TEIXEIRA AF e VIANA KD, 2016). Nesses casos, a nao
implementagdo de medidas como ajuste da dieta, suplementagao oral ou suporte nutricional contribui para
perda ponderal e pior evolugdo clinica (PEREIRA DS, et al., 2023). Ademais, a auséncia de triagem dificulta
0 encaminhamento oportuno para acompanhamento nutricional especializado, o que limita a atuagdo da
equipe multiprofissional ao longo da internagdo (GAMBRA-ARZOZ M, et al., 2020).

Em um estudo de coorte com 641 criangas hospitalizadas, 20,7% foram classificadas como de alto risco
nutricional segundo a ferramenta STRONGkids, enquanto 63,7% apresentaram risco moderado (SANTOS
CA, et al., 2020). Em outro estudo, conduzido por Vallandro JP, et al. (2021) em um hospital pediatrico do sul
do Brasil, 64,8% das criangas avaliadas foram classificadas em risco nutricional médio pelo STRONGKkids,
enquanto 7,9% foram enquadradas em risco alto. A elevada propor¢éo de criangas classificadas como de
risco moderado ou alto entre aquelas que passaram por triagem indica que, diante da baixa cobertura
institucional dos hospitais terciarios brasileiros, € provavel que um nimero ainda maior de pacientes em risco
nutricional permanecga sem a devida identificagao.

A Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) apresenta diretrizes de triagem
nutricional desde 2002, destacando que a identificagdo precoce do risco é fundamental para viabilizar
intervencdes adequadas e prevenir a desnutricdo em pacientes hospitalizados (KONDRUP J, et al., 2003).
No contexto pediatrico, a desnutricdo esta associada a fragilidade imunoldgica, maior risco de infecgdes,
complicagbes pds-operatdrias, cicatrizagao prejudicada e, consequentemente, aumento da morbimortalidade
(TEIXEIRA AF e VIANA KD, 2016). No entanto, a implementacédo dessas recomendacdes enfrenta diversos
obstaculos, entre elas a inexisténcia de protocolos, a formagéao insuficiente das equipes, a sobrecarga de
demandas assistenciais e o desconhecimento das ferramentas disponiveis (JOOSTEN KF e HULST JM,
2014).

A analise inferencial realizada nessa pesquisa destacou a associag¢ao entre a triagem nutricional registrada
e o aumento do tempo de internagio. Essa relagédo, contudo, ndo deve ser interpretada como efeito direto da
triagem, mas como manifestacao de um viés de selecéo intrinseco ao préprio funcionamento do servigo. Sem
a implementacgéo correta de um protocolo, a equipe tende a direcionar a triagem aos casos percebidos como
mais graves ou de evolugéo clinica desfavoravel. Assim, o prolongamento da internagdo observado entre os
triados reflete, com maior probabilidade, a gravidade prévia do quadro clinico do que qualquer influéncia da
triagem sobre o tempo de permanéncia hospitalar.
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A auséncia de protocolos institucionais estruturados para triagem nutricional reflete limitagdes na
organizagdo dos servigos de salde e na integracdo entre as equipes multiprofissionais (JOOSTEN KF e
HULST JM, 2014). A padronizagao de fluxos assistenciais esta associada a maior adesdo a praticas
recomendadas e a melhoria da qualidade do cuidado em ambiente hospitalar (KONDRUP J, et al., 2003). A
incorporagdo da triagem como etapa obrigatéria na admissdo hospitalar pode contribuir para maior
uniformidade na avaliagéo clinica e redugéo de variagdes dependentes de conduta individual (TEIXEIRA AF
e VIANA KD, 2016).

O perfil de morbidade encontrado, com predominio de pneumonia (32,2%), ITU (15,6%) e bronquiolite
(12,8%), é consistente com o perfil epidemioldgico das internagdes pediatricas no Brasil. Farnese et al.
identificaram as doencas do aparelho respiratério como a primeira causa de internagao hospitalar em criangas
de 5 a 9 anos nas principais capitais brasileiras (FARNESE JM, et al., 2015). Corroborando esses achados,
uma revisdo sistematica conduzida por Pedraza DF e Araujo EM (2017) confirmou que pneumonias,
gastroenterites e asma estdo entre as principais causas de internagdes por condigdes sensiveis a atengao
primaria em criangas menores de 5 anos, com as doengas respiratérias ocupando posigao de destaque nas
causas gerais de hospitalizacdo. De modo similar, dados da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul demonstram que as doencas do aparelho respiratorio foram responsaveis por 12,3% das internagdes
entre criangas de 0 a 14 anos no estado em 2022, com maior concentragdo nos meses de inverno (RIO
GRANDE DO SUL, 2023).

Verificou-se que 95% dos pacientes eram procedentes de area urbana. O que provavelmente reflete o
perfil de acesso do hospital, um centro de referéncia localizado na capital do estado paraibano. Pacientes da
regido metropolitana de Jo&do Pessoa tendem a ter maior facilidade de acesso. Victora CG, et al. (2011)
demonstraram que criangas residentes em areas rurais apresentam menor acesso a servigos hospitalares
especializados, maior atraso no diagnéstico e piores desfechos de saude comparadas aquelas de areas
urbanas, mesmo apos ajuste para fatores socioecondémicos.

A analise dos prontuarios evidenciou registro exclusivamente do peso na admissao, sem anotagdes
subsequentes que permitissem monitoramento ponderal durante a internagdo. A auséncia de
acompanhamento seriado impediu a identificacdo de variagdes de peso ao longo da hospitalizacao e limitou
a avaliagédo da evolugéo nutricional. Além disso, a falta de registros de estatura ou comprimento inviabilizou
0 uso de outros indicadores antropomeétricos. A utilizagdo exclusiva do indicador peso para idade restringe a
identificagcao de diferentes formas de comprometimento nutricional (HULST JM, et al., 2022). A combinagao
de indicadores, incluindo estatura e indice de massa corporal para idade, permite avaliagdo mais abrangente
do estado nutricional em criangas hospitalizadas (CAMPOS LS, et al., 2015). A auséncia desses dados reduz
a sensibilidade da analise e pode levar a subestimagao da prevaléncia de alteragdes nutricionais na populagao
estudada (PEREIRA DS, et al., 2023).

Campos et al. identificaram 5% de desnutricdo entre criancas hospitalizadas em Porto Alegre, proporgéo
semelhante a observada nesta amostra (9,5%), sendo que 74,1% das criancas apresentavam eutrofia e
20,8% excesso de peso (CAMPOS LS, et al., 2015).

Sermet-Gaudelus |, et al. (2000) demonstraram que a desnutricdo adquirida durante a hospitalizagéo esta
associada a maior risco de eventos adversos e prolongamento do tempo de internagdo, com fatores como
ingestao alimentar inferior a 50%, presenca de dor e gravidade da doenga atuando como preditores de perda
ponderal. A deterioragdo do estado nutricional durante a internagdo, quando ndo monitorada, compromete a
recuperagao, aumenta a ocorréncia de complicagdes infecciosas e prolonga a permanéncia hospitalar
(GOMES GC, et al., 2024; TEIXEIRA AF e VIANA KD, 2016).

A auséncia ou o registro incompleto das informagdes durante triagem nutricional caracteriza um viés de
informacgéo ja descrito na literatura nacional. Silva e Tavares-Neto, ao avaliarem prontuarios de 77 hospitais
de ensino brasileiros, classificaram sua qualidade como "regular ou baixa", identificando que em 24% néao
havia espaco para registro do motivo da consulta, em 15% para a histéria da doencga atual e em 44% para o
registro de queixas dos diversos sistemas (SILVA FG e TAVARES-NETO J, 2007).
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O sexo feminino apresentou associagéo independente com maior tempo de internagéo (acréscimo médio
de 1,88 dias; 1C95% 0,69-3,08; p=0,002). Esse padréo é consistente com os achados de Araujo et al., que
investigaram hospitalizagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria em criangas menores de 5 anos.
Embora o sexo masculino tenha apresentado maior frequéncia absoluta de admissbes, as meninas
permaneceram internadas por um tempo maior, com mediana de 5 dias, em comparagao a 4 dias observados
nos meninos. Apesar disso, a literatura nao fornece evidéncias consistentes que sustentem diferenca
sistematica entre sexos no tempo de permanéncia hospitalar (ARAUJO EMN, et al., 2017).

Observou-se ainda que, na amostra total, uma alta taxa de alta hospitalar (98%) e auséncia de 6bitos. Isso
sugere que a populagao geral da enfermaria estudada era, na média, de baixa gravidade clinica. O dado
reforca a hipétese do viés de selegdo, uma vez que se a populagdo geral teve boa evolugédo, o pequeno
subgrupo que recebeu triagem (11,7%) e que permaneceu 2,91 dias a mais internado, provavelmente
representava os casos de maior complexidade.

O presente estudo possui varias limitagdes. Em primeiro lugar, o seu delineamento transversal e
retrospectivo, baseado exclusivamente em dados secundarios de prontuarios, resulta em um viés de
informacgéo, dada a natureza incompleta desses registros. A mais grave limitacdo foi a auséncia quase total
de registros de estatura, o que forgou o uso exclusivo do indicador (P/lI). Além disso, a falta de
acompanhamento ponderal durante a internagao inviabilizou a avaliagdo da desnutricao adquirida no hospital.
O estudo também incorre em viés de amostragem ao excluir pacientes de maior gravidade (UT], cirdrgicos),
0 que levou a uma amostra de baixa complexidade (0% obitos) e impediu a analise de associagdes com
desfechos adversos.

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico e clinico das criangas hospitalizadas na enfermaria pediatrica de referéncia
caracterizou-se por predominio do sexo masculino (60%), mediana de idade de 19 meses (IQR 5-36),
procedéncia urbana (95%), estado nutricional majoritariamente eutrofico (73,3%), com 9,5% apresentando
magreza ou magreza acentuada e 17,2% apresentando excesso de peso ou risco de sobrepeso, e
diagnosticos de internagéo centrados em pneumonia (32,2%), infecg@o do trato urinario (15,6%), bronquiolite
(12,8%) e diarreia (8,9%), enquanto outros motivos corresponderam a 30,6% das admissdes. Além disso, o
sexo feminino mostrou associagéo independente com aumento médio de 1,88 dias no tempo de internagéo,
e a triagem nutricional foi realizada em apenas 11,7% das criangas, apresentando associagéo independente
com acréscimo estimado de 2,91 dias na permanéncia hospitalar.
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