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CARTA A0 EDITOR

Desnutricdao de aquisicao intra-hospitalar

*

Senhor Editor,

Bastante oportuno o trabalho de Rocha et al., “The effects
of hospitalization on the nutritional status of children”!, ao
demonstrarem que um pouco mais da metade das criangas
internadas em um hospital tercidrio em Fortaleza perdem
peso durante a hospitalizacdo, cerca de 10% das eutroficas
passam a ser classificadas como desnutridas e aquelas ja
portadoras de desnutricdo na admissao hospitalar permane-
cem com seu estado nutricional inalterado. Resultados seme-
Ihantes foram observados em um hospital de ensino na cidade
do Recife2. No Nordeste do Brasil, as formas graves de
desnutricdo energética protéica (DEP) chegam a atingir mais
de 20% das criangas menores de 5 anos de idade hospitali-
zadas. Essa elevada freqiéncia evidencia de forma contun-
dente o papel relevante do hospital como centro de demanda
dos casos de DEP grave. Isso levou a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) a publicar, no ano 2000, um manual de normas
destinado a equipe de salde para o atendimento hospitalar da
crianga com desnutricdo grave, recentemente traduzido pelo
Ministério da Saude, apds algumas adaptacdes a realidade
brasileira3.

Mais grave € a evidéncia de que a DEP gerada dentro do
hospital apresenta fortes implicacbes para o setor salde,
como o incremento das taxas de morbimortalidade, a maior
permanéncia hospitalar e a elevagdo do custo do leito. A
desnutricdo de aquisigdo intra-hospitalar é originada pela
diminuicdo da ingestdo alimentar da crianga hospitalizada e
pelo aumento das necessidades caldricas secundario ao
processo moérbido*>. Mesmo em hospitais de ensino e que
possuem padronizadas suas normas dietéticas, muitas vezes
ocorrem prescricées médicas que ndo atendem as necessida-
des caloricas dos pacientes, especialmente os incrementos
caldricos requeridos pelos agravos nosoldgicos, assim como
omissdes diagndsticas a situagdo nutricional?. Some-se a isso
aimpossibilidade de serem seguidos horarios flexiveis para as
refeicbes, o que freqlentemente ocasiona diminuicdo da
ingestao do alimento prescrito por ndo se seguir a regra
basica da “livre demanda”, especialmente entre as criangas
mais jovens.

A percepcao de que a perda de peso durante a hospitali-
zacdo € inevitavel é falsa, tanto em criancas como em
adultos®. A identificagdo precoce dos pacientes que necessi-
tam um suporte nutricional é importante e pode prevenir isso.
No Recife, o Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
(IMIP) implantou, em dezembro de 2000, o protocolo da OMS

para o manuseio hospitalar da crianga portadora de desnutri-
cao grave, tendo conseguido reduzir de 33,8 para 16,2% a
letalidade hospitalar dessas formas graves de desnutrigdo”’.
Para os lactentes jovens, grupo etario que concentra os
maiores indicadores de morbimortalidade, o hospital pode
funcionar como um excelente centro de apoio a relactagdo, ou
seja, o retorno ao aleitamento materno exclusivo para crian-
cas desmamadas precocemente. Essa pratica, viavel e efetiva
para os lactentes jovens, desde que haja uma retaguarda com
recursos humanos preparados e disponiveis, contribui para a
melhoria do estado nutricional e redugdo da mortalidade
hospitalar pelos principais agravos infecciosos entre nds:
diarréia e pneumonia89. O leite materno oferece protegdo
nutricional e combate as infecgGes, sendo muito bem aceito
pelos lactentes jovens, especialmente quando estdao doentes,
além de ser oferecido sem horarios fixos.

Dessa forma, ressaltamos a importante contribuicdo des-
se estudo publicado pelo Jornal de Pediatrial , assim como a
necessidade de novas pesquisas que indiquem os melhores
caminhos a serem seguidos no manuseio e na prevencao da
desnutricdo de aquisicdo intra-hospitalar para a reducao das
ainda elevadas taxas de morbimortalidade hospitalar da DEP,
especialmente na regido Nordeste do Brasil.
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