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RESUMO

A desnutricdo proteico-energética (DPE) infantil € uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em criancas menores de 5 anos, ligada a pobreza e
condicdes socioecondmicas desfavoraveis, especialmente nas regiées Norte e
Nordeste do Brasil. A DPE compromete o crescimento e desenvolvimento, além de o
sistema imunolégico, aumentando a vulnerabilidade a infec¢des dos envolvidos. O
diagnostico é clinico, sem necessidade de exames laboratoriais de rotina, e o
tratamento consiste em 10 passos essenciais, como 0 manejo da hipoglicemia,
desidratacéo e correcdo de disturbios nutricionais. Neste cenario, o presente estudo
visa analisar os desfechos de pacientes com DPE no Hospital Universitario de Lagarto
(SE) entre janeiro de 2023 e dezembro de 2023, através dos parametros gravidade e
tempo de internacdo utilizando um estudo observacional, transversal, descritivo
retrospectivo. Sendo assim, o objetivo do estudo foi caracterizar o perfil dos pacientes
pediatricos com desnutricdo no Hospital Universitario de Lagarto (HUL) em 2023,
analisando suas comorbidades e desfechos clinicos com a finalidade de descrever o
perfil dos pacientes para que haja maior atencéo, por parte dos profissionais de saude,
no manejo desses pacientes. Foi realizado, entdo, um estudo observacional,
descritivo, quantitativo, coletando dados do prontuario eletrébnico do HUL, e
constatando que a mortalidade atingiu de maneira igualitaria entre 0s sexos, 0S
maiores impactos foram em pacientes menores de 1 ano (50%) e naqueles com
comorbidades mais graves (66,66%), sendo recomendado que politicas publicas
sejam implementadas para melhorar o aleitamento materno e a nutricdo infantil

adequada.

Palavras-chave: Desnutricdo infantil; Desnutricdo Proteico-Caldrica; Transtornos da

Nutricdo Infantil; Desnutricdo Energética.
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1 INTRODUCAO

No contexto da medicina pediatrica, a desnutri¢cdo infantil apresenta um apelo
social urgente, pois afeta diretamente o desenvolvimento fisico e cognitivo das
criangas, comprometendo seu futuro e a qualidade de vida das préximas geracoes.
Este problema é frequentemente agravado por fatores socioeconémicos, como a falta
de acesso a alimentos nutritivos, educacao alimentar e servigos de salude adequados.
A desnutricdo ndo aumenta somente a vulnerabilidade das criancas a infecgbes e
doencas, mas também perpetua situacbes de pobreza e desigualdade social,
tornando-se um desafio global a ser enfrentado por politicas publicas eficazes e
conscientizagéo social, conforme comentam Costa et al. (2024).

E razoavel, portanto, que o sistema de salde e as ferramentas voltadas a
melhoria da qualidade de vida das familias sejam simples, eficazes e amplamente
acessiveis. Dessa forma, sera possivel enfrentar o desafio da desnutrig&o infantil com
estratégias praticas, que envolvem tanto a prevencéo quanto o tratamento adequado,
garantindo que todas as criancas tenham acesso a uma nutricdo adequada desde os
primeiros anos de vida. (BORTOLINI; BASSO; JAIME, 2025)

A meta de erradicar a desnutricdo infantil até 2025 deve ser uma realidade no
Brasil, e isso exige um esfor¢co conjunto entre governo, profissionais de saude e a
sociedade civil. Com ac¢des coordenadas, investimentos em educacao nutricional e
acompanhamento continuo das condi¢fes das familias, podemos garantir que a
desnutricdo infantii ndo seja mais um obstaculo ao desenvolvimento do Brasil.
(OLIVEIRA et al., 2025)

1.1Problematizacéo

A desnutricdo proteico energética infantil (DPE) é uma das principais causas
de morbidade e mortalidade em criancas menores de 5 anos, sendo resultado de
diversas variaveis, como a condi¢cao socioeconémica familiar, que implica na ingestao
inadequada de nutrientes e calorias, comprometendo o ganho de peso, comprimento
e desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Ademais, a DPE contribui para uma
maior suscetibilidade do individuo a infec¢bes, principalmente, gastrointestinais,
respiratérias e urinarias, devido ao comprometimento do sistema imunoldgico pela

baixa ingesta de calorias e nutrientes necessarios, gerando novamente um risco para
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desnutricdo, visto que a maior frequéncia de infeccbes estd associada a maior
frequéncia de desnutricéo infantil. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

A desnutricdo possui, historicamente, um padréo fortemente relacionado a
pobreza e com padrées geograficos fortemente delimitados, visto que as regides
brasileiras mais afetadas s&o Norte e Nordeste. Atualmente, a prevaléncia de
desnutricdo proteico-energética infantil no Brasil ainda € um desafio significativo,
especialmente em determinadas regides e entre grupos vulneraveis, incluindo o
municipio de Lagarto, em Sergipe, local de estudo do presente trabalho. Em 2022, o
Brasil registrou 2.754 internacdes de bebés menores de um ano por desnutricdo, em
2023, aproximadamente 253 municipios brasileiros ainda apresentavam taxas
elevadas de desnutricdo infantil, com cerca de 22.194 criangas afetadas (BRASIL,
2023a)

Uma das metas de desenvolvimento do milénio, assumida no ano de 2000
pelas Nagbes Unidas, foi a reducdo a metade da prevaléncia mundial de déficits
antropomeétricos em criancas menores de cinco anos de idade, a qual deveria ser
atingida até o ano de 2015. Apesar dos avangos, a tematica permaneceu na agenda
p0s-2015, com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, os quais apresentam
como uma das metas até o ano de 2025 acabar com todas as formas de desnutricao
em criancas menores de 5 anos de idade. (GARCIA, RONCALLI, 2020)

O diagnostico da DPE é feito por dados clinicos e epidemiologicos e,
clinicamente, a DPE infantil € dividida em 2 subtipos, Marasmo e Kwashiorkor. De
acordo com o que preconiza a Sociedade Brasileira de Pediatria, o primeiro subtipo
de DPE é caracterizado por ingestédo inadequada de calorias e proteinas, e seu quadro
clinico é caracterizado por extrema magreza, aparéncia esquelética e perda de massa
muscular e gordura corporal, sendo mais comum em crian¢gas menores de 1 ano de
idade. Ja o segundo tipo de DPE é uma desnutricdo ocasionada pela deficiéncia
severa de proteinas, no entanto com ingestdo adequada de calorias, com um quadro
clinico de edema, hepatomegalia, alteracées no cabelo, lesbes cutaneas e apatia,
sendo mais comum em criancas mais velhas que foram retiradas do aleitamento
materno cedo e alimentado com dietas insuficientes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

O Kwashiorkor também é comumente referido como desnutricdo do primeiro
filho, devido a correlacdo feita com o nascimento do segundo filho e o desmame

precoce e mudanca na alimentacéo do primeiro filho para uma dieta com quantidades



insuficientes de proteinas, principalmente em familias de condi¢cdes socioecondmicas
menos favorecidas. Além disso, a crianca pode apresentar a forma mista, com
caracteristicas de ambos os subtipos, decorrente de uma condi¢cdo de desnutricdo
cronica com deficiéncia de calorias e proteinas. Apesar das diferencas clinicas dessas
formas classicas de DG - Marasmo e Kwashiorkor — o plano terapéutico para ambas
€ 0 mesmo. Ambas as formas clinicas se associam, também, a caréncias multiplas de
micronutrientes (vitaminas e minerais). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRA,
2022)

Para caracterizacdo da DPE, a solicitagdo rotineira de exames para fim
diagnéstico ndo é uma prética indicada pela literatura, uma vez que o quadro de
desnutricdo proteico energética infantil é definido por uma boa anamnese e um
minucioso exame fisico. Para o tratamento adequado, protocolos foram criados e
frequentemente séo revisados com base na literatura para nortear a conduta medica
frente a uma patologia tao frequente. (BLACK et al., 2016)

Dentre estes protocolos, consta nos relatérios da Organizacdo Mundial da
Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria que existem 10 passos fundamentais
para o tratamento da desnutricdo proteico energética, sendo eles: (1) tratar ou prevenir
a hipoglicemia, (2) tratar ou prevenir a hiponatremia, (3) tratar ou prevenir a
desidratacdo e choque, (4) identificar e corrigir os disturbios hidroeletroliticos, (5)
identificar e tratar as infec¢des, (6) corrigir a deficiéncia de micronutrientes, (7) iniciar
alimentacdo com cautela, (8) progredir a oferta da dieta para recuperacado nutricional,
(9) promover a estimulacdo sensorial e emocional e, por ultimo, (10) preparar a alta

hospitalar e seguimento. (WHO, 2021)
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Figura 1. Dez passos para o tratamento da desnutricdo proteico energética
Fonte: WHO, 2021. Adaptado pela Autora (2025)



1.2 Justificativa

O Brasil apresenta elevado indice de 6bito por desnutricdo infantil, logo o
presente trabalho tem como objetivo analisar o desfecho dos pacientes com
Desnutricao Proteico Energética no Hospital Universitario de Lagarto no ano de 2023,
local que ndo possui estudos ainda sobre esse tema, buscando correlacionar com a
literatura. N&o apenas por questfes médicas, mas também com o intuito de alinhar o
Brasil as metas globais estabelecidas pela Organizacao das Nac¢fes Unidas (ONU),
especialmente no que se refere ao Objetivo de Desenvolvimento do Milénio n® 4 —
Reduzir a mortalidade infantil, esta pesquisa busca compreender o impacto da
desnutricdo na populacdo pediatrica atendida na instituicdo. Neste contexto, o
presente projeto € muito importante para o cenario médico hospitalar, visto que a
desnutricdo ainda leva a Obitos que poderiam ser evitados, mostrando a necessidade
de definir melhores relacbes entre o tempo de cuidado e os resultados obtidos que

consubstanciam a analise da DPE.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil de pacientes pediatricos desnutridos e os desfechos clinicos
(6bito e alta) de pacientes com desnutri¢cdo internados em uma enfermaria pediatrica

de um Hospital Universitario

2.2 Objetivos especificos

Analisar os dados antropométricos dos pacientes desnutridos internados;

Estratificar o tempo de internamento destes pacientes;

Caracterizar por idade a prevaléncia da desnutricdo energético proteica
(DPE);

Identificar as possiveis comorbidades encontradas nos pacientes desnutridos;

Descrever taxa de mortalidade entre os pacientes internados com Desnutricao
infantil.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Gerais da Desnutricdo Energético Proteica (DPE)

O conceito geral de desnutricdo abrange tanto as deficiéncias quando o
excesso de macro e micronutrientes, incluindo a Desnutricdo Energético Proteica,
fome oculta e obesidade. A Desnutricdo Energético Proteica (DPE) € definida como
um desequilibrio entre as necessidades e a ingestdo de energia, proteinas e/ou
macronutrientes, gerando um déficit cumulativo importante, o que acaba afetando
negativamente o crescimento, desenvolvimento e outras areas relevantes para a
crianga como o desenvolvimento neuropsicomotor (KLEINMAN e GREER, 2020;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022)

A DPE é um problema geral de saude publica, principalmente em criancas
menores de 5 anos, existindo uma correlacao direta entre o nivel de desenvolvimento,
como o Brasil, e o aumento da prevaléncia de DPE. Além disso, a DPE esta
relacionada muitas vezes a doencas subjacentes na crianga, como gastroenterites,
parasitoses e até doencgas crénicas como neuropatias, definida como “desnutricao
relacionada a doenca” (MEHTA et al., 2013).

Clinicamente, a desnutricdo apresenta-se de quatro formas: wasting (baixo
peso em relacdo a estatura), stunting (baixa estatura em relacdo a idade), baixo peso
por idade e deficiéncia de micronutrientes (fome oculta), que podem ocorrer de forma
isolada ou combinada. A desnutricdo cronica leva a forma clinica definida como
stunting, caracterizada pela interrupcdo do crescimento, enquanto a desnutricao
aguda (wasting) resulta da rapida perda de peso ou da dificuldade em ganha-lo. No
gue diz respeito a gravidade da doenca, a desnutricdo pode ser classificada conforme
as apresentacdes clinicas: edematosa (Kwashiorkor ou Kwashiorkor-marasmo) ou
ndo edematosa (marasmo). (SCHOENBUCHNER et al., 2019; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

O diagnéstico da desnutricdo é feito por meio de medidas antropométricas dos
pacientes e o uso rotineiro dos escores Z, recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude, em duas afericbes separados por um periodo ou em uma Unica afericdo para
gue nao sejam perdidas as criangas que precisam de intervencéo nutricional imediata.
(BECKER et al., 2015).



3.2 Epidemiologia

A desnutricdo infantii possui uma predominadncia em paises em
desenvolvimento, principalmente devido as doencas subjacentes como condi¢des do
trato gastrointestinal, neuromusculares, pulmonares, renais, cardiacas e neoplasicas.
Embora a prevaléncia de desnutricao infantil tenha diminuido em nivel nacional, a
desnutricdo hospitalar e outros distarbios carenciais continuam a ser frequentemente
observados em criangas internadas. Isso se deve a maior vulnerabilidade causada
pela condicéo clinica desfavoravel, que eleva as necessidades energéticas e proteicas
por unidade de massa corporal para manter as funcdes vitais e promover o
crescimento. Assim, a desnutricdo, incluindo a obesidade, continua associada a
resultados clinicos adversos (AUGUSTO et al., 2011; MEHTA et al., 2017).

Em 2022, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) divulgou dados preliminares
gue ja mostravam um aumento em relacdo ao ano anterior até o0 més de agosto: a
rede publica de saude havia registrado 2.115 internagcdes de criancas com menos de
um ano por desnutricdo, o que representa uma média de 8,7 internacdes diarias, um
crescimento de 7% em comparacdo a 2021. Apesar da taxa de mortalidade por
desnutricdo em menores de um ano apresentar uma queda constante desde 2009,
conforme publicacdo de Levy (2022), as internacGes hospitalares por desnutricdo
nessa faixa etaria vém aumentando desde 2016.

Consistentes com a literatura, os dados tabulados pelo DATASUS/TABNET
mostram que criancas entre 0-14 anos, no periodo compreendido entre janeiro/2022
e julho/2024 ocorreram um total de 15.008 internacfes por desnutricdo no pais. Na
regido Nordeste, foram 5.559 internacdes no periodo. Ja no periodo compreendido
entre janeiro/2023 e janeiro/2024 ocorreram um total de 6.493 internacdes por
desnutricdo no pais. Na regido nordeste foram 2.339 internacdes, 0 que corresponde
a 36% das internacdes do pais. Especificamente, em Sergipe, estado de estudo do
presente trabalho, durante o periodo compreendido entre janeiro/2023 e
dezembro/2023, existiram 153 internacdes por desnutricdo, com a faixa etaria mais
prevalente sendo a de menores de 1 ano, correspondendo a 83,6% das internacdes
em Sergipe por desnutricdo no periodo do presente estudo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).
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3.3 Patogénese

A desnutricdo é formada por um desequilibrio complexo entre diversos
sistemas organicos, como o imunolégico, enddcrino, nervoso central, gastrointestinal,
cardiovascular e renal, além de estar associado a deficiéncia de micronutrientes. Essa
deficiéncia contribui para a hipoglicemia, lipdlise, glicélise, glicogendlise e
neoglicogénese. Além disso, conforme argumenta Freemark (2015), essas situacdes
sdo secundarias a reducao da producdo e aumento da resisténcia periférica a insulina
e acao dos hormoénios contrarreguladores (como cortisol, horménio do crescimento e
epinefrina).

A enteropatia causada pela grave inseguranca alimentar, denominada de
disfuncdo entérica ambiental, é caracterizada por lesdo no intestino delgado,
achatamento das vilosidades e aumento da permeabilidade intestinal, prejudicando a
digestdo e a absorcédo de macro e micronutrientes, além de comprometer a producao
de dissacaridases, especialmente uma lactase. O aumento da permeabilidade
intestinal resulta em translocacdo bacteriana e infeccéo sistémica, o que agrava o
estado nutricional e perpetua o ciclo infeccao-desnutricdo. A disbiose em pacientes
desnutridos tem uma origem multifatorial, incluindo monotonia alimentar, inflamacéo
cronica e geracao de radicais livres, sendo o desequilibrio da microbiota intestinal
agravado pela contaminacao fecal-oral constante, decorrente da falta de saneamento
basico, conforme argumentam Heikens et al (2008).

Dentre as alteracfes observadas na desnutricdo energético-proteica estao: no
sistema cardiovascular, reducédo na forca de contratilidade do coracdo e do débito
cardiaco, no sistema gastrintestinal ocorre a reducao da producéo acida do estémago,
da motilidade intestinal, e a ocorréncia de sobrecrescimento bacteriano e atrofia
vilositaria, no figado ocorre reducdo da gliconeogénese e da sintese de proteinas
viscerais, complemento e fatores de coagulacdo. J4 no sistema imune, ha o
comprometimento da imunidade humoral e celular com reducéo o IgA, da fagocitose
e atrofia timica e linfonodal. No sistema geniturinario, verifica-se a reducao da filtracédo
glomerular e excrecéo de sodio, bem como a excre¢do do excesso de acido e de agua,
além de atrofia cortical renal. No sistema enddcrino registra-se a redu¢éo da producao
de insulina e aumento de horménios contrarreguladores (horménio do crescimento,

glucagon e epinefrina), ademais, também desenvolve redugcédo de somatomedina C e

11



tri-iodotironina. No sistema nervoso central acontece alteragcbes anatomicas e
bioguimicas que culminam no atraso do DNPM e alteracdes cognitivas e
comportamentais. Por Ultimo, desenvolve-se atrofia de pele e tecido celular
subcutaneo e reducdo da elasticidade da pele e atrofia de glandulas exdcrinas,
gerando dificuldade da identificagdo dos sinais de desidratacdo. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022)

3.4 Apresentacdo clinica

Criancas com desnutricdo podem apresentar uma ampla variedade de sinais
e sintomas, que vao desde um acometimento leve a formas mais graves que podem
levar ao 6bito. A apresentacao pode ser dividida nas formas edematosa (Kwashiorkor
e 0 Kwashiorkor-marasmatico) e ndo edematosa (marasmo), sendo a Kwashiorkor-
marasmatico uma mistura entre as duas. (KANAN e SWAR, 2016).

A apresentacdo marasmatica da doenca € mais frequente em criancas
menores de 12 meses, caracterizada por perda de massa muscular e de gordura
subcutédnea, e 0 paciente apresenta uma distensdo abdominal, associado a
irritabilidade, anorexia e sinais de fome, apatia, perda da bola gordurosa de Bichat,
fontanela anterior deprimida, olhos fundos e perda da elasticidade cutanea, diarreia
cronica e atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor. Além disso, escore z do
peso/estatura (ZPE) ou indice de massa corporal (ZIMC) < -3 desvios-padrdo e/ou
circunferéncia braquial (CB) < 11,5 cm. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2022; DANIEL DE MELLO et al., 2023).

Uma crianca com Kwashiorkor apresenta edema periférico simétrico com
cacifo, que comeca nas regides inferiores e progride cranialmente ao longo do tempo,
podendo variar em intensidade. O edema é classificado por cruzes: uma cruz quando
afeta apenas os pés (+ leve), duas cruzes quando envolve pés, pernas, maos e
antebracos (++ moderado), e trés cruzes quando o edema € generalizado, incluindo
pés, pernas, bracos e rosto (+++ grave). Além disso, ocorre atrofia muscular
significativa, mas a gordura corporal pode ser parcialmente preservada. A presenca
de qualquer grau de edema j& indica um quadro de desnutricdo grave,
independentemente de outras parametros antropométricos. (BECKER et al., 2015;
LOPES, 2024)
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Outras manifesta¢@es clinicas incluem altera¢des nos cabelos, que se tornam
descoloridos (branco-acinzentados), ralos, quebradicos, e podem apresentar o sinal
da bandeira (listas brancas horizontais). O aspecto dermatose, comum nesses
pacientes, € descrito por lesdes hipo e hiperpigmentadas, com esmalte descascado,
coloracéo avermelhada e, em alguns casos, ulceracfes na pele. Além disso, a crianca
pode apresentar irritabilidade, apatia, perda de apetite e diarreia, o que € mais
prevalente do que em casos de desnutricdo ndo edematosa. O Kwashiorkor, que
geralmente acomete criancas entre 1 e 3 anos de idade, tem uma taxa de letalidade
mais alta que outras formas de desnutricdo. (BECKER et al., 2015; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; LOPES, 2024)

Consta em relatoérios e publicacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
gue a desnutricdo pode ser classificada de acordo com idade da crianca,
circunferéncia do braco e curva de crescimento relacionando peso e estatura (Tabelas
1 e 2). Esses mesmos relatérios informam que o diagnostico de desnutricdo aguda
grave em criancas de 6 a 59 meses € feito com base na curva de crescimento
peso/estatura (P/E), na circunferéncia do braco (CB) — que € a melhor medida
antropomeétrica para predizer mortalidade — e/ou na presenca de edema nutricional.
Considera-se desnutricao grave quando P/E esta abaixo do escore Z —3, CB € inferior
a 11,5 cm e/ou quando ha edema. Quando o P/E esta entre os escores Z -3 e -2, e a

CB entre 11,5 cm e 12,5 cm, classifica-se como desnutricdo moderada.

Tabela 1: Comparacéo entre o diagnéstico de desnutricdo proteico energética com base na CB e P/E

em criancgas de 6 a 59 meses

Criangas de 6 a 59 meses Circunferéncia do braco (CB) Curva de crescimento

pesol/estatura (P/E)

Desnutri¢cdo grave <11,5cm <escoreZ-3
Desnutricdo moderada Entre 11,5cm e 12,5 cm -3<escore Z< -2
Desnutri¢do leve >12,5cm > escore Z - 2

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022. Adaptado pela autora (2025)

Em lactentes de até 6 meses, o diagndstico de desnutricdo aguda segue a
curva peso/idade e peso/estatura (desnutricdo grave quando o escore Z esta abaixo
de —3 e moderada entre 0s escores Z -3 e —2) e/ou a presenca de edema nutricional.
Nesse grupo, a circunferéncia do brago ndo é considerada devido a falta de
padronizacdo baseada em pesquisas epidemioldgicas, embora diversos estudos
indiguem sua associagcdo com pior prognostico. (WHO, 2013)
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Tabela 2: Comparacgéo entre o diagnéstico de desnutricao proteico energética com base na CB e P/E
em lactentes de até 6 meses.

Lactentes até 6 meses Curva de crescimento peso | Curva de crescimento
para idade peso/estatura (P/E)

Desnutrigéo grave <escoreZ-3 <escoreZ-3

Desnutricdo moderada -3<escoreZ<-2 -3<escoreZ<-2

Desnutricdo leve > escore Z -2 > escore Z - 2

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022. Adaptado pela autora (2025)

3.5 Avaliacéo, diagnéstico e exames complementares

A avaliacdo de uma criangca com desnutricdo deve iniciar com histoérico social
e meédico completos, para avaliagdo de quanto tempo aquela crianga esta abaixo do
Z escore esperado. Para criangas sem historico, a prioridade é realizar um periodo de
observacédo com avaliacdes frequentes. Se for possivel fazer um seguimento regular
em intervalos curtos, o0 acompanhamento pode ser feito de forma ambulatorial. No
entanto, casos mais complexos podem exigir hospitalizacdo. O exame fisico deve ser
realizado com atencdo minuciosa, procurando sinais que indiqguem um processo de
adolescéncia associado a desnutricdo, bem como achados tipicos dessa condicao,
como perda de gordura subcutanea e alteracbes na pele, edema, cabelos e unhas.
Certas modificacdes observadas no exame fisico podem levantar suspeitas clinicas.
(SILVA, 2019; GOMES et al., 2024;)

O edema nutricional é caracterizado por edema bilateral com cacifo, iniciando
nas extremidades e podendo se estender para as pernas e, gradualmente, para
regides superiores do corpo, incluindo o rosto. A crianga com edema nutricional é
consumida com desnutricdo aguda grave. (SILVA, 2019; MACIEL et al., 2020; LOPES,
2024)

O diagndstico da desnutricdo € eminentemente clinico com base nos dados
antropomeétricos, e importante ndo somente para 0 manejo clinico dos pacientes, mas
também para a pesquisa clinica. Uma variedade de escores antropomeétricos e outros
instrumentos, geralmente consistindo de uma combinagdo de sintomas clinicos e
sinais fisicos, tém sido utilizados para avaliar a gravidade da desnutricdo. (DEWEY e
BEGUM, 2011)
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A desnutricdo hospitalar pediatrica € uma condicdo preocupante e
frequentemente invisivel que afeta criancas e adolescentes internados. Apesar dos
avanc¢os na saude, a desnutricdo dentro dos hospitais continua a ser um problema
significativo. As taxas de desnutricdo variam amplamente entre os paises, podendo
chegar a 39,7% em Unidades de Terapia Intensiva. No Brasil, ndo ha um levantamento
nacional, mas os estudos disponiveis mostram prevaléncias entre 8% e 45% para
essa taxa. Esses numeros variam devido a fatores como desigualdade regional, falta
de critérios diagnésticos padronizados e subnotificacdo. Esses desafios dificultam o
enfrentamento efetivo da desnutricdo, impactando a saude das criancas. (GOMES et
al., 2024)

O diagnodstico mais preciso de desnutricdo € realizado com base em duas
medi¢Oes feitas em momentos distintos, conforme apresentado na Tabela 3. No
entanto, os critérios também podem ser aplicados a partir de uma Unica medicao, a
fim de garantir que criancas que precisam de intervencdo nutricional ndo sejam
negligenciadas, identificada na Tabela 4. (DUARTE et al., 2020; BECKER et al.,
2015b; GOMES et al., 2024)

Tabela 3: Escores Z para Diagnéstico com mais de uma afericdo

Desnutricdo leve Desnutricdo moderada | Desnutricdo grave

Velocidade de | Menos de 75% do | Menos de 50% do ganho | Menos de 25% do ganho
ganho ponderal (< | ganho ponderal | ponderal esperado ponderal esperado

2 anos de idade) esperado

Perda ponderam | 5% do peso usual 7,5% do peso usual 10% do peso usual

(> 2anos deidade)

Desaceleragdo no | Queda de 1 escore Z Queda de 2 escore Z Queda de 3 escore Z
escore z de

peso/estatura

Ingestao 51-75% da | 26-50% da necessidade | <25% da necessidade
inadequada de | necessidade estimada | estimada de | estimada de
nutrientes de energia/proteina energia/proteina energia/proteina

Fonte: Adaptada de Becker et al. (2015).

Tabela 4: Escores Z para Diagnéstico com uma Unica afericao
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Desnutrigdo leve Desnutrigéo Desnutrigdo grave

moderada
Escore 4 de -1a-1,9 -2a-29 Menor ou igual a -3
peso/estatura
EscoreZdeIMC (> 2 | -1a-1,9 -2a-29 Menor ou igual a -3
anos)
Escore Z de estatura | Sem dados Sem dados Escore Z -3
Escore 4 de -1a-1,9 -2a-29 Menor ou igual a -3

circunferéncia
braquial
Fonte: Adaptada de Becker et al. (2015).

Vale ressaltar que a classificacao por escores z das curvas de referéncia da
OMS foi desenvolvida com base em populacbes de criancas sem sindromes
importantes e, portanto, deve ser utilizada para avaliar as medidas antropométricas
dessas criangas. Para pacientes com sindromes, como paralisia cerebral, sindrome
de Noonan, sindrome de Turner e trissomia do cromossomo 21, existem curvas
especificas. Dessa forma, as medidas antropométricas desses pacientes devem ser
plotadas nas curvas apropriadas para essas populacdes, assegurando uma
comparacao adequada com seus pares e uma classificacao correta. (LOPES, 2024)

Embora ndo haja consenso sobre a melhor estratégia nutricional para ser
aplicada em criancas e adolescentes hospitalizados, algumas praticas sao
amplamente utilizadas na clinica, como a Triagem de Risco para Estado Nutricional e
Crescimento (STRONGkids) e a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG). A
STRONGKkids € um método de avaliacdo do estado nutricional que nao requer
medidas antropométricas para o diagnostico. Além disso, a STRONGKkids baseia-se
em trés parametros: perda de peso recente, ingestdo alimentar associada a presenca
de vémitos ou diarreia, avaliacdo clinica subjetiva, e presenca de uma doenca com
alto risco de desnutricdo. (OLIVEIRA et al, 2017; GOMES et al, 2024)

De acordo com Oliveira et al (2017), Maciel et al (2020) e Gomes et al (2024),
a STRONGkids é uma ferramenta rapida e pratica, na qual as criancas, de acordo
com o escore obtidos, sdo normais como de baixo, moderado ou alto risco de
desnutricdo. A partir dessa classificacdo, é definido se nenhuma intervencéo
nutricional é necessaria no momento (baixo risco); se deve ser consultado um médico

e nutricionista para diagnostico nutricional completo e deve considerar intervencao
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nutricional e checagem de peso duas vezes por semana (médio risco); ou se deve
possuir uma orientagdo nutricional individualizada e acompanhamento e possivel
suplementacao oral ou via enteral. Entretanto, dentre as ferramentas de triagem
existentes, 0 STRONGKkids possui traducéo e é validado no Brasil.

J4 a ANSG é um questionério mais detalhado, que inclui uma quantidade
maior de informacdes, 0 que exige um tempo maior para sua aplicacdo. Além disso,
esse método também incorpora medidas antropométricas para a avaliagdo nutricional.
(OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com Bousquet et al (2016, pag. 69):

No questionario sdo consideradas informacfes recentes da crianca
como: altura e peso (da crianca e dos pais); ingestao alimentar (tipo,
volume e frequéncias das mamadas e sélidos para bebés e frequéncia
de alimentacdo com uma breve descricao da ingestdo de um dia tipico
para criancas, classificacdo do apetite e alteracbes recentes,
problemas com a alimentacdo e restricdes dietéticas); sintomas
gastrointestinais (perda do apetite, nduseas, vémitos, diarreia e
constipacao para todas as idades e dor de estbmago e nauseas para
criancas); Mudancas recentes na capacidade funcional (estado de
alerta para bebés e frequéncia escolar, capacidade de correr e brincar
com jogos ou esportes e tempo de sono para criancas); Exame fisico
para deteccdo de perda muscular e gordura subcutanea, assim como
edema. Apds avaliacdo subjetiva, classifica-se a crianca em trés
grupos: bem nutrida, moderadamente mal nutrida ou severamente
mal-nutrida. (BOUSQUET et al, 2016, pag. 69):

Os indicadores de antropometria e composicao corporal sdo ferramentas uteis
para auxiliar no diagnoéstico nutricional, mas ndo devem ser usados como Unicos
seletivos. J4 que, quando usados isoladamente, esses dados ndo fornecem um
diagndstico completo, sendo necessario complementar com informacdes adicionais,
como a ingestao alimentar, estado clinico e fisico. A antropometria € um método
essencial no processo de avaliacdo do estado nutricional, e a combinacdo de
diferentes medidas € empregada para a maior precisao do diagnéstico. (OLIVEIRA et
al., 2017; PEDRAZA et al., 2016)

No que tange a necessidade de exames complementares, o estudo de Mehta

et al. (2013), que investigam as definicbes de desnutricdo na populagdo pediétrica,
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concluiu que ndo ha evidéncias que suportem o uso de exames laboratoriais para
diagnosticar desnutricdo. A Unica abordagem baseada em evidéncias para avaliar o
estado nutricional € a medicao regular e precisa da antropometria da crianca.

De acordo com Kleiman et al (2020), para avaliar o estado nutricional proteico,
a dosagem da albumina sérica € mais indicada do que a medi¢do das proteinas
séricas totais, pois a meia-vida biolégica da albumina € mais curta (aproximadamente
20 dias). A hipoalbuminemia pode ser observada tanto em casos de desnutrigdo
guanto em doencas hepéticas ou situacdes em que ocorre perda acentuada de
albumina, como na sindrome nefrética, enteropatia perdedora de proteinas,
qgueimaduras extensas ou com o uso de drenos cirdrgicos.

As proteinas viscerais, sintetizadas pelo figado, ttm meias-vidas mais curtas
do que a albumina, tornando-se melhores indicadores do estado protéico em curto
prazo (catabolismo ou anabolismo). Entre essas proteinas, destacam-se: transferrina
(meia-vida de 8 dias), transtirretina/pré-albumina (meia-vida de 2 dias) e proteina
ligada ao retinol (meia-vida de 12 horas). Contudo, a dosagem sérica dessas proteinas
€ de alto custo e nem sempre esta disponivel fora do contexto de pesquisas cientificas.
Além disso, os valores dessas proteinas ndo necessariamente refletem o grau de
deficiéncia nutricional. Em casos de inanicédo primaria (marasmo), € comum observar
a tendéncia de manutencéo dos niveis séricos das proteinas viscerais em comparagao
com as proteinas somaticas, o que pode levar a resultados laboratoriais dentro dos
valores de referéncia. (KLEIMAN et al., 2020)

3.6 Critérios de internacgéo

A Sociedade Brasileira de Pediatria define alguns critérios e complicacdes
clinicas que precisam ser levados em consideracédo para a definicdo da internacéo do
paciente com desnutricdo. No entanto, a OMS recomenda internacdo hospitalar de
todos os pacientes menores de 6 meses de idade com algum grau de desnutricdo. Os
indicadores apresentados a seguir presumem necessidade de internacdo, de acordo

com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2023).

a) Criancas > 6 meses de idade
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Criangas com maiores de 6 meses de idade apresentam 0s seguintes critérios
de internacao:
= Auséncia de apetite
= VOmitos intrataveis e/ou inabilidade de ser alimentado
= Convulsdes e/ou piora do nivel de consciéncia
= Desidratacdo grave e/ou choque
= Hipoglicemia
= Hipotermia
= Febre alta (temperatura > 39°C central ou > 38,5°C axilar)
» Presenca de infec¢des: diarreia, malaria, respiratérias, cutaneas, entre
outras
= Anemia grave
= Dermatose intensa
= Edema mais grave
= Sinais oculares de deficiéncia de vitamina A
b) Criancas < 6 meses de idade
Ja as criangas com menos de 6 meses de idade apresentam os seguintes
critérios de internacao:

= Escore Z para peso/estatura ou escore Z do indice de massa corporal <

-3

= Presenca de edema de membros bilateralmente

= Perda de peso recente

= Ganho de peso inadequado por longo periodo

= Dificuldade na amamentacdo mesmo apOs orientacdo materna do
manejo.

As diretrizes da OMS recomendam o teste de apetite utilizando um alimento
especial de alta densidade caldrica, denominado “Ready-to-use therapeutic food”
(RUTF). O formato mais comum desse alimento € uma pasta cremosa a base de
amendoim, e cada saché geralmente contém 92 gramas e cerca de 500 calorias. Esse
alimento terapéutico é destinado a regides especificas, com recursos limitados e alta
prevaléncia de inseguranca alimentar. O teste do apetite deve ser realizado em um
ambiente tranquilo e, de preferéncia, administrado pelo cuidador principal da crianca,

oferecendo-se um saché de RUTF. A crianca € considerada apta no teste se conseguir
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consumir, sem dificuldades ou vomito, pelo menos 30g do alimento. A OMS cita que
a observacdo de que uma crianca desnutrida n&o consegue se alimentar

adequadamente deve ser considerada um critério para internacao hospitalar. (WHO,

2013; LOPES, 2024)

3.7 Tratamento

De forma geral, o tratamento da DPE inclui medidas de suporte e controle das

descompensacdes metabdlicas e fisioldgicas,

como hipoglicemia, hipotermia,

infeccéo e desidratacdo. A OMS organiza 10 passos (Quadro 1), divididos em duas

fases, para manejo do paciente com desnutricdo rave, com o objetivo de reduzir a
mortalidade intra-hospitalar. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2023)

Quadro 1: 10 passos para realizar o manejo da desnutricdo infantil intra-hospitalar

1. Tratar ou prevenir a
hipoglicemia

2. Tratar ou prevenir
hipotermia

3. Tratar ou prevenir a
desidratacdo e choque

4. ldentificar e corrigir
0s distarbios

hidroeletroliticos

5. Identificar e tratar
infeccdes
6. Corrigir a deficiéncia

de nutrientes

7. Iniciar alimentacao

com cautela

8. Progredir a oferta da
dieta para recuperacao

nutricional

Hipoglicemia é considerada quando glicemia capilar ou sérica estiver <
54 mg/dL ou < 3nmol/L.

Hipotermia é considerada quando temperatura retal < 35,5°C ou axilar <
35,0°C.

Os sinais clinicos classicos de desidratacdo e choque em criancas com
DG séo dificeis de serem identificados (sobreposicdo com sinais de
desnutricdo). Considerar a historia de

ingestdo nas ultimas 24 horas, presenca de vémitos e diarreia.

Os niveis de sédio podem estar falsamente baixos na fase inicial da
estabilizacdo por mal funcionamento da bomba de sédio e potassio, e o0s
niveis de potassio, magnésio e fésforo podem estar normais ou baixos,
mas tendem a cair de forma rapida, especialmente durante a fase de
realimentacao.

Os sinais e sintomas classicos da infeccao podem néo estar presentes
nos pacientes com desnutricdo grave.

Nao é necessério realizar dosagem laboratorial de vitaminas e minerais,
presume-se que todo paciente com desnutricdo grave possui deficiéncia
de nutrientes.

A dieta deve ser iniciada o mais precocemente possivel e de forma
cautelosa para reduzir o risco de distarbios metabdlicos e gastrintestinais
(vomitos e diarreia).

Quando a crianc¢a estiver clinicamente estavel a terapia nutricional deve
ser feita visando a recuperacdo nutricional (melhora dos indicadores

antropométricos e/ou edema)
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9. Promover Envolve reabilitacdo neuropsicomotora e promoc¢é&o do cuidado junto com

estimulacdo sensorial os familiares

e emocional

10. Preparar para alta Organizar plano de alta e acompanhamento ambulatorial/domiciliar

hospitalar e frequente em conjunto com os servicos de saude do territério que a

seguimento familia mora para promover a recuperacdo de todos os marcadores
antropométricos e DNPM, além de manter a suplementacdo de
micronutrientes

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2023)

O primeiro passo deverd ser identificar as criancas em situacao de
desnutricdo entre os pacientes que procuram atendimento no hospital, seja de forma
emergencial ou ambulatorial. Assim, € possivel prevenir que uma condicdo com
potencial de causar déficits graves, em uma fase crucial do desenvolvimento humano,
permanecga sem tratamento — déficits esses que, muitas vezes, ndo poderdo ser
totalmente revertidos. (SOUSA et al., 2023)

No primeiro momento, € necessaria a estabilizacdo clinica do paciente e
guando estiver hemodinamicamente estavel, deve-se iniciar a terapia de nutricdo. Se
o trato gastrointestinal funcional (com motilidade, absor¢céo e digestao preservados)
deve-se iniciar alimentacéo via oral ou enteral. Entretanto, deve existir cautela na
oferta caldrica nos pacientes que estdo em um periodo prolongado sem possuir
necessidades nutricionais adequadas, devido ao risco de sindrome de realimentacéo.
Nestes pacientes, € necessario iniciar com valores entre 25% a 75% da taxa
metabolica basal para evitar a sindrome de realimentacdo, aumentando o aporte
caldrico em cerca de 10% a 25% por dia ao longo de 4 a 7 dias até que o alvo calérico
seja alcancado. (FUENTEBELLA e KERNER, 2009; WHO, 2013; LOPES, 2024)

E fundamental estar atento aos fatores de risco para a sindrome de
realimentacdo, que incluem desnutricdo aguda grave e moderada, perda de peso
superior a 10% no ultimo més, doencas cronicas que causam desnutricdo, pacientes
gue estiveram em jejum ou com alimentacao inadequada por 10 a 14 dias, paralisia
cerebral ou outras condi¢cdes que causam disfagia, além de criancas negligenciadas
e casos de anorexia nervosa. A deficiéncia de tiamina durante o processo de
realimentacdo pode aumentar o risco de encefalopatia, acidose lactica e até mesmo
de morte. Por isso, é crucial prevenir essas complicagbes com a administracao

endovenosa de tiamina (vitamina B1) na dose de 1 a 2 mg/kg/dia na primeira semana
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de tratamento da desnutricdo ou 50 a 100 mg de vitamina B1 ao dia. (FUENTEBELLA
e KERNER, 2009; HIFFLER et al., 2017).

3.7.1 Necessidades energéticas

E necessario estimar a necessidade energética do paciente grave, usando
férmulas preditivas para estimar o gasto energético e ajustar a oferta de energia para
o paciente. Uma possibilidade é estimar a taxa metabdlica basal (TMB) e acrescentar
de 50 a 100% do valor para corrigir a atividade e anabolismo, podendo chegar até
duas vezes o valor da TMB do paciente. A forma da FAO/WHO/UNU de TMB é dividida
em pacientes menores de 3 anos e maiores de 3 anos, mostrada na Tabela 5. Além
dessa, existe também a formula de Seashore; TMB (kcal/dia) = [55 — (2 x idade em
anos)] x peso (em kg). (OLIVEIRA et al., 2013)

Tabela 5: Formula de FAO/MWHO/UNU
Idade

< 3 anos Meninos: (60,9 x peso) — 54

Meninas: (61 x peso) — 51

3-10 anos Meninos: (22,7 x peso) + 495
Meninas: (22,5 x peso) + 499

3.7.2 Terapia nutricional

A terapia nutricional € pautada em duas fases: fase de estabilizacdo e fase de
reabilitacéo. Inicialmente deveria ser administrado o volume minimo e utilizar volumes
progressivos de formula infantil polimérica, e em criancas com aleitamento materno,
deve ser mantido a oferta sobre livre demanda. Ademais, o uso de férmulas
hidrolisadas deve ser reservado apenas quando a presenca de doencas
disabosortivas graves ou intolerancia a férmula polimérica. Entretanto, deve ser
prescrita apos tentativas falhas de outras opc¢ées (diluicdo da férmula, fracionamento
da oferta, infuséo lenta, infusdo continua). (OLIVEIRA et al., 2013)

A fase de estabilizacdo tem como objetivo restaurar as funcbes metabdlicas,
estabilizar o paciente, tratar e prevenir complicagcdes médicas como hipoglicemia,
hipotermia, infec¢cdo e desidratacdo, corrigir deficiéncias nutricionais especificas e
iniciar a alimentagcdo assim que possivel ap6s uma internacéo hospitalar. A nutricdo

desse paciente deve ser realizada com pequenas e frequentes por¢des, utilizando
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alimentos de baixa osmolaridade (< 280 mOsm/L) e baixo teor de lactose (< 13 g/L).
A ingestéo caldrica diaria deve ser de cerca de 100 kcal/kg (iniciando com 50 a 60
kcal/kg/dia), com 1 a 1,5 g/kg/dia de proteinas, preferencialmente pela via oral. A
ingestao de liquidos deve ser restrita a 130 mL/kg/dia nesta fase. Caso a via oral ndo
seja viavel, deve-se iniciar a terapia nutricional por meio de sonda nasogastrica. Essa
fase deve durar de 1 a 7 dias, podendo estender-se caso o paciente ainda esteja
desnutrido edematoso. Além disso, deve-se iniciar reposi¢cdo de micronutrientes
(Quadro 2) e ap6s estabilizacao do paciente, reducao do edema e retorno do apetite,
inicia-se a transicdo para a fase de reabilitacdo, com a intencdo de garantir a oferta
de maior aporte caldrico. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Quadro 2: Reposicao de micronutrientes — iniciar no primeiro dia de internacéo

Acido félico: 5mg/dia (1° dia), depois 1mg/dia

Polivitaminico: 1 vez a dose recomendada

Zinco: 2 mg/kg/dia (maximo 20mg/dia)

Cobre: 0,2 mg/kg/dia maximo 3mg/dia)

Selénio: 0,005 mg/kg/dia (méximo 0,05 mg/dia)

Vitamina A (dose Unica via oral): 50.000 Ul < 6 meses
100.000 Ul > 6 — 12 meses
200.000 Ul > 12 meses

Fonte: Adaptado de Organiza¢@o Mundial de Saude (2023).

Apés a fase de estabilizacdo, deve-se iniciar a fase de reabilitacdo, com
objetivo de promover ganho de peso e catch-up do crescimento, além de promover
estimulo fisico e emocional, orientar a mae/cuidados e preparar para alta. Deve-se,
nesta fase, manter a taxa calorica de 150 kcal/kg/dia, oferta hidrica adequada de 150
a 200 mL/kg/dia e proteica de 3 a 4 g/kg/dia. A oferta dessa taxa metabdlica pode ser
através de um preparado artesanal contendo 100kcal e 2,99 de proteina a cada 100mL
ou usando férmula infantil com menor teor de lactose. (WHO, 2013)

Nesta fase de reabilitacdo, ainda podem ser utilizados modulos de carboidrato
e lipidios para aumentar a densidade energética das férmulas infantil. Nesse
momento, a alimentacdo deve ser realizada com cautela, respeitando as
caracteristicas fisiopatoldgicas da desnutricdo grave. Além disso, deve ser monitorado
eletrélitos (potassio, magnésio e fosforo) e corrigir os distlrbios hidroeletroliticos de

maneira precoce. Ademais, deve ser mantida a oferta de micronutrientes como
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iniciado na fase de estabilizacdo e acrescentar o ferro de 3mg/kg/dia, pois seu
potencial oxidante pode piorar a clinica do paciente. (SOCIEDADE BRASILIERA DE
PEDIATRIA, 2022)

Essa transicao entre a fase de estabilizacdo e a fase de reabilitacdo deve
ocorrer gradualmente dentro de 2 a 3 dias, respeitando a tolerabilidade do paciente a
alimentacdo. Pacientes com edema inicialmente ndo devem receber formula com
diluicdo de 1,0 kcal/mL pelo risco de sobrecarga renal e desidratacao. Para além,
deve-se manter o aleitamento materno em todos os momentos da terapia nutricional,
sendo possivel utilizar a oferta de uma férmila polimérica como alimentacao
suplementar para garantir a meta de ganho ponderal. (WHO, 2013; WHO, 2024)

Para otimizar a recuperacdo nutricional, pode ser necessario aumentar
gradualmente o aporte alimentar, chegando de 1,5 a 2 vezes a taxa metabolica basal
para a faixa etaria, podendo atingir entre 150-200 kcal/kg/dia para alcancar o ganho
ponderal desejado. A avaliacdo da eficacia do tratamento também é observada pelo
retorno do apetite. Apos a oferta adequada, quando a crianga nao estiver mais com
desnutricdo grave e nao apresentar mais edema nutricional, o aporte calorico pode
ser reduzido para cerda de 50 a 100 kcal/kg/dia e mantido até recuperacao
antropomeétrica. O ganho de peso é considerado bom quando superior a 10 g/kg/dia,
moderado entre 5 e 10 g/kg/dia, e insuficiente se inferior a 5 g/kg/dia, situacdo em que
€ necessario revisar a terapia nutricional. (WHO, 2013; WHO, 2024, LOPES, 2024)

3.7.3 Indicacao de dieta via sonda

Em determinados casos, a dieta padrdo via oral ndo sera suficiente para o
paciente com desnutricdo, e sera necessario ser adaptada com alimentos e
preparacdes de alto conteddo energético. Caso ndo seja possivel atingir ganho
ponderal adequado com a dieta ajustada por via oral, a alimentac&o via sonda deve
ser iniciada em um intervalo de tempo apropriado, idealmente dentro de 48 horas apés
a hospitalizacdo. (BHUTTA et al., 2017; KLEINMAN e GREER, 2020; OLIVEIRA et
al., 2013)

3.7.4 Monitorizagéao
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E de suma importancia o acompanhamento nutricional e antropométrico da
crianga internada, que deve ser realizada regularmente conforme proposto na Tabela
6. A monitorizagdo laboratorial deve ser realizada antes do inicio da nutricdo oral ou
enteral e posteriormente uma a duas vezes na primeira semana Ou caso surjam
alteracbes ao exame fisico, como dificuldade respiratoria, fraqueza, sonoléncia e
tremores.(OLIVEIRA et al., 2013)

Tabela 6. Monitorizacdo de pacientes recebendo suporte nutricional.

PRIMEIRA SEMANA DURANTE A INTERNACAO
PESO ‘ Diario 3 vezes por semana
COMPRIMENTO ‘ Medida incial Quinzenal
PERIMETRO CEFALICO ‘ Medida inicial Quinzenal
GANHO PONDERAL ‘ Diario/semanal Semanal

Fonte: Adaptada de Lopes (2024).

3.7.5 Infeccao

Pacientes com desnutricdo grave podem ndo apresentar sinais clinicos
evidentes de infeccdo, como febre, inflamacéo ou dispneia. Estudos demonstram que
a antibioticoterapia empirica reduz a mortalidade, mesmo na auséncia de sintomas
clinicos. Além de controlar infec¢des subclinicas, os antibidticos ajudam a prevenir a
colonizacdo por microrganismos, diminuindo a enteropatia. A recomendacdo da
OMS/UNICEF para criangas com desnutricdo aguda grave nao complicada € o uso de
amoxicilina por via oral. Para os casos complicados, é indicada a combinacdo de
ampicilina com gentamicina por via endovenosa. A OMS também sugere 0 uso de

metronidazol para pacientes com desnutricdo complicada. (WHO, 2024)
3.7.6 Hipoglicemia

O paciente com desnutricdo grave esta propenso a hipoglicemia, que € uma
das principais causas de 6bito, frequentemente resultante de infeccdo sistémica grave
ou periodos prolongados de jejum. A glicemia deve ser medida na admisséo, e
considera-se como valor de referéncia glicemia < 54 mg/dL (ou 3 mmol/L). Se a
crianca estiver consciente, deve-se administrar soro glicosado a 10% por via oral ou
sonda nasogastrica, mantendo-se a terapia nutricional durante o tratamento da
hipoglicemia. Caso a crianga esteja inconsciente, a administracdo de soro glicosado

a 10% deve ser feita por via endovenosa, com monitoramento da glicemia a cada 2
25



horas. Se houver alteracdo do nivel de consciéncia ou hipotermia do paciente, a
glicemia deve ser repetida. (SOUZA, et al., 2020)

3.7.7 Hipotermia

A hipotermia est associada diretamente com a glicemia e com a infec¢édo do
paciente desnutrido grave, além de ser uma importante causa de 6bito. O paciente
com lesdo dermatoldgica grave e marasmo maior esta mais propenso ao descontrole
térmico, sendo vulneravel a hipotermia. A hipotermia é definida como temperatura
axilar inferior a 35 °C ou retal abaixo de 35,5 °C. Para aquecer a crianga, pode-se
utilizar cobertores quentes, aquecedores, lampadas ou o contato pele a pele com o
acompanhante. Recomenda-se manter o paciente coberto durante toda a noite e
monitorar a temperatura a cada 2 horas até que ela se estabilize acima de 36,5 °C.
(BRASIL, 2005)

3.7.8 Desidratacéao

A desnutricdo aguda grave associada a desidratacdo € a principal causa de
morbidade e mortalidade em criancas em paises em desenvolvimento. A diarreia é
altamente prevalente, e 0s sinais de desidratacdo muitas vezes ficam mascarados.
Em pacientes com edema, a hipovolemia é encoberta pelo inchaco, enquanto no
marasmo, a auséncia de tecido subcutaneo reduz a utilidade da prega cutanea, e
olhos fundos fazem parte da manifestacéo clinica. E essencial buscar sinais que
indiguem alteracdes no nivel de consciéncia, como prostracdo, sonoléncia e
irritabilidade. A perda ponderal aguda e o débito urinario devem ser avaliados tanto
no diagnostico quanto no tratamento da desidratacdo. (WHO, 2013)

Todos os pacientes com desnutricdo aguda grave devem ser considerados
como tendo algum grau de desidratacdo, mas com pouca tolerancia a reposicao
volémica, o0 que pode aumentar a pré-carga em um coracao hipotrofiado. Além disso,
esses pacientes costumam apresentar hipopotassemia, perdas relacionadas a
diarreia e uma falsa hiponatremia devido ao influxo de sodio para o meio intracelular.
Por isso, durante a reposicao volémica, € importante ajustar o soro de reidratacdo oral
para conter menor quantidade de sédio e maior quantidade de potassio. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022)

Se disponivel, deve-se usar o soro de reidratagdo para criangas desnutridas

(ReSoMal, do inglés REhydration SOlution for MALnutrition) em vez do soro de
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reidratacdo oral (SRO) recomendado pelo Ministério da Saude. A terapia de
reidratagéo pode ser conduzida conforme os seguintes planos:

1. Desidratacéo leve ou com diarreia e desnutricdo aguda grave: administrar 5 mL/kg
de soro apds cada evacuacao diarreica.

2. Desidratacdo moderada: administrar 20 mL/kg em 2 horas, seguido de 10 mL/kg/h
nas 2 horas seguintes. Espera-se um ganho ponderal de 5 a 10% apds essa
administracao.

3. Desidratacao grave: administrar 20 mL/kg em 2 horas, seguido de 10 mL/kg/h
apos as primeiras 2 horas. Espera-se um ganho ponderal de 10%. Se houver
intolerancia oral, optar pela via nasogastrica e, em ultimo caso, realizar a reposi¢cao
por via endovenosa utilizando o dobro do calculo da taxa de manutencdo de Holiday-
Segar por 2 horas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022) durante o
tratamento, € esperado que haja reducdo das frequéncias respiratéria e cardiaca,
aumento da diurese, ganho ponderal e melhora do estado geral. Para preparar o
ReSoMal a partir do SRO, deve-se adicionar 1,7 L de agua fervida a cada 1 L de SRO,

misturar com 33 mL de solucdo mineral de eletrdlitos e 40 g de acgUcar.

3.7.9 Critérios para alta hospitalar

Para que ocorra a alta hospitalar, o paciente deve atender aos seguintes
critérios: escore Z de peso/estatura superior a -3, sem edema por pelo menos duas
semanas, ou circunferéncia braquial superior a 11,5 cm, também sem edema por pelo
menos duas semanas. O indicador antropométrico utilizado para confirmar o
diagndstico de desnutricdo aguda grave deve ser o mesmo utilizado para avaliar se a
crianca alcancou a recuperacao nutricional. Criancas com desnutricdo grave que
forem liberadas da internagdo devem ser monitoradas periodicamente para prevenir a
recorréncia da condicdo. Além disso, outros critérios incluem: ganho de peso
consecutivo por 3 dias ou mais, auséncia de edema, boa aceitacdo da alimentacéo,
término do esquema antibidtico, suplementacdo de micronutrientes concluida e
garantia de que a mae ou cuidador esta apto a cuidar da crianca em casa. O
acompanhamento ambulatorial visa continuar as orientacbes e monitorar 0
crescimento e desenvolvimento da crianca. (WHO, 2013; WHO, 2024)
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Tipo de estudo, local, populacdo e amostra

O presente trabalho académico trata-se de um estudo observacional,
descritivo, quantitativo, de carater retrospectivo. O local de estudo foi a Unidade de
Internacdo Pediatrica do Hospital Universitario de Lagarto (HUL), no estado de
Sergipe, Brasil. Esse servico é de referéncia para a populacdo da Regido de Saude
de Lagarto, que, além do referido municipio, atende outros cinco: Siméo Dias,
Salgado, Riachdo do Dantas, Poco Verde e Tobias Barreto.

4.2 Aspectos éticos

Obedecendo os itens da Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
coordenado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), via Plataforma
Brasil, e pelo Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovacao Tecnoldgica da Geréncia de
Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de Lagarto/EBSERH, com o CAAE:
74193523.4.0000.0217. Também foi apresentado ao Comité a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, além de um termo de compromisso para utilizacao
de dados no qual as informacdes contidas nos prontuarios dos pacientes seréo

utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao desse projeto.

4.3 Delineamento do estudo

Para andlise do trabalho, foram incluidos os pacientes internados com CID de
desnutricdo, sendo eles E40 (Kwashiorkor), E41 (Marasmo nutricional), E42
(Kwashiorkor marasmatico), E43 (Desnutricdo proteico-calérica grave néo
especificada), E44 (Desnutricdo proteico-calorica de graus moderado e leve), E46
(Desnutricéo proteico-calorica ndo especificada), durante o periodo de janeiro/2021 a
dezembro/2023 e com idade menor que 13 anos e que tiveram na admissao o critério
de DPE, caracterizado pelo IMC < Z escore — 2 para idade e sexo.

Entretanto, foram excluidos os pacientes que nédo tiveram exames coletados
na internagéo, bem como aqueles com dados incompletos de prontuario, como dados

demograficos, ou com auséncia de afericdo de peso e altura para obtengéo do IMC.
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4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada a partir do sistema de registros eletrénicos do
HUL. Foram coletadas as informacfes relatadas em prontudrio a respeito das
caracteristicas clinicas e antropométricas, informacdes laboratoriais pertinentes para
0 projeto, bem como qual o desfecho do paciente (alta ou 6bito) dos pacientes
internados no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023.

Os prontuérios foram avaliados por um anico pesquisador, para garantir o
sigilo e confidencialidade do trabalho, e foram incluidos na anélise os casos com
historia registrada de quadro de desnutricdo proteico energética.

Os dados coletados foram os referentes aos internamentos de criancas de 0
dias de vida a 12 anos, 11 meses e 29 dias de idade (faixa etaria atendida pelo setor
pediatrico do servi¢co), entre janeiro e dezembro de 2023, diagnosticados com

desnutricdo infantil pela equipe médica do hospital.

4 .5 Andlise estatistica

Os dados foram coletados por técnica de pesquisa documental indireta, em
instrumento especifico, e por um Unico pesquisador. Apos a coleta, os dados foram
tabulados pelo software Microsoft Excel®, e suas tabelas dinamicas foram utilizadas
para a analise estatistica descritiva do célculo de frequéncia absoluta e relativa,
porcentagem, média e desvio-padréo.

Foi utilizada a analise estatistica por meio do teste qui-quadrado de Pearson
para avaliar a associacdo entre variaveis categoricas relacionadas a desnutricdo
proteico-energética infantil no Hospital Universitario de Lagarto em 2023. Esse teste
permitiu verificar se existia uma relacéo estatisticamente significativa entre a presenca
de desnutricdo e fatores como idade, sexo, peso ao nascer e condicfes
socioeconbmicas. A andlise foi conduzida com um nivel de significancia de 5% (p <
0,05), garantindo maior rigor na interpretacdo dos resultados e possibilitando a
identificacdo de padrbes relevantes para a compreensao do problema estudado.

Para a definicdo de anormalidades ao hemograma e leucograma, foram
utilizados os pontos de corte de acordo com o recomendado por Burns et al. (2017),

em sua publicacao Tratado de Pediatria, conforme apresentado nas Tabelas 7 e 8.
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Tabela 7: Valores de referéncia para hemoglobina do hemograma de acordo com faixa etaria

Idade Hemoglobina (g/dL)
<1 ano ‘ 9,5
1 a2 anos ‘ 10,5
2 a 6 anos ‘ 11,5
6 a 12 anos ‘ 11,5

Fonte: Adaptada de Bruns et al (2017).

Tabela 8: Valores de referéncia leucécitos totais de acordo com faixa etaria

Idade Leucadcitos totais (X10°%/L)
<1ano 6,0a17,5
1 ano 6,0a17,5
2 a 3 anos 6,0a17,5
4 a 5 anos 55a15,5
6 a 7 anos 50a14,5
8 a9 anos 45a135
10 anos 4,5a135
> 10 anos 4,5a13,0

Fonte: Adaptada de Bruns et al (2017).

A contagem normal das plaquetas, de acordo com Orkin et al (2014), é igual
para todas as faixas etarias, compreendendo valores entre 150.000-450.000/mm3. E
em criancas o valor de referéncia para a Proteina C reativa (PCR) menor de 1 mg/L é

considerado normal, conforme Burns et al (2017).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Resultados

Foram analisados 20 prontuérios fornecidos pelo Hospital Universitario de
Lagarto, com os Cddigos Internacionais de Doencas (CID) solicitados. Desses, 8
foram excluidos das analises devido a inadequacdes de informacdes registradas ao
objetivo do estudo.

No periodo de janeiro a dezembro de 2023, houve 766 internamentos nas
enfermarias pediatricas no sistema de registros eletrénicos do Hospital Universitario
de Lagarto (HUL). Desses pacientes internados, 12 deles possuiam algum grau de
desnutricdo proteico energética infantil, e esse numero corresponde a 1,57% das
internacdes totais nessa faixa etaria no periodo — menos do que registrado no Brasil
no ano de 2023 (4% das internagdes).

A Tabela 9 detalha os pacientes desnutridos, com base no seu perfil

nutricional, sexo, idade, IMC, Z escore e se houve alteracdo nos exames laboratoriais.

Tabela 9 — Perfil dos pacientes desnutridos, com base no sexo, idade, peso, Z escore de IMC para
idade, alteracao laboratorial e desfecho.

Paciente Sexo Idade Peso Z escore | Z escore Alteracdo em Desfecho
(peso) (IMC) exames
laboratoriais
P1 M 4 meses 3,9Kg <-3 <-3 Sim Obito
P2 F 4 anos e 1 més 9,8 Kg <-3 <-2 Nao Obito
P3 F 10 anos 9,3 Kg <-3 <-3 Nao Alta
P4 M lanoe9meses | 7,8Kg <-3 <-2 Sim Obito
P5 F 7 anos e 10 10,1 Kg <-3 <-3 Nao Alta
meses
P6 F 1 ano e 15 dias 6,1 Kg <-3 <-3 Sim Evaséao
P7 F 2 meses 3,44 Kg <-2 <-3 Sim Alta
P8 M 3 meses 2,8 Kg <-3 <-3 Nao Obito
P9 M 2 anos 8,0 Kg <-3 <-2 Sim Alta
P10 M 1 mése 19 dias 1,8 Kg <-3 <-3 Nao Alta
P11 M 1 mése 2 dias 2, 7Kg <-2 <-3 Nao Alta
P12 M 2meses e 16 dias | 4,0 Kg <-2 <-3 Sim Alta

Fonte: Autoria Prépria (2025)
A Tabela 10 descreve a distribuicdo absoluta e relativa de casos, por més de

internamento, assim como a representatividade relativa de internacbes mensais por

DPE no servigo:
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Tabela 10 - Distribuicdo absoluta e relativa das internages por DPE
Més de Internacdes Internacdes Internacdes Internacdes por DPE
internacgéo totais por DPE mensais guanto as
quanto ao total internagdes totais no

anual més

Janeiro 31 0 4,05% 0,00%
Fevereiro 52 2 6,79% 3,85%
Marco 64 1 8,36% 1,56%
Abril 79 3 10,31% 3,80%
Maio 75 1 9,79% 1,33%
Junho 78 0 10,18% 0,00%
Julho 72 1 9,40% 1,39%
Agosto 76 4 9,92% 5,26%
Setembro 65 0 8,49% 0,00%
Outubro 69 0 9,01% 0,00%
Novembro 55 0 7,18% 0,00%
Dezembro 50 0 6,53% 0,00%
Total geral 766 12 100,00% 17,19%

Fonte: Autoria Prépria (2025)
A maior parte dos internamentos foi em pacientes do sexo masculino,

representando 58,33% dos casos (n=7). Ja a respeito das faixas etarias, 0os grupos
mais acometidos foram os de menores de 1 ano (50,00%) e 1 a 4 anos (25,00%). Com
base no perfil nutricional, 75,00% dos pacientes possuiam IMC abaixo do Z escore -
3, (n=9), e todos 0s pacientes apresentavam muito baixo peso para idade. A Tabela
11 mostra tal divisdo, assim como o acometimento das demais faixas etérias avaliadas
no estudo.

A média de dias de internamento foi de 21 dias, variando entre 5 dias e 74

dias — desvio padrao de 18,92 dias

Tabela 11: Distribui¢@o de faixa etaria das internagdes por DPE em 2023

FAIXA ETARIA PACIENTES %
<1 ANO 6 50,00%
1A 4 ANOS 3 25,00%
5A 9 ANOS 2 16,67%
10 A 12 ANOS 1 8,33%
TOTAL 12 100,00%

Fonte: Autoria Prépria (2025)
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Dessa forma, 50% da amostra é de menores de 1 ano. Considerando-se o
primeiro dia de internamento e o periodo de observagdo imediatamente prévio a
internacdo, para retratar o estado clinico que direcionou as acfes terapéuticas,
exames complementares foram realizados em 100% dos casos.

Nesse estudo, foram coletados os valores do hemograma completo e da
Proteina C Reativa (PCR), utilizados de maneira praticamente universal em toda
amostra. Os resultados estdo descritos na Tabela 12. Foram utilizados os valores de
referéncia por faixa etéria, propostos pela Sociedade Brasileira de Pediatria como

descrito anteriormente.

Tabela 12: Frequéncia das alteracdes encontradas aos exames laboratoriais (serie vermelha, serie

branca, plaquetas e PCR)

Avaliacéo laboratorial Pacientes com alteragéo %
Anemia (Hb < VR para idade) 2 16,67%
Leucocitose 3 25,00%
Plaguetopenia 1 8,33%
Trombocitose 3 25,00%
PCR = 1 mg/L 7 58,33%

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Houve associacdo de doenca clinica prévia, diagnosticada ou em
investigacdo, em 8 casos (66,66%) — citam-se: hidrocefalia, neuropatia cronica,
paralisia cerebral, epilepsia, doenca hepética crénica, microcefalia, cardiopatia,
sindrome de Down e fenda palatina posterior.

Quanto aos desfechos, 7 criancas receberam alta hospitalar (58,33%);
havendo ocorréncia de 1 evasao hospitalar (8,33%) e 4 6bitos (33,33%) registrados
em prontuario no periodo avaliado. Dessa forma, a taxa de mortalidade por
desnutricdo infantil no municipio de Lagarto foi de aproximadamente 3,77.

Outro ponto a ser ressaltado € que dos 7 pacientes que tiveram alta, 57,14%

(n=4) reinternaram no Hospital Universitario de Lagarto em 1 ano ap6s alta hospitalar.
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5.2 Discusséao

Nesse estudo, a desnutri¢cdo proteico energética infantil respondeu por 1,57%
(n=12) das 766 internacdes totais da populacdo pediatrica no servico. Relacdo maior
gue a internacdo pela mesma doenca no Estado de Sergipe, o qual teve 0,84%
(n=146) das 17.335 internacdes no mesmo periodo, de acordo com os dados
tabulados pelo DATASUS/TABNET, o que pode ser justificado pelas variantes
sociodemograficas das regides que o Hospital Universitario de Lagarto abrange,
sendo caracterizada por uma populacdo com um perfil socioeconémico menor e mais
propenso a desnutri¢cao infantil.

Os achados do presente estudo destacam a persisténcia da desnutricdo
proteico-energética infanti (DPE) como um problema relevante no Hospital
Universitario de Lagarto (HUL) como avaliado também na Sociedade Brasileira de
Pediatria, em 2023, como uma questédo de saude no pais. Apesar dos avangos em
politicas publicas de combate a desnutricdo, observa-se que casos graves ainda
demandam atencdo hospitalar, corroborando com os dados epidemiolégicos
nacionais que apontam uma alta prevaléncia da doenca em regifes economicamente
vulneraveis, como o Nordeste brasileiro (BRASIL, 2023b).

A analise revelou uma maior incidéncia de internacdes por DPE no segundo
semestre do ano, sendo agosto 0 més com maior numero de casos (Ministério da
Saude, 2024). Esse padrdo sazonal pode estar relacionado as condi¢es climaticas e
econdmicas que impactam a disponibilidade de alimentos e a incidéncia de doencas
infecciosas, que sao fatores agravantes da desnutricdo infantil (WHO, 2024).

A predominancia de internacdes em criangas menores de um ano (50% dos
casos) reforca a importancia da promocdo do aleitamento materno exclusivo e da
introducdo adequada de alimentos complementares, uma vez que essa faixa etaria é
particularmente vulneravel a deficiéncias nutricionais, conforme também comprovado
por Kleinman e Greer (2020). Além disso, 66,66% dos pacientes apresentavam
comorbidades associadas, como paralisia cerebral e cardiopatias congénitas,
indicando que a desnutricdo esta frequentemente ligada a doencas crénicas que
dificultam a absorcao e utilizacdo de nutrientes como também apresentado por Mehta
et al. (2017).
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Outro achado relevante foi o tempo médio de internacéo, de 21 dias, sendo
significativamente maior em casos mais graves, dados estes que estdo em
concordancia com os dados de Augusto et al. (2011). Esse fator € condizente com
estudos prévios que apontam que a severidade da desnutricdo esta diretamente
relacionada a duracao da hospitalizacéo, o que reforca a necessidade de diagndstico
e intervencgéo precoces, similar a duracdo da hospitalizacdo em Becker et al. (2015).

A taxa de Obito entre os pacientes internados foi de 33,33%, um indice que
reflete a gravidade do quadro dos pacientes admitidos e a necessidade de melhorias
nas estratégias de prevencdo e manejo hospitalar da DPE, conforme reforca Bhutta
etal. (2017). Ademais, a taxa de reinternacao dos pacientes que tiveram alta foi acima
de 57%, uma hipétese para esse achado seria uma provavel associacao das sequelas
da desnutricdo infantil com o comprometimento imunologico a longo prazo como
demonstra a literatura de Dewey e Begum (2011).

Os exames laboratoriais mostram, em sua maioria, um aumento de provas
inflamatorias (58,33% com PCR elevada), o que é compativel com o ciclo infec¢ao-
desnutricdo descrito na literatura de Freemark (2015). Esse achado enfatiza a
importancia da abordagem integrada, com a combinacdo entre suporte nutricional
adequado e o tratamento de infec¢des associadas, para garantir melhor prognostico

a esses pacientes, semelhante ao que foi descrito em Lopes (2024).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A desnutrigdo infantil, particularmente em sua forma proteico-energética, €
uma condicdo multifatorial de elevada relevancia epidemioldgica e clinica,
especialmente em paises em desenvolvimento. No contexto hospitalar, a presenca da
desnutricdo agrava os desfechos clinicos, prolonga o tempo de internagdo e acarreta
maior demanda por cuidados de saude. Dessa forma, a desnutricdo exige
intervencBes multiprofissionais e estratégias baseadas em evidéncias, com foco na
prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado, reforcando a importancia do
seu enfrentamento como prioridade na agenda de saude publica, reforcado no
Hospital Universitario de Lagarto devido a grande porcentagem de desfechos
negativos envolvendo pacientes com desnutri¢ao.

Corroborando com a comunidade académica e cientifica e presente estudo
demonstrou que a desnutricdo proteico-energética infantil continua sendo uma
condicao clinica relevante, impactando significativamente a saude das criancas
internadas no Hospital Universitario de Lagarto. Apesar de o numero absoluto ser
peqgueno, em termos relativos, a DPE representa uma parcela das internacbes maior
gue habitual (1,57%) comparado ao estado todo (0,84%), conforme os dados do
DATASUS/TABNET. Os dados coletados evidenciam que a DPE esta associada a
presenca de comorbidades, longa permanéncia hospitalar e alta taxa de mortalidade,
fatores que reforcam a necessidade de politicas publicas mais eficazes para
prevencao e tratamento precoce da desnutricdo infantil.

Diante disso, sugere-se o fortalecimento de estratégias de prevencao,
incluindo o incentivo ao aleitamento materno, a ampliacdo de programas de
suplementacao alimentar e a capacitacéo de profissionais de saude para identificacao
precoce da DPE. Além disso, a alta hospitalar ndo encerra o tratamento da
desnutricdo, sendo indispensavel o seguimento longitudinal em servicos de atencao
primaria a saude com abordagem multiprofissional para consolidar a recuperacao e
evitar regressédo do estado nutricional.

Como continuidade do presente estudo, recomenda-se a realizacdo de
pesquisas com amostras maiores e metodologias que permitam avaliar a efetividade
das intervencgdes nutricionais e clinicas, além de analises qualitativas sobre os

desafios enfrentados pelas familias dessas criancas. Dessa forma, sera possivel
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contribuir de maneira mais assertiva para a formulagdo de estratégias eficazes no

combate a desnutricdo infantil e seus impactos na saude publica.

6.1 LimitagOes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser
consideradas. Primeiramente, a amostra analisada foi relativamente pequena, o que
pode limitar a generalizacéo dos resultados para outras populacdes pediatricas além
daquelas atendidas no Hospital Universitario de Lagarto. Além disso, por se tratar de
um estudo retrospectivo e baseado em dados de prontuarios médicos, a qualidade e
a completude das informacdes podem ter sido comprometidas devido a variabilidade

no registro dos dados clinicos.

Outro fator limitante € a auséncia de um acompanhamento de longo prazo dos
pacientes apoés a alta hospitalar, o que impede a avaliacdo dos desfechos nutricionais
e clinicos em uma perspectiva mais ampla. A dependéncia de dados secundarios
também restringe a capacidade de explorar variaveis socioecondémicas e fatores

ambientais que podem influenciar a incidéncia e a gravidade da desnutri¢cao infantil.

Dessa forma, futuras pesquisas devem considerar abordagens prospectivas
e incluir um namero maior de participantes, além de ampliar a coleta de dados para
abranger fatores determinantes da desnutricdo que ndo foram explorados neste

estudo.
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APENDICE

Apéndice 1 — Ficha de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

IDENTIFICACAO HISTORIA MEDICA
Sexo M F Tempo de internacdo dias
Peso inicial __ Kg
Idade ______ _meses
Peso final __ Kg
Data de nascimento [ | Altura cm
Classificacé&o inicial da DPE Classificacéo final da DPE
Desfecho Alta Obito Motivo da internacdo:
Comorbidades: Exames laboratoriais:
( ) Encefalopatia crénica ( ) Anemia
() Neuropatia crénica ( ) Leucopenia
() Microcefalia ( ) Leucocitose
( ) Hidrocefalia ( ) Plaguetopenia
( ) Cardiopatia crénica ( ) Vitamina B12 reduzida
( ) Outros ( ) Proteina C reativa aumentada

Medicamentos em uso:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO DESFECHO DE PACIENTES COM DESNUTRIGAO ENERGETICO
PROTEICA INFANTIL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO DURANTE O
ANO DE 2023

Pesquisador: LARISSA MARROCOS DE OLIVEIRA

Area Temética:

Versdo: 5

CAAE: 74193523.4.0000.0217

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 7.585.489

Apresentacao do Projeto:

Projeto CEP/UFS-Lag/HUL n: 0071/2023

Projeto de TCC

Orientador: LARISSA MARROCOS DE OLIVEIRA
Projeto vinculado ao Departamento Nutricdo

-As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto"”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacfes Béasicas da Pesquisa
<PB_informag¢Bes_basicas_do_projeto_2163473.pdf e Modelo_projeto_HUL.docx> postado em 26/03/2025

APRESENTACAO:

Introducao: A desnutricdo proteico energética infantil possui repercussdes negativas em varios ambitos da
salide da crianca, incluindo repercussfes sistémicas e, principalmente, no desenvolvimento neuro-
psiomotor. Além disso, no que tange a populacdo pediatrica internada, essas repercussfes podem ser ainda
mais danosas, causando ndo s6 uma piora no quadro como também podendo levar ao 6bito da crianca. O
estudo acerca desnutricdo infantil no HUL

Endereco: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone: (79)3632-2189 E-mail: cephulag@ufs.br
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€ de grande relevancia social e cientifica, visto que a maioria das pesquisas conduzidas neste sentido sao
provenientes de outros Estados, ou até mesmo de outros paises. Com isso, surgiu a necessidade de se
obter dados numéricos e descritivos, em um contexto essencialmente sergipano, que abranjam os perfis
nutricionais, comorbidades, tempo de internacdo e progndstico das pacientes que foram internados no
Hospital Universitario de Lagarto. Nota-se, com o levantamento bibliografico realizado, uma pobreza em
informag®es sobre desnutricao infantil nos Hospitais Universitarios, em especial em Sergipe. Além disso, o
estudo pode ser utilizado para melhor conhecimento dos profissionais de saude tanto sobre o manejo da
desnutricdo em ambiente intra-hospitalar, bem como sobre os desfechos da desnutricao infantil em
pacientes internados, seja ela a causa do internamento ou uma comorbidade associada a causa do
internamento.

HIPOTESE: Espera-se, a partir da realizagcdo do estudo, que existam determinadas comorbidades e idades
em que a desnutricdo proteico energética é mais prevalente, além disso, espera-se conhecer como as
variaveis motivo da internacao, tempo de internacdo, medicamentos em uso, comorbidades e IMC afetam o
desfecho desses pacientes internados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario: O presente estudo tem o objetivo de descrever o perfil de pacientes pediatricos
desnutridos no Hospital Universitario de Lagarto no periodo de 2023, analisando as suas comorbidades e
desfechos clinicos.

. Objetivo Secundério:

- Analisar o perfil nutricional dos pacientes internados no HUL

- Descrever o tempo de internamento destes pacientes no HUL

- Observar a idade que a desnutricdo energético proteica (DEP) se fez mais prevalente no HUL

- Fornecer instrumentos educacionais relevantes acerca da desnutri¢cdo infantil

- Comparar os diferentes desfechos (6bitos x alta) de pacientes com desnutricao infantil internados nesta
unidade

- Avaliar as possiveis comorbidades que contribuem para a desnutricdo infantil - Descrever os
medicamentos que os pacientes faziam uso previamente ao internamento

3.3. Objetivo académico:

O PRESENTE ESTUDO TEM A FUNCAO DE REALIZAR UMA PESQUISA PARA PUBLICACAO DE

Endereco: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto
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ARTIGO E PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em relacéo aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:

Riscos: O estudo em questdo ndo envolve riscos significativos aos envolvidos. Nesse sentido, podemos
destacar o constrangimento devido a possibilidade de alguns dados possam ser delicados para a
participante. Todavia, os problemas serdo minimizados, sendo assegurada pelos pesquisadores a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a néo
utilizacdo das informac8es em seu prejuizo.

Quanto aos beneficios, o projeto tem a possibilidade de agregar a comunidade cientifica e

populacional na geracdo de salude a partir do levantamento das provaveis causas e comorbidades
associadas a desnutricao infantil, colaborando assim com uma ferramenta em conhecimento tanto para
gerar possiveis fontes para producao cientifica, como para ratificar a importancia de agir nesses entraves,
fomentando a realizacdo de mais estudos acerca da tematica. Além disso, os instrumentos educacionais
também servirdo de incentivo para uma acuracia e cuidados nutricionais com pacientes pediatricos
internados.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

- As informacgdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informac8es Basicas da Pesquisa
(<PB_informacdes_basicas_do_projeto_2163473.pdf e Modelo_projeto_ HUL.docx> postado em
26/03/2025).

TIPO DE ESTUDO: O presente estudo sera do tipo observacional descritivo em ambispectivo, com o
desenvolvimento de uma Coorte retrospectiva concomitante a uma Coorte prospectiva, com abordagem
guantitativa e qualitativo

LOCAL: Unidade de internamento pediatrico do Hospital Universitario de Lagarto-SE

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: Critérios de Inclusdo: Criancas entre 0 e 12 anos, 11 meses e
29 dias, independente do sexo, que estejam internadas na ala pediatrica no Hospital Universitario de
Lagarto, que tiveram na admissao o critério de DEP, caracterizado pelo IMC < Z escore ¢, 2 para idade e
sexo

Critérios de Exclusao: as criancas que nao satisfazerem os critérios acima citados

PARTICIPANTES: Criangas internadas na unidade pediatrica, com idade abaixo de 13 anos

Endereco: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 49.400-000
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(critério de admissao em ala infantil), que tenham na admissao ou durante o internamento, o diagnéstico de
DEP, identificado através do Z escore para IMC para idade e sexo abaixo do ¢, 2. ATRAVES DA BUSCA NA
LITERAATURA, NA ULTIMA DECADA, E POSSIVEL OBSERVAR QUE A PROPORCAO DE
INTERNACOES DE MENORES DE CINCO ANOS PRATICAMENTE DOBROU FRENTE AO TOTAL,
PASSANDO DE 8% EM 2012 PARA 16% EM 2021 E 18% EM 2022. NESSA PERSPECTIVA, FOI
REALIZADO O CALCULO DE ACORDO COM A PROPORCAO DA POPULACAO, DE 0 A 14 ANOS,
RESIDENTE NA CIDADE DE LAGARTO-SE, A QUAL, SEGUNDO O ULTIMO CENSO DO IBGE,
REPRESENTOU 24,6% DA POPULACAO, TOTALIZANDO CERCA DE 25.500 CRIANCAS. TENDO COMO
BASE ESSA PORCENTAGEM, FOI REALIZADO O CALCULO DE RAZAO DE PREVALENCIA DENTRO
DESSA POPULA(;AO E O PRESENTE ESTUDO TERA COMO OBJETIVO UMA AMOSTRA REALIZADA
COM 500 CRIANCAS QUE ESTEJAM INTERNADAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO EM
2023, QUE ESTAO INSERIDAS DENTRO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO, A FIM DE CORROBORAR
COM O ESTUDO TRANSVERSAL.

(500 participantes)

PROCEDIMENTOS: O presente estudo seré do tipo observacional descritivo em ambispectivo, com o
desenvolvimento de uma Coorte retrospectiva concomitante a uma Coorte prospectiva, com abordagem
guantitativa e qualitativo, buscando delimitar o perfil dos pacientes pediatricos internados no HUL, além de
compreender o motivo da internacdo e perfil nutricional, bem como os desfechos desses pacientes. Tal
processo ira se dar através do levantamento de dados em prontudrio acerca dos pacientes internados no
periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023, a fim de acompanhar o processo de internacao e
relacionar com a desnutrigdo infantil, sendo ela a causa da internagédo ou consequéncia da internacao.
A coleta dos dados sera feita, apds aprovacéo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos, através da coleta de dados do sistema de prontudrio eletrénico do Hospital Universitario de
Lagarto com aspectos relevantes como idade, sexo, motivo da internacdo, tempo de internacgéo, perfil
nutricional, comorbidades e medicamentos utilizados previamente a internacédo. A presente pesquisa, e sua
coleta de dados respeita a privacidade da participante e tem fins apenas para realizacdo dessa pesquisa,
sendo reservado o conhecimento dos dados apenas para os participantes dessa pesquisa.

Os dados coletados através de um instrumento desenvolvido pelos pesquisadores (vide anexo), serédo
tabulados, analisados e disponibilizados em sistemas digitais, sendo utilizados o Microsoft Excel, Microsoft
Word e o SPSS.
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Os resultados obtidos serdo avaliados concomitante & identificacdo das principais comorbidades associadas
a desnutricdo infantil. Dessa forma, os resultados serdo comparados com os dados de prevaléncia da
desnutricdo infantil no Brasil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; cadastro CEP UFS-
Lag/HUL, projeto completo, orcamento financeiro, cronograma. - SIM

2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil. - SIM

3- O(A) Pesquisador(a) solicitou a dispensa do TCLE. - SIM

4- O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a). - SIM

5- O modelo de questionério esta anexado. - SIM

Recomendagdes:

RECOMENDAGCAO 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL é fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretagéo do protocolo. Caso algum trecho do
parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestacdo dos pesquisadores serd interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

RECOMENDAGCAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovagéo do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDACAO 3- E obrigacdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudancas que venham a ser necessérias ap6s a
aprovacao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDAGCAO 4- O CEP informa que a partir da data de aprovacao, € necessario o envio de relatorios
parciais (semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificacdo pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensdo temporaria ou suspensdo definitiva da pesquisa.
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RECOMENDAGCAO 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos ap6s o término da pesquisa.

RECOMENDAGCAO 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP UFS Lag/HUL por
meio de notificacdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDAGCAO 7- Se na pesquisa for necessario gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravacdes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados Unica e exclusivamente para a pesquisa.

RECOMENDAGCAO 8- Os pesquisadores deverdo tomar todos os cuidados necessarios relacionados a
coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informac¢des relacionadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDAGCAO 9- Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

RECOMENDAGCAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientacdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Para elaborar a carta resposta siga as instrugdes:

Para responder as pendéncias criar um documento de edicao de texto (ex: word) com permisséo para copia
de texto. Neste documento, copie todas as pendéncias abaixo, respondendo-as individualmente com suas
respectivas justificativas, sinalize as alteracdes realizadas e adicione ao final da resposta a cépia do texto
modificado.
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- Faca as corre¢des necessérias em todos os locais em que a informagéo a ser corrigida esteja citada (no
formulario de submisséo, no projeto e/ou no TCLE/TALE), destacando essas alteracdes com LETRAS
MAIUSCULAS (no formulario de submissdo) e cor de fonte diferente ou realce (no projeto e/ou no
TCLE/TALE) e anexe todos estes documentos corrigidos na Plataforma Brasil (renomeados, com
denominacdo da nova versdo e a data, exemplo: ¢ Projeto v2_3abrl10.pdf"), além de anexar a CARTA
RESPOSTA, e se for o caso, outro novo documento qualquer que tenha sido solicitado.

- Se apés a avaliacdo das respostas de pendéncias o colegiado do CEP UFS-Lag/HUL emitir novas
pendéncias, mantenha as pendéncias e respostas ja atendidas na nova carta-resposta, e inclua no final de
cada pendéncia as novas respostas (e novas pendéncias, se houver). Ou seja, A CARTA RESPOSTA
DEVE CONTER TODO O HISTORICO DE PENDENCIAS DO SEU PROJETO.

- Verifigue com atencéo se todas as pendéncias foram adequadamente respondidas e se todos os
documentos foram alterados e anexados, caso contrario, serd emitida uma pendéncia documental do seu
projeto e/ou pendenciado novamente.

ATENCAO: Respostas de pendéncias enviadas em PDF sero recusadas.

EVITE QUE SEU PROJETO SEJA REPROVADO: lembre-se 0 prazo para responder estas pendéncias € de
30 dias.

Trata-se de uma solicitacdo de Emenda ao Projeto. Segue abaixo o que foi solicitado e as devidas
justificativas:

1)Listar os itens que sofreram alteragdes:

Modificacé@o 1: Solicitada dispensa de TCLE
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2)Quais as justificativas para as modificacdes? Explique os motivos pelos quais as alteracfes estdo sendo
solicitadas:

Modificacdo 1: Os motivos gerais que inviabilizam a solicitacdo do consentimento dos participantes sdo:

- Considerando que o estudo é retrospectivo (os dados serdo do ano de 2023, e pelo cronograma iremos
iniciar a coleta de dados apenas em 2025) os pacientes ja tiveram o desfecho, alta ou 6ébito, inviabilizando a
assinatura do TCLE no presente Hospital. Dessa forma, haveria a necessidade de ir para as casas dos
pacientes ou parentes préoximos, solicitando a ida as casas por meio de contato telefénico e os pacientes
ndo atenderam ao chamado.

- Muitos enderecos ndo estdo completos, constando apenas ¢estrada X, sem numero¢, o que dificultaria
ainda mais a busca ativa dessas pessoas.

- Os participantes da pesquisa podem possuir a dificuldade com sinal de telefone por habitarem em
povoados, impossibilitando o contato com os mesmos via telefone celular

- Além disso, quando solicitada a lista dos prontuarios eletrénicos, para serem coletados enderecos
telefdnicos com a finalidade de entrar em contato, foi enviada uma lista com mais de 400 pacientes, sendo
impossivel realizar contato telefénico e busca ativa pelo endereco para coleta de TCLE de todos esses
pacientes.

3)Informe os possiveis riscos que as alteracdes podem ter para os participantes da pesquisa.
A pesquisa é considerada de riscos minimos aos envolvidos, dentre eles o risco de vazamento de
informacg0@es, estigmatizacao, divulgacdo de dados confidenciais, perda dos dados coletados e invaséo de

privacidade. O risco de vazamento de informagfes pessoais dos participantes serd minimizado, uma vez
gue a coleta e 0 acesso as informagfes serdo exclusivos a equipe da

Endereco: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone: (79)3632-2189 E-mail: cephulag@ufs.br

Péagina 08 de 12



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 7.585.489

pesquisa, além de que nao serdo divulgados antes do término da pesquisa e nao terdo qualquer forma de
identificacdo individual

4)Ha mais alguma colocacao que possa ter relevancia no desenvolvimento da pesquisa?
N&o.

A pesquisadora responsavel apresenta também Carta de solicitacdo de Dispensa do TCLE e sua respectiva
justificativa (arquivo ¢ dispensa_TCLE_ementa_assinado.pdf¢), que se encontra no ¢item 2¢ da solicitacdo
da emenda.

ApGs andlise ética, de acordo com as Resoluc¢des e Normativas do Conselho Nacional de Saude vigentes,
dentre elas a Resolucdo 466/12, Resolu¢édo 510/16 e a Norma Operacional 01/2003, segue nosso parecer:

Andlise da Emenda: O referido projeto teve parecer favoravel para a dispensa do TCLE no Parecer n°
6.765.644, emitido em 15 de abril de 2024, estando valido. Contudo nédo ficou entendivel a necessidade de
uma emenda para uma nova dispensa. Solicitamos informac¢fes mais detalhadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuic6es definidas na Resolucdo CNS
466/2012, manifesta-se por aguardar o atendimento as questdes acima, para a emissao de seu parecer
final. De acordo com Res CNS 466/2012, as pendéncias devem ser respondidas em um prazo de 30 dias, a
partir do envio de parecer do CEP. Apds esse prazo o protocolo serd arquivado. Solicita-se ainda que as
respostas sejam enviadas por meio da Carta de Resposta de Pendéncias (modelo disponivel em:
https://cepufslag.ufs.br/pagina/25472-modelos-de-
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documentos).

N

QpzFo

Ainda de acordo com Resolucdo 466/2012, em seu item IX.1 A responsabilidade do pesquisador é

indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. E cabe ao pesquisador (ltem 1X.2): a.

apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovagéo

ética, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; c. desenvolver

o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e. apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f. manter os dados da pesquisa em arquivo,

fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

g. encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou

a CONEP, interrupcéo do projeto ou a ndo publicagéo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 236815| 26/03/2025 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 19:03:05
Outros carta_emenda_cepufslaghul 20 03.pdf | 26/03/2025 |Julia Leite Garcia Aceito

19:01:53
TCLE / Termos de |dispensa_TCLE_ementa_assinado.pdf 25/03/2025 |Jdlia Leite Garcia Aceito
Assentimento / 13:37:45
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |termo_de_assentimento_6_10_ anos.doc| 20/03/2024 |Jilia Leite Garcia Aceito
Assentimento / X 11:07:20
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIA_15 | 19/03/2024 |Julia Leite Garcia Aceito
03 assinado.docx 19:55:18
TCLE / Termos de |Termo_assentimento_6 10 anos_15 0| 19/03/2024 |Jdlia Leite Garcia Aceito
Assentimento / 3.docx 13:39:30
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Termo_de Assentimento_11 13 anos_| 19/03/2024 |Jdlia Leite Garcia Aceito
Assentimento / 15 03.docx 13:39:01
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Auséncia Termo_de_Assentimento_11 13 anos_ | 19/03/2024 |Julia Leite Garcia Aceito
15 03.docx 13:39:01
TCLE/ Termos de |TCLE_15 03.docx 15/03/2024 |Julia Leite Garcia Aceito
Assentimento / 20:55:22
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIA_15 | 15/03/2024 |Julia Leite Garcia Aceito
03 assinado.docx 20:55:06
Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIA_11_| 12/03/2024 |Julia Leite Garcia Aceito
03 _assinado.docx 18:43:24
TCLE / Termos de | TCLE.docx 11/03/2024 | Jilia Leite Garcia Aceito
Assentimento / 15:39:37
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA PENDENCIA_22 | 12/01/2024 |Jdlia Leite Garcia Aceito
12 assinado.docx 10:07:39
Outros CARTA_RESPOSTA S PEND_NCIAS| 08/11/2023 |[Julia Leite Garcia Aceito
CEP_UFS 08 11 assinado.docx 11:04:25
Projeto Detalhado / |modelo_projeto HUL_08 11.docx 08/11/2023 |Jdlia Leite Garcia Aceito
Brochura 11:04:14
Investigador
Outros AUTORIZACAO_DE_USO _DE_ARQUI | 23/10/2023 |Jdlia Leite Garcia Aceito
VOS_DADOS_DE_PESQUISA_assinad 14:05:22
0 2 assinado.pdf
Declaracao de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_SI | 23/10/2023 |Jdlia Leite Garcia Aceito
Pesquisadores GILO_E_CONFIDENCIALIDADE_assinal 14:04:54
do_assinado assinado.pdf
TCLE / Termos de | TCUD.pdf 20/10/2023 |Jdlia Leite Garcia Aceito
Assentimento / 16:05:19
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA __HUL_01_09.docx 01/09/2023 |Jdlia Leite Garcia Aceito
17:58:49
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 31/08/2023 |Julia Leite Garcia Aceito
21:50:52
Orcamento ORCAMENTO_HUL_31_08.docx 31/08/2023 |Julia Leite Garcia Aceito
21:48:09
Declaracéo do TERMO_DE_COMPROMISSO _E _CON| 30/08/2023 |Julia Leite Garcia Aceito
Patrocinador FIDENCIALIDADE 29 08.pdf 16:53:45
Declaracéo de SEI_SEDE_1386236_Despacho_SEl_a | 27/08/2023 |Julia Leite Garcia Aceito
concordancia utorizacao ped.pdf 11:23:24
Declaracao de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_SI | 27/08/2023 |Julia Leite Garcia Aceito
Pesquisadores GILO_E_CONFIDENCIALIDADE_assinal  11:22:43
do.pdf
Declaracao de AUTORIZACAO_DE_USO_DE_ARQUI | 27/08/2023 |Julia Leite Garcia Aceito
Pesquisadores VOS DADOS_DE_PESQUISA_assinad 11:03:26
0.pdf
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Declaracéo de DECLARACAO_E_AUTORIZACAO_PA| 27/08/2023 |Julia Leite Garcia Aceito
Instituicdo e RA_UTILIZACAO_DE_INFRAESTRUTU| 10:50:45

Infraestrutura RA assinado.pdf

Solicitacéo Carta_de_anuencia.pdf 15/08/2023 | Jdlia Leite Garcia Aceito
registrada pelo CEP 15:28:58

Situacéo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

LAGARTO, 21 de Maio de 2025

Assinado por:
HELMIR OLIVEIRA RODRIGUES
(Coordenador(a))
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