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Introducao

A desnutricao infantil € considerada um problema de
Saude Publica, nomeadamente nos paises
subdesenvolvidos. E uma doenca de causas
multifatoriais, com ligacado direta ao meio social,
econOmico e cultural onde o individuo esta inserido
tornando-se um fator determinante, que influencia
diretamente o desenvolvimento e a qualidade de vida
das criangcas e dos seus familiares (Bastos et al.,
2019; Georgiadis & Penny 2017). Na Guiné-Bissau,
estima-se que 28% das criancas com idades entre os
6 e 59 meses de idade estejam desnutridas , com

implicagoes para toda a vida. (WF Programe, 2023).
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Objetivos

Avaliar o estado nutricional das criancas com idades
igual ou inferior a 5 anos internados no Hospital
Nacional Simdo Mendes, Centro de Recuperacao
Nutricional Intensiva (CRENI), na admissao e alta

hospitalar

Metodologia
Estudo observacional, descritivo-transversal
exploratorio de natureza guantitativa,

acompanhando-se um total de 60 criancas, com
uma media de idade 16,4 £ 10,58 (meses). Foram
registados parametros clinicos e medidos
parametros de estatura, peso, circunferéncia da
cabeca e do braco, que foram transformados em
Z-score (peso/estatura, estatura/idade, peso/idade,
IMC/idade, perimetro cefalico/idade, perimetro
braquial/idade) atraves do WHO ANTHRO
Software, da Organizacao Mundial de Saude
(OMS, 2006).

Apresentacao dos resultados

Tabela 1: Carateristicas sociodemograficas e clinicas das criancas

Caracteristica Frequéncia (n — %)
ou
Média + Desvio padrao

Sexo

Feminino 31 (51,7%)

Masculino 29 (48,3%)
Idade

(em meses) 16,4+ 10,5
Diagnostico a entrada
Desidratacao 8,3%

Malaria 3.3%
ntermidade Diarreica Aguda ,
Doenca Infetocontagiosas 10,0%
Anemia 20,0%

Outros 38,3%
Diagnostico a saida
Desidratagao 3,3%
Desnutricdo Aguda 3,3%
Desnutrigdo aguda moderada 8,3%
Enfermidade Diarreica Aguda 0,0%
oenca Infetocontagiosas 28 39
Anemia 16,7%
Gastrointestinais 6,7%
Outros 10,0%
Edema
Sim 21 (35%)
Nao 39(065%%)

Tempo de internamento (em dias) 17,1 £17,6

Tabela 2: Carateristicas antropométricas na admissao hospitalar

I Entrada

N° | Média | mediana | Desvio | P.25 | P.75 Z<-\|Z> | Z>-

brago

Padrao 3! 3e 2°
<-2?

3971 -3,72 -3.,34 1,34 - -2,81 | 62% | 36% | 3%
WHZ]1 - Score Peso
para a estatura 492 8
HAZI - Z Score 60 | -2,23 -2,29 1,94 - -1,35 | 28% | 27% | 45%
estatura para a idade 3. 14
WAZI - z Score 397 -3.95 -3.47 1,40 - -3,02 | 77% | 21% 3%
peso para a idade 4.83
BAZI-ZScoredo | 397 | -3,74 | -3,36 1,40 - -2,73 [ 67% | 31% | 3%
IMC para a idade 4.92
ACZT 7 Seore @i | 60 | 1,52 | 1,49 1,75 - 20,63 | 13% | 18% | 68%
zlarsssaerenma a 2,41
MUACZI-ZScore | 52° | -3.16 | -2,72 1,65 - 2,15 | 48% | 35% | 17%
da circunferéncia do 381

Legenda: 1- Desnutricdo Severa’ 2. Desnutricdo moderada: 3. Sem Desnutrigdo

Tabela 3: Carateristicas antropométricas na alta hospitalar das
criangas internadas

Saida
N° Média | Mediana | Desvio | P.25 [P.75 [ Z<3" [Z>3e [Z>7
padrio =
WHZ1 - 60 -3,68 | -3,68 0,17 -3,82 | -3,53 | 100% | 0% 0%
Score Peso
patraa
estatura
g(]:?rzelp;szo 60 -2,91 |-2,76 1,61 -3,66 | -1,72 | 48% | 20% | 32%
para a idade
BAZI-Z 160 | -2,56 | -2,66 1,44 | 331 | -1,69 | 32% |30% | 37%
para a idade
g/IUAiZI'Z 60 -3,62 | -3,70 0,30 -3,84 | -3,55 | 100% | 0% 0%
core da
circunferéncia
do braco

Legenda: ‘'- Desnutricdo Severa: 2. Desnutricdo moderada: 3. Sem Desnutrigdo

o®e®e

Conclusao

» A  maioria das criancas apresentava
desnutricao severa, independentemente da
avaliacao realizada

» Z-Scores de peso-estatura,
» Z-Scores de peso-idade;
» Z-Scores de IMC-idade;

> E premente intervencdes rapidas para diminuir

este flagelo, através de Politica Publicas:
» Acesso a saude,
» Melhoria da literacia,
» Melhoria de determinantes sociais,

» E cumprir as metas da OMS / UNICEF para
2030, no sentido de erradicar a desnutricao.
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ou seja, 62%, 77% e 67% para os z- scores de peso-

estatura, peso-idade e IMC- idade, respetivamente.
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=hane g A maioria  apresentava desnutricdo (moderada ou
severa), independentemente da avaliagao realizada,

| a alta hospital todas as criangas foram diagnosticadas com

desnutricao severa para os parametros de z-score do peso-estatura
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