s . JOIN

ENCONTRO INTERNACIONAL DE
JOVENS INVESTIGADORES

\. €DICAO BRASIL
AVALIAC;AO DO CRESCIMENTO DE CRIANCAS ATENDIDAS EM
UM HOSPITAL PEDIATRICO

Fernanda Jorge Magalhes', Francisca Elisangela Teixeira Lima', Albertina Aguiar

Brilhante', Caroline Magna Pessoa Chaves®, Gilvan Ferreira Felipe 2

YUniversidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: fernandajmagalhaes@yahoo.com.br

“Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Acarape, CE, Brasil

Resumo do artigo: Introducéo: A avaliagdo do crescimento e desenvolvimento é uma pratica comum
no atendimento pediatrico, na atencdo em salde, ja que se trata de um importante parametro de
observacédo das condicdes de salde e nutricdo, tanto no ambito coletivo como individual da crianca. O
enfermeiro possui competéncias direcionadas ao conhecimento, habilidades e tomada de atitude para
intervir no favorecimento das condicGes nutricionais, de crescimento e desenvolvimento da crianca, a
fim de minimizar agravos e promover a saude. Objetivo: avaliar o crescimento das criancas
comparando-0 com os parametros indicativos de Percentil e de Escore Z. Método: estudo do tipo
descritivo, transversal, realizado em uma unidade de urgéncia e emergéncia pediatrica de um hospital
municipal pediatrico, com 269 criangas. Dados coletados por entrevista e avaliacdo do peso, estatura e
perimetro cefalico, cujos dados foram avaliados pela estatistica descritiva. Resultados: criangas do
sexo feminino (51,6%), idade pré-escolar (51,6%) e renda familiar < 1 salario minimo (56,4%). O
crescimento nutricional das criancas predominou peso adequado, sendo os indicativos de Escore Z
com maior nimero quando comparado com os do Percentil. Para o crescimento linear e perimetro
cefélico observou-se adequagdo dos pardmetros conforme ambos os indicativos de avaliacdo.
Conclusdo: a utilizacdo destes metodos possibilita 0 acompanhamento do crescimento infantil,
contribuindo para melhoria da prética clinica nos diversos niveis de atencéo, até mesmo no servigo de
urgéncia pediatrica.

Palavras-chaves: Crescimento, Satde da Crianca, Enfermagem Pediatrica.

INTRODUCAO

O crescimento pode ser definido como um processo bioldgico, dindmico e continuo,
caracterizado pela multiplicagdo e aumento do tamanho celular e corporal (SASSA, et al.,
2011). A avaliacdo do crescimento € uma pratica comum no atendimento pediatrico, ja que se
trata de um importante parametro de observagédo das condi¢des de salde e nutricdo, tanto no
ambito coletivo como individual. E tido como um valioso indicador para a sadde infantil, o
qual pode ser influenciado por fatores genéticos e ambientais, destacando-se: alimentagéo,
salde, higiene, habitacdo e cuidados gerais com a crianga, 0s quais podem acelerar ou
restringir tal processo (BRASIL, 2012; MONTEIRO et al., 2014).

Para essa avaliacdo, as medidas antropometricas como a verificacdo do peso e da
estatura séo tidas como as técnicas mais utilizadas, em
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especial, por sua simplicidade e praticidade. Para isso, dispde-se de valores de referéncia,

como os graficos de crescimento, para 0 acompanhamento do crescimento e do ganho de peso
segundo a faixa etaria (BRASIL, 2012).

Esse acompanhamento sistematico do crescimento e do ganho de peso séo recursos que
favorecem a identificacdo de criangas com maior risco de morbimortalidade, ja que se obtém
uma sinalizagdo precoce da subnutricdo ou da obesidade, possibilitando intervencoes
direcionadas a promocao da saude, a prevencédo de agravos, bem como a recuperacéo da saude
por meio de um cuidado individualizado (SASSA, et al., 2011; BRASIL, 2012).

No ano de 2006, a Organizacdo Mundial de Saude iniciou as publicacbes dos novos
padrdes internacionais de crescimento infantil, denominado Escore Z, para 0 peso e a altura,
sendo baseados em criancas amamentadas e apropriadamente alimentadas, de diferentes
origens étnicas e em condicdes Otimas ambientais, incluidos idade e sexo para especificar o
indice de massa corpérea na faixa-etaria de zero a 18 anos de idade (SILVA, et al., 2011).

Ao analisar o crescimento infantil nas regiGes brasileiras, destaca-se um declinio nos
déficits antropométricos, em especial na regido Nordeste. No que concerne ao indice
antropométrico de altura para idade houve decréscimo de 22,1% em 1996 para 5,8% no ano
de 2006, enquanto o peso para idade declinou de 6,3% para 2,2%, no mesmo periodo
(BRASIL, 2008). No entanto, mesmo com esse declinio, esse percentual ainda é considerado
elevado e propde riscos para a morbimortalidade infantil.

Na tentativa de tentar reduzir tais indices, torna-se necessario, portanto, um
acompanhamento rigoroso e periddico da crianca pela equipe de saude. O enfermeiro, nesta
equipe, tem papel fundamental, j& que possui competéncia e habilidade técnico-cientifica para
a realizacdo de uma avaliacdo clinica criteriosa durante a consulta de puericultura na atencao
primaria (SUTO; LAURA; COSTA, 2008). Na unidade de urgéncia pediatrica, que é
considerada uma porta de entrada e onde pode ser realizada uma avaliagdo inicial das
condigdes de crescimento e desenvolvimento infantil, esse profissional da saude favorece um
julgamento clinico atento a tais condi¢Oes de saude das criangas.

Diante disso, surgiram 0s seguintes questionamentos: quais sdo as caracteristicas
sociodemogréficas e de crescimento das criancas atendidas em um servico publico de

urgéncia pediatrica? As medidas antropométricas dessas criangas estdo condizentes com as

curvas de adequacdo para a avaliagdo do crescimento infantil preconizadas pelo Ministério da

Saude?
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Os objetivos dessa pesquisa foram: avaliar o crescimento das criangas comparando-o
com os parametros indicativos de Percentil e de Escore Z.

METODOS

Estudo descritivo e transversal, realizado em um hospital municipal pediatrico da cidade
de Fortaleza-Ceard-Brazil. A populacdo do estudo foi composta por todas as criangas
atendidas na unidade de urgéncia e emergéncia da referida instituicdo de saude, totalizando,
em media, 8.275 usuarios por mes.

A amostra foi consecutiva e aleatdria composta de 269 criancgas, as quais atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade entre zero e 10 anos e chegar a instituicdo a procura
de atendimento médico. Consideraram-se como critérios de exclusdo as criancas que foram ao
hospital nas seguintes situacbes: atendimento eletivo (consulta de puericultura,
fonoaudiologia, fisioterapia e realizagdo de exames); somente para receber resultado de
exames ou de outros procedimentos; e estar com quadro clinico grave com risco de morte.

A coleta de dados ocorreu a partir de entrevista acerca das variaveis sociodemogréaficas
(sexo, idade e renda familiar) e de avaliacdo clinica da crianca, incluindo peso e estatura de
todas as criancas. No caso dos lactentes, foi incluida a avaliacdo do perimetro cefalico, ja que
esse parametro deve ser avaliado até os dois anos de idade, com faixa de normalidade de 10 e
90 percentil (BRASIL, 2002). e entre -2 ou +2, quando avaliado o escore Z (BRASIL, 2012).

Para a mensuracdo do peso de criancgas de até dois anos de idade ou 16 kg foi utilizada
uma balanca de mesa pediatrica mecéanica devidamente calibrada e uma régua antropomeétrica
movel para avaliar a estatura dessas criancas, colocando-as em decubito dorsal. Na avaliacdo
do peso e da estatura de criangas maiores utilizou-se uma balanga plataforma vertical,
colocando-as de pé e em posicao anatbmica (HOCKENBERRY; WILSON' 2011)

Os dados foram compilados em uma planilha do Software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0, organizados em tabelas e analisados por meio da estatistica
descritiva. Além disso, a analise foi direcionada para a avaliagdo comparativa dos padrdes de
Percentil e de Escore Z determinados pelo Caderno de Atencdo Bésica Salde da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento (BRASIL, 2012), discriminados no quadro 1.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e internacionais

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Pontos de corte de peso para a idade

Valores Criticos

Diagnostico Nutricional

Percentil > 97

Escore z > +2

Peso elevado

Percentil >3 e <97

Escorez>-2e<+2

Peso adequado

Percentil > 0,1 e <3

Escore z>-3e<-2

Peso baixo

Percentil < 0,1

Escore z < -3

Peso muito baixo

Pontos de corte de comprimento/estatura para a id

ade

Valores Criticos

Diagnostico Nutricional

Percentil > 3

Escorez>+2 ou

Escorez>-2e<+2

Comprimento/altura adequado

Percentil > 0,1 e <3

Escorez>-3e<-2

Comprimento/altura baixo

Escore z < -3

Percentil < 0,1 Comprimento/altura muito baixo

Pontos de corte do PC até os 2 anos

Percentil >90 Escore z > +2 Acima do esperado para a idade

Percentil > 10 e < 90 Escore z<+2 ou>-2; Adequado para a idade

Percentil <10 Escorez < -2 Abaixo do esperado para a idade

Figura 1 - Pontos de corte para peso-idade, altura-idade nas crian¢as menores de 10 anos,
PC nas criancas até 2 anos e avaliacdo do desenvolvimento.

PC: Perimetro Cefélico

RESULTADOS

Para descricdo dos resultados, foram expostas as variaveis categdricas de classificacao
das criancas e a avaliacdo do crescimento infantil conforme parametros indicativos de
Percentil e Escore Z.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas identificou-se um predominio de 137
(51%) criancas do sexo feminino, com faixa etaria pré-escolar (53,5%) e com renda familiar
menor ou igual a um salario minimo (56,1%).

Na tabela 1 consta a caracterizacdo do crescimento das criancas pela avaliacdo do peso e
estatura conforme o Percentil e o Escore Z e na tabela 2 consta a caracterizacdo quanto a
avaliacdo do perimetro cefélico, visto que esse foi avaliado somente em 133 criangas, por

possuirem idade igual ou inferior a dois anos, faixa etaria recomendada para a verificacdo do

perimetro cefélico.
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Tabela 1: Caracterizacdo do crescimento das criancas conforme o Percentil e o Escore Z.

Percentil / Escore Z n(%o)
Percentil de peso para a idade

Percentil > 97 64 (23,8)
Percentil >3 ¢ <97 196 (72,9)
Percentil > 0,1 e <3 4 (1,5)
Percentil < 0,1 5(1,8)
Escore Z de peso para a idade

Escore Z > +2 62 (23,0)
Escore Z>-2e <+2 199 (74,0)
Escore Z>-3e<-2 4 (1,5)
Escore Z< -3 4 (1,5)
Percentil de estatura para a idade

Percentil > 3 69 (25,7)
Percentil >0,1 e <3 185 (68,8)
Percentil < 0,1 15 (5,5)
Escore Z de estatura para a idade

Escore z > +2 69 (25,7)
Escore z>-2e <+2 185 (68,8)
Escore z>-3e<-2 9 (3,3
Escorez < -3 6 (2,2)
Total 269 (100,0)

Tabela 2 - Caracterizacdo do perimetro cefalico das criancas conforme o Percentil e o Escore

Z

Percentil / Escore Z n(%o)
Percentil do PC* para a idade

PC* com Percentil 10 e 90 79 (59,4)
PC* com percentil <10 e >90 54 (40,6)
Escore Z do PC para a idade

PC* com Escore >z -2 3(2,3)
PC* com Escore z < -2 ou > +2; 99 (74,4)
PC* com Escore z < +2 31 (23,3)
Total 133(100,0)

*PC: Perimetro Cefalico

Ao avaliar o peso das criangas, constataram-se algumas diferengas comparativas quanto

aos indicativos do parametro de Percentil e de Escore Z, como demonstrado na tabela 1.

Verificou-se que a maior parte das criangas apresentou
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peso dentro dos pardmetros de normalidade tanto quando avaliadas pelo Percentil (72,9%),
quanto quando avaliadas pelo Escore Z (74,0%). Entretanto, destaca-se que nos indicativos do
Escore Z houve um nimero maior de criancas dentro do padrdo de normalidade do que nos
indicativos determinados pelo Percentil.

No que concerne a estatura das criangas avaliadas com o Percentil verificou-se que 185
(68,8%) apresentaram-se dentro dos limites de normalidade. Ao utilizar os indicativos do
Escore Z, observou-se que 185 (68,8%) criancas apresentaram estatura adequada para a idade.
Destacando, portanto, que as avaliacGes tiveram resultados iguais independente do parametro
utilizado.

Quanto as 133 crian¢as que tiveram o perimetro cefélico aferido, por estarem na faixa
etaria compreendida até 2 anos de idade, pode-se inferir que houve um predominio de 79
(59,4%) com Percentil indicativo de normalidade para a faixa etaria correspondente. Ao
comparar com 0s indicativos do Escore Z observou-se um aumento do ndmero de criangas
dentro dos padrdes adequados para perimetro cefalico, ou seja, 99 (74,4%) criancas estavam

dentro dos indicativos de normalidade para este método.
DISCUSSAO

No que se refere as caracteristicas sociodemogréaficas, foi percebido que a maioria das
criancas encontra-se em familias de baixa renda, e ainda assim houve predominancia de
criancas com peso adequado para a idade. Fato semelhante ocorreu no estudo transversal em
cinco Centros Municipais de Educacdo Infantil da cidade de Goiania/GO com 45 lactentes de
baixo nivel socioecondmico no qual se observou que 77,7% das criangas apresentaram bom
estado nutricional RODOVALHO; BRAGA; FORMIGA, 2012).

Em relacdo aos dados do crescimento, a maioria das criancas apresentou peso adequado
para idade a partir do Percentil e do Escore Z. No entanto, houve um nimero reduzido, porém
significativo, de criangas com baixo peso ou com sobrepeso e obesidade.

Tais dados podem ser evidenciados, também, em outro estudo o qual afirma que apesar
da desnutricdo continuar sendo um dos problemas de salde publica que mais acomete a
populacéo infantil, nas Gltimas décadas ha um processo de transi¢do nutricional das criangas,
apontado como fator fundamental para aumento do nimero de casos de sobrepeso e obesidade
(SPERANDIO et al., 2011).
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Estudo realizado com 353 criangas matriculadas em creches de oito municipios do
estado da Paraiba apontou indices de 4 (1,1%) de baixo peso e 22 (6,2%) de
sobrepeso/obesidade. Este resultado demonstra o paradoxo da elevacao do nimero de criangas
obesas e a diminuicdo de crian¢as subnutridas (SOUZA et al., 2011).

Muitos fatores extrinsecos podem estar associados ao sobrepeso na infancia, tais como:
fatores sociodemogréficos e comportamentais (PINHO et al., 2011).

Quanto aos habitos alimentares como fator comportamental associado ao sobrepeso ou
obesidade nas criangas, em um estudo realizado no ano de 2010, com 162 criangas
matriculadas no ensino fundamental de uma escola publica da cidade de Séo Paulo, as
criangcas com sobrepeso e obesidade diretamente relacionados ao tipo de alimentacéo
representaram 38,2% da amostra.

Confirmando, portanto, a tendéncia mundial de mudanca no perfil nutricional da
populacdo em geral. Para isso, enfatiza-se a urgéncia na ado¢do de medidas que promovam
habitos saudaveis para uma melhor qualidade de vida (LOPES; PRADO; COLOMBO, 2012).

Com relacdo ao crescimento linear, percebe-se a influéncia da interacdo de fatores
genéticos e dos fatores ambientais, que possibilitardo a maior ou menor expressao de seu
potencial genético no crescimento (PEDRAZA; SALES; MENEZES, 2016).

Estudo realizado com 353 criangas verificou que 326 (92,3%) foram consideradas com
estatura adequada para a faixa etaria e 26 (7,4%) apresentaram déficit de estatura. Quando
comparadas pelo género, esse déficit foi maior nas meninas do que nos meninos (PINHO et
al., 2011). Confrontando tais dados com o presente estudo observou-se que nesse houve um
quantitativo um pouco menor de criangas com estatura adequada para a idade, seguindo os
indicativos de Percentil e de Escore Z.

Em consonéncia com os resultados do presente estudo, pesquisa detectou a diminuigdo
da tendéncia de prevaléncia e da distribuicdo social da baixa estatura infantil no Brasil.
Durante um periodo de 33 anos, foi constatado um declinio constante na prevaléncia nacional
de baixa estatura, de 37,1% para 7,1%. A prevaléncia diminuiu de 59,0% para 11,2% na
parcela mais pobre e de 12,1% para 3,3% na parte mais rica da populacdo infantil estudada
(MONTEIRO et al., 2007).

Destaca-se ainda o perimetro cefalico como parametro essencial que reflete o estado de
desenvolvimento neuroldgico infantil. Foi observado que nesse estudo houve elevada
percentagem (40,6%) de valores de PC fora do intervalo de percentil esperado. Em
contrapartida, a anélise do PC de acordo com o escore
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Z demonstrou valor significativamente inferior (2,3%) ao avaliado em percentil.

Percebe-se, assim, a importancia de ndo haver uma aferi¢do pontual, e sim periddica de
todos os valores antropométricos da crianga, somente com a continuidade da avaliagdo de
todos os valores antropométricos sera possivel determinar com fidedignidade a presenca de
anormalidades (BRASIL, 2012).

Revisdo sistematica publicada recentemente avaliou o uso de instrumento de
acompanhamento de salde da crianga e constatou que houve baixa adesdo ao preenchimento
do perimetro cefalico por parte dos profissionais de saude (ALMEIDA et al., 2016).

Essa realidade é bastante preocupante no tocante a deteccdo precoce de patologias
neuroldgicas, pois se sabe que quanto mais rapido forem diagnosticadas, maiores serdo as
chances de diminuir possiveis sequelas ao pleno desenvolvimento infantil (WHO, 2009).

Portanto, é fundamental que o enfermeiro esteja em pleno exercicio de seu papel
mediador entre 0 servico de salde e a comunidade, atento as necessidades das criancas,
estabelecendo os determinantes de salide que compdem a avaliacdo do crescimento de forma
periddica e intervencionista (MONTEIRO et al., 2014).

O presente estudo traz como inovacdo a avaliacdo do crescimento infantil em
atendimento de emergéncia pediatrico, demonstrando a importancia de valorizar cada
momento em que a criangca € encaminhada ao servico de saude, pois se sabe que 0
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil € muitas vezes realizado de
forma descontinuada (WHO, 2009).

Dentre as limitacdes do estudo, ressalta-se a ambiéncia do servico de urgéncia
pediatrica, jA que se trata de um espaco barulhento e com demanda excessiva, onde as
criangas apresentam-se, muitas vezes, irritadas e chorosas, inviabilizando a realizacdo
adequada de algumas técnicas propedéuticas para o exame fisico e avaliagdo do crescimento
infantil. Assim como o fato do estudo ter sido realizado em apenas um hospital publico da
cidade.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da realizacdo de novos estudos, em outros

contextos e com metodologias de avaliagéo diferenciadas.

CONCLUSAO
Quanto ao crescimento nutricional houve predominio de criangas com peso adequado
para a idade, sendo os indicativos de Escore Z com maior numero quando comparado com 0s

indicativos do Percentil. No que concerne a estatura
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das criangas, as avaliagdes tiveram resultados iguais independente do parametro utilizado. No
entanto, a avaliacdo do perimetro cefalico demonstrou maior nimero de criancas com
adequacao dos parametros de crescimento conforme a idade de acordo com os indicativos do
Escore Z, e a maior variagdo entre esse e o Percentil.

Ao comparar 0s métodos indicativos de crescimento infantil, pode-se constatar que o
Escore Z, atualmente utilizado pelo Ministério da Satde Brasileiro, teve um maior nimero de
criancas com peso e perimetro cefalico na faixa de normalidade do que se utilizando os
indicativos do método Percentil. Este achado pode gerar um questionamento: esse método do
Escore Z teve maior abrangéncia do nimero de criangas com indicativos de normalidade do
crescimento por apresentar melhoras das agdes governamentais ou serd que isso decorre das
mudancas da escala de avalia¢do do crescimento infantil? Assim, tal questionamento sugere a
realizacdo de novos estudos e maior aprofundamento cientifico na utilizacdo do método de

avaliacdo do crescimento infantil que emprega os indicativos do Escore Z.

COLABORACOES

Os autores colaboraram com a concepgdo e projeto ou analise e interpretagdo dos dados;
redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual e aprovacao final da
versdo a ser publicada.
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