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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional, o consumo alimentar e os fatores de risco nutricionais, clinicos e sociais de
pacientes pediatricos estomizados atendidos ambulatoriamente em um hospital publico de Brasilia (DF). Método:
Trata-se de um estudo de carater transversal, quantitativo e analitico realizado com criangas estomizadas, de
ambos os sexos, menores de 10 anos de idade. Foi feito o diagnéstico do estado nutricional utilizando diversos
instrumentos de avaliacao nutricional e avaliado o consumo alimentar. Resultados: No total compareceram 24
criancas com a idade média de 10,29 meses. A estomia mais encontrada foi a colostomia (54%), sendo o motivo
mais frequente para a confeccdo do estoma a anomalia anorretal. Foram encontradas frequéncias elevadas
de déficits nutricionais. A associacdo entre estado nutricional e o motivo da confec¢do do estoma apresentou
significancia estatistica (p = 0,036). Conclusdo: A causa de base para a confecgdo do estoma pode levar ao
comprometimento do estado nutricional. Foram encontradas frequéncias elevadas de déficits nutricionais, uma
vez que parte das criancas estava abaixo da linha de magreza. A maioria dos pacientes faz uso de férmulas
infantis especializadas. Foi possivel observar alto consumo de alimentos ultraprocessados nas criancas que ja
iniciaram a alimentacdo com sélidos.

DESCRITORES: Estomia. Crianca. Estado nutricional.

ANALYSIS OF NUTRITIONAL STATUS AND RISK FACTORS IN PEDIATRIC
PATIENTS WITH INTESTINAL OSTOMY

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status, food consumption and nutritional, clinical, and social risk factors of
pediatric ostomy patients treated as outpatients at a public hospital in Brasilia, DF, Brazil. Method: This is a cross-
sectional, quantitative, and analytical study performed with ostomized children, of both sexes, under 10 years
old. A diagnosis of nutritional status was performed using various nutritional assessment instruments, and food
consumption was evaluated. Results: A total of 24 children was attended with a mean age of 10.29 months. The
most common ostomy was colostomy (54%), and the most frequent reason for making a stoma was anorectal
anomaly. High frequencies of nutritional deficits were found. The association between nutritional status and the
reason for making the stoma was statistically significant (p = 0.036). Conclusion: The underlying cause for making
the stoma can lead to impaired nutritional status. High frequencies of nutritional deficits were found, since part
of the children were below the thinness line. Most patients use specialized infant formula. It was possible to
observe a high consumption of ultra-processed foods in children who have already started eating solids.
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ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON OSTOMIA INTESTINAL

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado nutricional, el consumo de alimentos y los factores de riesgo nutricionales, clinicos y
sociales de pacientes pediatricos ostomizados atendidos en un ambulatorio en un hospital publico de Brasilia - DF.
Métodos: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo y analitico realizado con nifios ostomizados, de ambos
sexos, menores de 10 afios. Se realiz6 el diagnostico del estado nutricional utilizando diversos instrumentos de
evaluacion nutricional y se evalué el consumo de alimentos. Resultados: En total fueron 24 nifios atendidos con una
edad media de 10,29 meses. La ostomia mas comun fue la colostomia (54%), y el motivo mas frecuente para realizar
un ostoma fue la anomalia anorrectal. Se encontraron altas frecuencias de déficits nutricionales. La asociacién entre
el estado nutricional y el motivo de realizacion del estoma fue estadisticamente significativa (p = 0,036) Conclusién:
La causa subyacente para la realizacion del ostoma puede conducir a un comprometimiento del estado nutricional.
Se encontraron altas frecuencias de déficits nutricionales, ya que parte de los nifios se encontraban por debajo de
lalinea delgada. La mayoria de los pacientes usan formula infantil especializada. Se pudo observar un alto consumo
de alimentos ultraprocesados en nifios que ya iniciaron la alimentacién con sélidos.

DESCRIPTORES: Estomia. Nifio. Estado nutricional.

INTRODUCAO

Estoma ou estomia sdo provenientes da palavra grega stdma e significam abertura ou boca. O restabelecimento da
comunicagio entre o 6rgio e 0 meio externo, em diversas situagdes, recebe denominagdes especificas de acordo com o segmento
a ser exteriorizado. Por meio de ato cirtrgico, a estomia permite a eliminagio de dejetos, secrecdes, fezes e/ou urina'2.

As estomias realizadas em pacientes pedidtricos atuam como forma de tratamento de alguma doenca, como obstrugdes
intestinais, perfura¢des do célon, fistulas, protecdo de anastomoses de alto risco ou trauma. Na maior parte das vezes sio
consideradas estomias de cardter tempordrio e objetivam propiciar a saida das fezes, aliviar a tensdo e recuperar o érgio afetado.
Sabe-se que a reestruturagio do trato gastrointestinal depende das doengas de base e das intervengdes cirdrgicas necessdrias’.

As causas mais comuns em pediatria para confecgio de estomias intestinais sdo relacionadas a anomalias congénitas,
principalmente anorretais ¢ megacdlon aganglionar congénito. Além disso, enterocolite necrosante, traumas de origem
externa, carcinoma retal, doenga de Crohn, retocolite ulcerativa e polipose familiar sdo causas também apresentadas, porém
sdo menos frequentes®.

Por causa da subnotificagio, existem poucos dados sobre o nimero de pessoas com estoma no Brasil. Isso ocorre, pois as
estomias s3o sequelas ou consequéncias de doengas ou traumas, e niio uma patologia em si°, contudo a Associagio Brasileira de
Ostomizados (Abraso) estima que haja no pais 33.844 pessoas ostomizadas e que foram gastos com procedimentos de estomia
R$ 153.749.490,36 entre 2002 e 2008, conforme o Banco de Dados do Sistema Unico de Satde do Brasil (Datasus)®’. De
criangas estomizadas, observou-se que nio ha dados epidemiolégicos nos sistemas de informagio disponibilizados pelo Datasus®.

Mesmo assim, a atengio & pessoa com estomia vem se fundamentando com o tempo. Em 2009, a Portaria n° 400 passou
a estabelecer Diretrizes Nacionais para a Atengio a Satde das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ela orienta em relagfo as organizagdes e dindmicas das unidades de satde com o intuito de focar na reabilitagdo,
cuidados que o paciente deve possuir consigo para prevenir complicagdes e fornecimento de equipamentos coletores™™.

Monteiro et al." relatam que o cuidado da crianga com estomia intestinal deve ser feito de forma integral com a equipe
multiprofissional. O cuidado tem de ser em conjunto com pais e/ou responsiveis, e o processo de adaptagio e reabilitagio
deve ser centrado no desenvolvimento e no crescimento infantil, com atengio especial as demandas individuais.

Sdo nos primeiros anos de vida que a crianca passa a desenvolver suas potencialidades, tais como fun¢des motoras

e cognitivas. Com isso, sabe-se que interveng¢des nutricionais estdo ligadas ao desenvolvimento e ao crescimento da
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crianca e possuem maior potencial de salvar vidas. Portanto, sio recomendados a suplementacio de ferro e dcido
félico durante a gravidez, aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e complementado até 2 anos ou
mais, alimenta¢io complementar adequada e sauddvel, suplementagdo de vitamina A e uso de zinco em episédios
diarreicos%.

O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos, langado pelo Ministério da Satde'?, possui como
objetivo orientar mies, pais e/ou responséveis sobre a alimentagio saudével da crianca. Aborda que a alimentagio deve ser
realizada de forma coletiva, envolvendo todos os integrantes da familia; orienta os graus de processamento dos alimentos,
o respeito conforme a fome e saciedade da crianga; e reforca o inicio da relagio que a crianga constréi com a comida. O
guia também apresenta estratégias para a promogio do adequado crescimento, desenvolvimento e nutri¢io de criangas.
Os resultados esperados com o seguimento dessas orientagdes sdo redugio das taxas de morbimortalidade, aumento do
desenvolvimento neuropsicomotor, melhora no desempenho social e na capacidade de aprendizagem e diminuigio da
prevaléncia da obesidade e de doencas cronicas ndo transmissiveis na fase adulta'.

Dessa forma, este estudo contribui para educar pais, cuidadores e profissionais quanto & importancia da alimentagio

adequada e sauddvel na infincia e para melhorar o estado nutricional das criancas acompanhadas ambulatorialmente.

OBJETIVO

Avaliar o estado nutricional, o consumo alimentar e os fatores de risco nutricionais, clinicos e sociais de pacientes

pedidtricos estomizados atendidos no ambulatério do Hospital Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa, de Brasilia (DF).

METODO

Trata-se de um estudo de cardter transversal, quantitativo e analitico realizado com criangas estomizadas, de ambos
os sexos, menores de 10 anos de idade, que foram atendidas pelo servigo de nutri¢do do ambulatério de estomizados. Os
responsaveis assinaram o termo de aceite institucional e o termo de assentimento, no centro de referéncia do Hospital
Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa, de Brasilia.

A coleta de dados ocorreu de abril a julho de 2021. A primeira etapa foi constituida da aplicagio de trés questiondrios
estruturados aos pais e/ou responsaveis. O primeiro continha dados de identificacio, condigdes socioecondmicas referentes
ao cuidador (idade, escolaridade, ocupagio, local de moradia), nimero de residentes no domicilio e renda per capita. O
segundo questiondrio abrangia dados de identifica¢do da crianga, nome, idade, idade gestacional, sexo, antropometria e
questdes referentes a estomia. O terceiro questiondrio indagava acerca da frequéncia alimentar.

A avaliagio antropométrica consistiu na aferi¢io de peso, estatura ou comprimento. Com base nessas medidas, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC) e realizada a classificagio dos indicadores de peso por idade (P/1), estatura por
idade (E/I)/comprimento por idade (C/I) e IMC por idade (IMC/I), utilizando como padrio de referéncia as curvas da
Organizagio Mundial da Saude (OMS).

O programa WhoAnthro, desenvolvido pela OMS, foi utilizado para a classificagio antropométrica e a avaliagio do
estado nutricional das criangas do estudo.

Foram critérios de inclusdo criangas com estomias intestinais, de ambos os sexos, com idade até 9 anos e 11 meses, que
tiveram os questiondrios devidamente preenchidos no centro de referéncia do Distrito Federal. Como critérios de exclusio,
foram adotados o ndo preenchimento e/ou preenchimento incompleto dos questiondrios, pacientes portadores de sindromes
genéticas, doencas neurolégicas e/ou metabdlicas e situagdes que comprometeriam a avaliagio do estado nutricional ou que
impossibilitariam a avaliagio antropométrica (edema, anasarca, amputag¢io de membros).

Para a tabulagdo dos dados, foi usada uma planilha eletronica no programa Excel. Os dados de antropometria foram
analisados no programa WhoAnthro, no qual se avaliaram P/I, C/I e IMC/I. Para andlise de dados, empregaram-se o
teste 2 e o teste exato de Fisher. O consumo alimentar das criangas do estudo foi comparado com o Guia Alimentar para

Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos'? e com o Guia Alimentar para a Populagio Brasileira'.
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Conforme prevé a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS), a consulta a base de dados foi
realizada ap6s autorizagio da direcio da unidade e submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Sadde. Recebeu parecer favorivel em 7 de abril de 2021, sob n° 4.634.272, Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica 42777120.0.0000.5553.

RESULTADQOS

Foram atendidos e avaliados 24 pacientes pedidtricos com estomia de eliminagdo intestinal do ambulatério no periodo
de abril a julho de 2021. No total, compareceram criangas com a idade média de 10,29 meses, e 96% delas se encontravam
na faixa etdria de 0 a 5 anos. Da amostra, 54% era do sexo masculino e 46% do sexo feminino. No que se refere ao local de
moradia, 83% da populagio avaliada é do Distrito Federal, 13% de Goids e 4% de Minas Gerais.

Do total de pacientes da pesquisa, foi possivel avaliar o peso ao nascer de 22 criangas, pois os dados de dois pacientes
ndo constavam do prontudrio eletrénico nem do cartio da crianga. O peso ao nascer é um parimetro usado para avaliar as
condi¢des de satde do recém-nascido. A média de peso ao nascer foi de 2.428 g, considerado baixo peso, ou seja, menor
que 2.500 g, conforme os critérios da OMS™".

Em relagio aos responsaveis pelas criangas, notou-se que 92% eram mies, que responderam ao questiondrio aplicado, 4%

pais e 4% avos. A idade média observada de cuidadores foi de 31,6 anos, sendo 29,4 anos a média entre as mies (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas dos pais e/ou responsaveis de pacientes pediatricos estomizados assistidos em um
hospital de referéncia de Brasilia, DF, 2021.

Variavel n %
Anos de escolaridade*
<9 anos 4 17
> 9 anos 20 83
Renda (SM)
<1 11 46
> 13 54

Idade dos pais e/ou responsaveis (anos)

<30 14 58

>30 10 42

Residentes (quantidade)

<3 4 17

>3 20 83

*< 9 anos - ensino fundamental completo; SM: saldrio minimo (R$ 1.212, conforme valor estipulado em 2021). Fonte: elaborada pelos autores.

A maioria dos genitores e/ou responsdveis apresentava mais de dez anos de escolaridade (54%), no entanto observou-se
baixo poder aquisitivo, uma vez que 46% possuiam renda per capiza inferior ou igual a um saldrio minimo.

Quanto a alimentagdo, viu-se que 75% das criancas estudadas fazem uso de férmula infantil, e 61% ndo consomem
outros alimentos além da férmula. As férmulas infantis consideradas especializadas, ou seja, extensamente hidrolisadas
e 2 base de aminodcidos livres, foram as mais consumidas (43%), seguidas das férmulas de partida (26%) e das férmulas
infantis para a primeira infincia (9%). Havia na amostra apenas uma crian¢a em aleitamento materno exclusivo, e 22% das

criancas em foco nunca fizeram uso de férmula infantil (Figura 1).
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Figura 1. Consumo de férmula infantil em pacientes pediatricos estomizados assistidos em um hospital de referéncia de Brasilia,
DF, 2021.
Fonte: elaborada pelos autores.

No estudo, 12 criangas que jd haviam iniciado o consumo de alimentos sélidos consumiam diariamente alimentos iz
natura e/ou minimamente processados e 50% faziam uso de alimentos processados em pequenas quantidades, no entanto
33% dessa amostra consome alimentos ultraprocessados, tais como snacks, chocolates, achocolatados, bombons e margarina,
todos os dias.

Quanto ao tipo de estomia, foram encontradas 13 colostomias (54%) e 11 ileostomias (46%). O motivo mais frequente
para a confecgio do estoma foi a anomalia anorretal, representando 41% dos casos, seguido por megacélon congénito,
enterocolite necrosante, onfalocele e invaginagio intestinal. A maioria dos pacientes (83%) apresentava estomia de eliminagio
intestinal havia menos de um ano, sendo todas de cariter temporario. Foi avaliado que 33% das criangas realizaram outra

cirurgia além da estomia (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis clinicas de pacientes pediatricos estomizados assistidos em um hospital de referéncia de Brasilia, DF, 2021.

Variavel n %
Tipo de ostomia
Colostomia 13 54
lleostomia 11 46
Carater
Definitivo 0 0
Temporério 24 100
Indicagcdo para ostomia
Anomalia anorretal 10 41
Megacoélon congénito 6 25
Enterecolite necrosante 4 17
Outras causas 4 17
Realizacdo de outra cirurgia
Sim 8 33
Nado 16 67

Fonte: elaborada pelos autores.
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Notou-se que 42% dos pacientes da amostra nasceram prematuros, ou seja, com idade gestacional inferior a 37 semanas,
e 58% eram pacientes a termo. Dos pacientes prematuros, 40% evoluiram com o diagnéstico de enterocolite necrosante.
A avaliagio nutricional, determinada por P/I, E/I/C/I e IMC/I, revelou que 54% dos entrevistados sdo eutréficos

— 21% das criancas com magreza e 25% com magreza acentuada. Nenhum paciente do estudo apresentou sobrepeso ou
obesidade (Tabela 3).

Tabela 3. Estado nutricional dos pacientes pediatricos estomizados assistidos em um hospital de referéncia de Brasilia, DF, 2021.

Indicador n %
Peso/Idade
Muito baixo peso 6 25
Baixo peso 5 21
Peso adequado 13 54
Peso elevado 0 0
Estatura/comprimento/idade
Baixa estatura/comprimento 12 50
Estatura/comprimento adequado 12 50
IMC/idade
Magreza acentuada 6 25
Magreza 5 21
Eutrofia 13 54
Sobrepeso e obesidade 0 0

IMC: indice de massa corporal. Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Em relagio a caracteriza¢do dos pacientes atendidos no ambulatdrio, evidenciaram-se no presente estudo achados
que se assemelham com os de outros estudos que tragaram o perfil de pacientes pedidtricos estomizados, uma vez que
hé predominio da faixa etdria de criancas entre O e 5 anos de idade”¢*8 Isso ocorre visto que a maioria dos diagndsticos
apresentados é revelada no periodo neonatal. A predominéncia do sexo masculino corrobora dados provenientes de outros
estudos que abordam essa temdtica''*"'8,

A mae foi retratada como a principal cuidadora, confirmando dados de pesquisa de Koeppe et al.'. A idade média das mies vai
ao encontro da do estudo de Egito et al.”, no qual foi relatado que 80% das maes avaliadas tinham idade maior ou igual a 20 anos.

A renda é diretamente proporcional aos anos de escolaridade, o que difere do estudo apresentado®. O baixo poder
aquisitivo pode ser observado em familias que possuem criangas com estomias de eliminagdo intestinal'®!.

Sabe-se que a renda estd condicionada, predominantemente, 2 inseguranca alimentar e nutricional (IAN). A TAN
¢ uma realidade encontrada nos domicilios brasileiros que ocorre quando héd diminui¢io no acesso, no consumo e/ou na
disponibilidade de alimentos. Quando associada & populagio infantil, verifica-se diminuigdo da oferta caldrica, proteica e de
nutrientes, levando a déficits no crescimento e desenvolvimento, além de aumentar a prevaléncia da mortalidade infantil®.

As férmulas infantis podem ser classificadas em:

* Pré-termo: indicada para os prematuros;

* Férmula infantil de partida: 0 a 6 meses de idade;

* Férmula infantil de seguimento: 6 a 12 meses de idade;

* Férmula infantil para a primeira infincia: a partir de 12 meses até 3 anos de idade;

* Férmulas especializadas®.
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A Portaria n° 478, publicada em 6 de setembro de 2017, pela Secretaria de Saide do Distrito Federal, descreve
as férmulas para fins especiais como produtos industrializados com modifica¢des em sua composi¢do que atendem as
necessidades de pacientes com condigdes fisiolégicas e/ou metabdlicas especificas. Dessa forma, as férmulas especializadas,
como as utilizadas pelas criangas neste estudo, sio produtos que podem substituir ou complementar a alimentagio oral em
pacientes desnutridos ou nio, em suas necessidades nutricionais*.

O Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) cadastra pacientes do Distrito Federal para o
fornecimento de férmulas para fins especiais em regime de atendimento domiciliar de forma gratuita. Possui como objetivos
garantir a seguranca alimentar e nutricional, reduzir riscos da morbimortalidade e infec¢bes, melhorar a qualidade de vida
do paciente e diminuir o tempo de internagio e os custos hospitalares®.

O estudo realizado por Alves et al.23 sobre a terapia nutricional enteral domiciliar com criangas que fazem parte do
PTNED cadastradas no Hospital Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa retratou que a principal via de administragio da
férmula infantil foi a oral e que 77% dos pacientes fazem uso de férmulas extensamente hidrolisadas e 4 base de aminoacidos
livres. Esses dados corroboram com os encontrados neste estudo, uma vez que 56% das criangas fazem uso de férmulas
especializadas e 33% delas sdo cadastradas no programa.

O Guia Alimentar para a Populagio Brasileira e o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos,
publicados em 2014 e 2019, respectivamente, pelo Ministério da Satide, tém como objetivo promover a saide e a seguranca
alimentar e nutricional, além de apoiar a familia no cuidado cotidiano, por meio de recomendagdes e informagdes sobre
alimentagio sauddvel e adequada'**. Com isso, os guias apresentam informagdes norteadoras para os profissionais de satide
realizarem as orientagbes sobre alimentaggo.

O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos preconiza que o leite materno deve ser o primeiro
alimento ofertado ao bebé, pela amamentagio até os 2 anos ou mais e exclusivamente até os 6 meses'. No trabalho
apresentado, seis criangas seguiram a recomendagio de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e nunca
fizeram uso de férmula infantil.

O guia alimentar traz recomendagdes sobre o processamento dos alimentos que abrangem a populagio menor
de 2 anos. Recomenda que os alimentos iz nafura ou minimamente processados sejam a base da alimentagio. Os
produtos processados devem ser consumidos em pequenas quantidades, e alimentos ultraprocessados devem ser
sempre evitados'.

No estudo apresentado, 12 criangas que jd haviam iniciado o consumo de alimentos sélidos consumiam diariamente
alimentos in natura e/ou minimamente processados e 50% faziam uso de alimentos processados em pequenas quantidades,
no entanto 33% dessa amostra consome alimentos ultraprocessados, tais como snacks, chocolates, achocolatados, bombons
e margarina, todos os dias, nio seguindo a recomendagio do Ministério da Satde™.

A predominincia de colostomia assemelha-se ao dado encontrado pelo estudo de Egito et al.?, realizado com estomizados
internados nas enfermarias da clinica cirdrgica pedidtrica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira,
no Recife (PE). L4 os colostomizados compreenderam 76,7% da amostra estudada, apesar de os pacientes possuirem a
estomia de eliminagio intestinal havia 12 meses ou mais. O trabalho de Koeppe et al.*® verificou, também, em um servi¢o
de atengio bdsica localizado no municipio de Cabo Frio (RJ), que 100% dos pacientes avaliados eram colostomizados, e
53,8% das estomias eram de cardter tempordrio.

Com relagdo ao motivo da confecgio do estoma, a amostra apresentada corrobora dados advindos de outros
estudos, uma vez que a anomalia anorretal foi a causa mais frequente para a confec¢do de estomias de eliminagdo
intestinal, seguida por megacélon congénito”*?!, no entanto a pesquisa de Monteiro et al.!!, no mesmo ambulatério
de estomaterapia no hospital publico de referéncia do Distrito Federal, em 2013, mostrou prevaléncia do megacélon
congénito, em 48% dos pacientes.

A associagio entre estado nutricional e motivo da confecgio do estoma apresentou significincia estatistica (p = 0,036).
Dessa forma, é possivel dizer que a causa de base para a confec¢io do estoma pode levar a um comprometimento do estado
nutricional. Todavia, por causa da escassez de dados na literatura, é necessdrio que sejam realizadas outras pesquisas que

abordem essa temdtica.
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De acordo com o teste %? e a frequéncia cruzada entre as varidveis realizagio de outra cirurgia e estado nutricional,
observou-se que nio houve associagio significativa entre as varidveis (p = 1). As cirurgias realizadas foram anorretoplastia,
fechamento da persisténcia do canal arterial, laparotomia exploradora com ressecgio intestinal, cistostomia e atresia jejunal.

O baixo peso ao nascer, mesmo quando adequado para a idade gestacional, ¢ considerado fator de risco para complicagoes
neonatais, podendo levar a 6bito'*. Sabe-se que a enterocolite necrosante afeta principalmente os prematuros e é responsavel
por 10% dos 6bitos na unidade de terapia intensiva neonatal. Cerca de 5 a 10% dos recém-nascidos de muito baixo peso
desenvolvem a doenga, com maior incidéncia nos prematuros com extremo baixo peso ao nascer?.

A enterocolite necrosante ¢ de etiologia multifatorial, e algumas estratégias imunomoduladoras e otimizagio microbiana
foram estudadas e atuam como formas de prevengio ao aparecimento da doenga, tais como: uso de leite humano, de doadora
ou nio, suplementagio nutricional, nutri¢io enteral minima ou alimentagio tréfica.

Segundo o relatério Situagdo Mundial da Infancia, publicado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef)
em 2019, a desnutri¢do infantil ainda afeta milhdes de criangas ao redor do mundo. Sabe-se que a mé nutri¢do prejudica o
crescimento e o desenvolvimento infantil, e, a menos que seja tratada, as criancas terdo dificuldade de atingir seu potencial
pleno®. Observa-se que uma em cada trés criancas menores de 5 anos nio se desenvolve de forma adequada, por causa
de desnutri¢io cronica e aguda®. Na amostra do estudo, 46% das criangas encontram-se abaixo da linha da magreza, ou
seja, sdo consideradas desnutridas, porém no estudo nio foi constatada associagio significativa (p = 0,143) entre o uso de
férmulas infantis, alimentos in natura, processados e ultraprocessados e o estado nutricional.

Foram encontradas frequéncias elevadas de déficits nutricionais, pois 50% das criancas apresentaram baixa estatura,
conforme o indicador E/I/C/I, 25% com muito baixo peso para a idade e 21% com baixo peso para a idade de acordo
com o indicador P/I. Essa condi¢do tem relagdo direta com desnutri¢io cronica e inseguranga alimentar e nutricional®, no
entanto aqui nio houve correlagio significativa entre as varidveis situa¢io econémica e estado nutricional, quando realizada
frequéncia cruzada entre elas, pelo valor p (p = 0,135) do teste x>

Quanto a relacio do estado nutricional em criangas estomizadas, o resultado da amostra assemelha-se ao encontrado
pelo estudo de Egito et al.”, no qual foi avaliado que 24,1% das criangas apresentaram baixa estatura, 20% baixo peso e 6,9%
diagnéstico de magreza, conforme IMC/I, resultando em um comprometimento nutricional importante.

Todavia, sdo necessdrios mais trabalhos com criangas portadoras de estomias de eliminagio intestinal e acerca da
relagdo com o estado nutricional, para que possa ser aprofundado o conhecimento sobre as particularidades, como também
incentivar melhores escolhas alimentares.

Por fim, espera-se que o estudo contribua para o conhecimento dos profissionais de satde sobre a importincia da
promogio da alimentagio saudével e adequada, assim como o possivel desenvolvimento de politicas publicas para criangas
estomizadas na primeira infincia por meio de assisténcia qualificada, a fim de melhorar a qualidade de vida, diminuir a

morbimortalidade e garantir o estado nutricional saudavel (Tabela 4-5).

Tabela 4. Tabela cruzada entre localizagcdo do estoma e estado nutricional dos pacientes pediatricos estomizados assistidos em um
hospital de referéncia de Brasilia, DF, 2021, avaliados pelo teste x2.

Eutrofia % Magreza % Total % Valor p
Anomalia
5 20,83 5 20,83 10 41,67 0,036
anorretal
Enterocolite
0 0 4 16,67 4 16,67
necrosante
| L
vaginacdo 0 0 1 417 1 417
intestinal
Megacdlon
. 7 29,17 0 0 7 29,17
congénito
Onfalocele 1 4,17 1 417 2 8,33
Total 13 54,17 I 45,83 24 100

Fonte: elaborada pelos autores.
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Tabela 5. Tabela cruzada entre realizagdo de demais cirurgias e estado nutricional dos pacientes pediatricos estomizados assistidos
em um hospital de referéncia de Brasilia, DF, 2021, avaliados pelo teste x2.

Eutrofia % Magreza % Total % Valor p
Nao 9 39,13 7 3043 16 69,57 1
Sim 4 17,39 3 13,04 7 30,43
Total 13 56,52 10 43,48 23 100

Fonte: elaborada pelos autores.

CONCLUSAO

Neste estudo, foram apresentadas frequéncias elevadas de déficits nutricionais, uma vez que parte das criangas se encontra
abaixo da linha da magreza, ou seja, é considerada desnutrida. Além disso, metade da populagio estudada apresenta baixa
estatura para a idade. Entio, é possivel dizer que a causa de base para a confecgio do estoma pode levar ao comprometimento
do estado nutricional. O baixo poder aquisitivo é observado em familias que possuem criangas com estomias de eliminagio
intestinal, apesar de a maioria dos pais e/ou responsaveis possuir mais de 10 anos de escolaridade. E sabido que essa condi¢io
tem relagio direta com desnutri¢io cronica e inseguranca alimentar e nutricional, contudo, por causa da escassez de dados
na literatura, é necessério que sejam realizadas outras pesquisas que abordem essa temdtica.

O tempo de aleitamento materno exclusivo em criangas pedidtricas estomizadas é bem menor que o recomendado pela
OMS. A maioria dos pacientes faz uso de férmulas infantis, sendo as mais consumidas as férmulas infantis especializadas.
Todas as criangas que jé iniciaram a alimentagio com sélidos consomem todos os dias alimentos iz nafura ¢/ou minimamente
processados e fazem uso de alimentos processados em pequenas quantidades, como apontado pelo Guia Alimentar para

Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, no entanto é possivel observar alto consumo de alimentos ultraprocessados.
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