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1. INTRODUCAO

O déficit estatural é reconhecido como um relevante problema de saude
publica, pois esta diretamente relacionado a diversos aspectos do desenvolvimento
infantil, e reflete profundas desigualdades sociais. Sua prevaléncia revela
condi¢Oes de pobreza, inseguranca alimentar e desigualdade racial, especialmente
em criancas em situacdo de maior vulnerabilidade. Além disso, evidencia falhas
nas politicas publicas de combate a desnutricdo crénica e na promoc¢ado de uma
infancia saudavel (BRASIL, 2024).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o déficit estatural é o
crescimento abaixo do esperado para a idade em criangas, ocasionado por
problemas como alimentacao inadequada, infeccdes recorrentes e insuficiéncia de
estimulos fisicos e psicologicos no ambiente em que a crianca vive. A crianga é
classificada em déficit estatural se seu indice altura/comprimento-para-idade for
inferior a -2desvios-padréo abaixo da mediana dos padrdes de crescimento infantil
para a mesma idade e sexo (WHO, 2015).

Os dois primeiros anos de idade comp&em uma janela critica para o
desenvolvimento, sendo 0 momento em que a presenca de déficit neste periodo
traz mais efeitos adversos para o desenvolvimento infantil. Esses efeitos
comprometem o desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional, resultando em um
pior desempenho escolar, maior vulnerabilidade a doencas e reducdo da
produtividade na vida adulta. Essa baixa produtividade, por sua vez, acaba sendo
uma maneira de perpetuar a vulnerabilidade social nas parcelas da populagéo que
sdo mais afetadas por esse problema (UNICEF, 2019).

Logo, esse estudo busca descrever a prevaléncia de baixa
estatura/comprimento para idade em criancas hospitalizadas em um hospital
Escola de Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

Foram incluidas no estudo criangas internadas no setor de pediatria do HE-
UFPel, com idade entre 29 dias e 60 meses, submetidas a triagem nutricional por
meio da ferramenta Strongkids. Foram excluidas criangas com sindrome de Down,
ancondroplasias e paralisia cerebral.

Os dados coletados foram provenientes do prontuario hospitalar e da
anamnese nutricional no periodo de janeiro a dezembro de 2024 com coleta de
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dados retroativos, apos a aprovacéo do projeto pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos do HE-UFPel.

As variaveis utilizadas pelo estudo foram déficit de crescimento linear,
identificado pelo score de estatura para idade menor que menos 2 desvio-padrao
(-2DP). Para descricao do desfecho apresentamos a idade (em meses), tempo de
internacdo (em dias), faixa etéria (de 29 dias a 3 anos e 3 anos a 5 anos), cor da
pele (branca e negra), sexo (masculino e feminino) e motivo da internacéo (doencas
respiratorias e outras doencgas).

As variaveis numéricas foram descritas na forma de média, desvio padréo e
as variaveis categoricas descritas mediante frequéncias absolutas (n) e relativa
(%).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 308 criancas elegiveis, com média de idade de
17,9 (DP= +19,6) meses. A maior parte da amostra foi do sexo masculino, faixa
etaria entre 29 dias a dois anos e cor da pele branca, sendo as doencas
respiratérias a causa mais frequente da internacao.

No que tange ao tempo de internacdo, verificou-se que 0s pacientes
apresentaram uma média de permanéncia hospitalar de 5,28 dias (DP = + 4,28),
ao passo que aqueles com déficit de crescimento linear tiveram uma média de 5,17
dias (DP = £ 4,01) internados em ambiente hospitalar.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de criancas internados no Hospital Escola,
Pelotas, RS, 2024.

Déficit de crescimento linear

Variaveis Criangas menores
5 anos Sim N&o
N % N % n %

Sexo de nascimento

Masculino 169 54,87 28 16,57 141 83,43
Feminino 139 45,13 29 20,86 110 79,14
Faixa etéaria

29 dias a 2 anos 252 81,82 47 18,65 205 81,35
3abanos 56 18,18 10 17,86 45 80,36
Cor da pele

Branca 202 65,58 33 16,34 169 83,66
Negra 106 34,42 24 22,64 82 77,36

Motivo da internacéo
Doenca respiratoria 221 71,75 48 21,72 173 78,28
Outras doencas 87 28,25 9 10,34 78 89,66

A prevaléncia de déficit de estatura linear foi de 18,5% (n = 57), com média
de idade de 16,9 meses (DP = £18,3). Esses achados contrastam com o0s
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identificados na América Latina e no Caribe que apresentou, no ano de 2020, 4,7%
de retardo do crescimento linear em menores de 5 anos. Por outro lado, regides
como Africa Oriental e no Sul da Asia apresentaram prevaléncias de 57,5% e
56,1%, respectivamente (Vaivada et al, 2020). Kravel et al (2020) demonstra que a
auséncia de uma alimentacdo adequada € um dos principais fatores para a baixa
estatura, fato este predominante em locais com niveis elevados de inseguranca
alimentar.

Mulyani et al (2025) esclarece ainda a importancia dos aspectos
socioeconémicos, como vulnerabilidade social, neste desfecho, por representar um
piora na qualidade da alimentacdo, aumento no nimero de doencas infecciosas e
baixo acesso a saude. E apesar deste estudo ndo avaliar o estado socioeconémico
dos individuos foi identificado que a maioria das criangas apresentava doenca
respiratdria como motivo da internacdo, sendo mais frequente em pacientes com
déficit crescimento linear.

O déficit de crescimento linear ainda esteve mais frequente em criancas do
sexo feminino, cor da pele branca e faixa etaria de 29 dias a 2 anos. Embora os
dados deste estudo ndo corroborem com a maioria das evidéncias disponiveis no
que se refere a cor da pele, é sabido que individuos do sexo feminino e das faixas
etarias mais precoces sao mais suscetiveis ao comprometimento nutricional. Essa
vulnerabilidade se deve tanto a fatores sociais quanto ao fato de que esse é um
periodo de intensa aceleracdo do crescimento e desenvolvimento, podendo ser
diretamente influenciado pelas condi¢c6es alimentares do individuo (Mulyani et al,
2025; Oliveira et al, 2023; Silveira et al, 2023; Soni et al, 2021).

Este estudo reforca a necessidade de politicas publicas de combate a
desnutricdo e de incentivo a alimentacdo adequada, especialmente nos dois
primeiros anos de vida, sendo essencial para garantir o crescimento saudavel e
prevenir problemas futuros.

4., CONCLUSOES

E fundamental conhecer e monitorar o estado nutricional das criancas
admitidas para hospitalizacdo, a fim de compreender melhor os fatores que
contribuem para ocorréncia de complicagbes, aumento de internacao hospitalar e
consequente aumento dos custos do sistema de saude, além de ser de grande
importancia para adequada intervencdo e conducédo do paciente durante todo
periodo de internacgéao.
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