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Resumo

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de crianças
menores de cinco anos internadas na enfermaria Pediá-
trica do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São
Thiago, em Florianópolis, em 1995 e 2005 e a evolução
do estado nutricional durante a internação.

Métodos: Estudo retrospectivo, observacional e
descritivo com 216 crianças que estiveram internadas
no HU em 1995 e 2005. O estado nutricional foi deter-
minado por meio do escore Z do peso para idade e peso
para estatura, para as crianças menores e maiores de
dois anos, respectivamente. Foram considerados desnu-
tridos graves os que apresentavam escore Z menor que
–3, desnutridos moderados escore Z entre -2 e -3, eu-
tróficos escore Z entre -2 e +2 e sobrepeso os com índi-
ce maior que +2.

Resultados: A prevalência de crianças com desnu-
trição grave na alta hospitalar em 1995 não se alterou, já
em 2005, houve queda de 0,92 ponto percentual. Em
1995 também houve redução na prevalência de eutrofia
de 75,93% para 72,22% e de sobrepeso de 4,63% para
3,70%. Em 2005, apesar das crianças apresentarem
perda ponderal durante a hospitalização não houve re-
dução na prevalência de eutrofia e de sobrepeso.

Abstract

 Objective: To evaluate the nutritional state of in-
terned five year lesser children in the Unit of Pediatrics
of the University hospital Polydoro Ernani of São Thia-
go, in Florianópolis, in 1995 and 2005 and evolution of
the nutritional state during the internment.

Method: Retrospective, observacional and descrip-
tive study with 216 children who had been interned in
the HU in 1995 and 2005. The nutricional state was de-
termined through it Z-score of the weight for age and
weight for stature, for the lesser and bigger children of
two years, respectively. They had been considered un-
fed serious the ones that presented Z-score lesser that -
3, unfed moderate Z-score between -2 and -3, eutrophic
Z-score between -2 and +2 and overweight with bigger
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Conclusões: A prevalência de desnutrição grave e
moderada foi maior no ano de 1995. As crianças consi-
deradas eutróficas prevaleceram em 2005. A prevalên-
cia de sobrepeso na admissão foi a mesma nos dois anos.
A desnutrição hospitalar continua sendo um importante
problema clínico, entretanto pode-se observar uma me-
lhora do estado nutricional das crianças internadas entre
1995 e 2005.
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Introdução

Nutrição é definida, segundo a Organização Mundial
de Saúde, como o processo pelo qual os seres vivos re-
cebem e utilizam as substâncias necessárias à manuten-
ção da vida, ao crescimento, ao funcionamento normal
dos órgãos e à produção de energia. Considera-se eu-
trófica a criança que apresenta estado nutricional nor-
mal. Distrófica, aquela que apresente qualquer altera-
ção do estado nutricional, por carência (anemia, defici-
ência calórico-protéica) ou excesso (obesidade). 1

É importante que estas alterações nutricionais sejam
identificadas, e para isso, utiliza-se a avaliação do esta-
do nutricional e sua monitorização por meio de indicado-
res antropométricos, que são métodos universalmente
aplicáveis, inócuos e de fácil acesso. Atualmente, as clas-
sificações de estado nutricional mais utilizadas são: a de
Gomez que se baseia no índice peso/idade e sexo para
classificar a gravidade e intensidade da desnutrição, uti-
lizadas em crianças de até dois anos; a de Waterlow

que se baseia nos índices de estatura/idade e peso/esta-
tura definindo o tipo de desnutrição em relação ao tem-
po de evolução; e a da OMS, que propõe uma classifi-

cação  considerando estatura/idade e peso/estatura, ex-
pressos em escore Z,  para identificar formas modera-
das e graves de distúrbios nutricionais .2,3

É esta avaliação do estado nutricional e sua respec-
tiva monitorização que permitirá verificar se o cresci-
mento está se afastando do padrão esperado e assim
estabelecer intervenções precoces e efetivas no sentido
de restabelecer as condições ideais de saúde. 4,5

No Brasil, apesar da redução na prevalência de des-
nutrição, a doença continua sendo um fator agravante
no estado de saúde das crianças e até mesmo responsá-
vel pelo óbito de um número significativo delas. 6

Já a obesidade e o sobrepeso crescem em incidên-
cia, acompanhando as mudanças impostas por um novo
estilo de vida como sedentarismo e modificações na es-
trutura da dieta dos indivíduos para uma dieta rica em
gorduras, açúcar, reduzida em carboidratos complexos
e fibras.

Segundo dados divulgados pela Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saúde (PNDS), a proporção de cri-
anças com baixo peso para idade, principal indicador
utilizado no Brasil, era de 18,4% em 1974; caiu para 7%
em 1989 e chegou a 5,7% em 1996, última pesquisa re-
alizada. 7,8 Pesquisa semelhante realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) entre 2002
e 2003,verificou índices de excesso de peso de 18% para
meninos e 15,4% para meninas, valores superiores aos
encontrados em 1975-76, que eram de 3,9% e 7,5% res-
pectivamente. 9

Esta mudança evidente é conhecida como transição
nutricional e reflete outras modificações ocorridas na
sociedade, no âmbito econômico, demográfico, cultural
e de políticas de saúde. O processo de transição, inicia-
do há mais de 20 anos nos Estados Unidos da América e
mais recentemente na Europa Ocidental, também é ob-
servado nos países em desenvolvimento, incluindo o Bra-
sil, num ritmo significativamente mais rápido. 10,11

Em um estudo sobre tendência secular da prevalência
de desnutrição e obesidade na cidade de São Paulo (1974
a 1996), realizado por Monteiro e Conde, comparando ín-
dices antropométricos das décadas de 70, 80 e 90, mos-
trou que também os déficits de altura declinaram vigoro-
samente do primeiro para o terceiro inquérito: de 19,5%,
para 10,1% e para 2,4% respectivamente. 12,13

No âmbito hospitalar, sabe-se que a avaliação do es-
tado nutricional de crianças hospitalizadas costuma ser
negligenciada, e freqüentemente este pode sofrer dete-
rioração no período. 14 Nas últimas décadas acentuou-
se o interesse quanto à avaliação e monitorização do

index that +2.
Results: The prevalence of children with serious

malnutrition in the high hospital in 1995 did not changed,
already in 2005, had reduced of 0,92 percentile point. In
1995 also had reduction in the prevalence of eutrofia of
75,93% for 72,22% and overweight of 4,63% for 3,70%.
In 2005, although the children to present ponderal loss
during hospitalization did not have reduction in the pre-
valence of eutrofia and overweight.

Conclusions: The prevalence of serious and mode-
rate malnutrition was bigger in the year of 1995. The
children considered euthrofics had prevailed in 2005. The
prevalence of overweight in the admission was the same
one in the two years. The hospital malnutrition continues
being an important clinical problem, however an impro-
vement of the nutricional state of the children interned
between 1995 and 2005 can be observed.
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estado nutricional de pacientes hospitalizados, pela pos-
sibilidade de oferecer suporte nutricional, melhorar os
resultados terapêuticos e diminuir a morbimortalidade.

Com este objetivo, alguns estudos e protocolos vêm
sendo realizados a fim de registrar o perfil nutricional
das crianças internadas e correlacioná-lo com fatores
de risco na gênese da desnutrição, bem como instituir a
terapêutica adequada.4,15,16,17

Em Santa Catarina, no Hospital Universitário Polydoro
Ernani de São Thiago (HU), na enfermaria de Pediatria,
em parceria com o Ministério da Saúde, estudos foram
realizados, no período de 2001 e 2005, com o objetivo de
verificar a evolução do estado nutricional de pacientes
hospitalizados.  Ao revisar estas pesquisas é possível
perceber a transição nutricional do perfil da criança in-
ternada com redução na prevalência da desnutrição.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil
nutricional de lactentes e pré-escolares internados na
enfermaria do Hospital Universitário Polydoro Ernani de
São Thiago nos anos de 1995 e 2005, a evolução do
estado nutricional durante a internação bem como os
seus diferenciais entre 1995 e 2005.

Métodos

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo de
avaliação do estado nutricional, em enfermaria geral de
pediatria, de crianças maiores de 28 dias a cinco anos
incompletos (quatro anos 11 meses e 29 dias), que esti-
veram internadas nos anos de 1995 e 2005 no Hospital
Universitário Polydoro Ernani de São Thiago, de Floria-
nópolis, hospital escola da Universidade Federal de San-
ta Catarina.

Permaneceram internadas nos anos pesquisados um
total de 1123 crianças de 28 dias a cinco anos incomple-
tos de ambos os sexos.  Foram incluídas no estudo 216
crianças, conforme a data da internação, sendo que fo-
ram selecionadas as nove primeiras crianças internadas
em cada mês que atendessem aos critérios de inclusão,
havendo uma cobertura similar em todos os meses de
ambos os anos.

Foram excluídas do estudo as crianças que não dis-
punham dos dados da avaliação antropométrica no mo-
mento da internação e da alta ou cujos dados não havi-
am sido coletados até 72h da hospitalização e, no máxi-
mo, 48h antes da alta.

Os dados foram coletados em prontuários. Para a
coleta foi utilizada ficha padrão baseada no protocolo de
um estudo multicêntrico, coordenado pelo Grupo de Tra-

balho sobre Desnutrição Infantil do Ministério da Saúde,
Organização Pan-Americana de Saúde e Sociedade
Brasileira de Pediatria, intitulado “Avaliação antropomé-
trica e medidas de apoio nutricional em crianças inter-
nadas em enfermarias gerais de pediatria de hospitais
públicos no Brasil”. 18

Fazem parte do protocolo os seguintes dados: sexo,
idade, peso de nascimento, idade gestacional, data da
internação e da alta, diagnóstico na internação e alta
entre outros. Considerou-se completa para a idade a
imunização, conforme o calendário do Programa Nacio-
nal de Imunizações (PNI). 19

Para a avaliação antropométrica na admissão, utili-
zou-se a primeira medida de peso e estatura que foram
coletadas nas primeiras 72h de internação da criança.
Já para a avaliação na saída, utilizou-se a última pesa-
gem por ocasião da alta. Não havia registro de estatura
no momento da alta nos prontuários pesquisados.

Na avaliação do estado nutricional, procedida no iní-
cio da hospitalização e por ocasião da alta, usou-se o
índice peso para idade, para as crianças menores de dois
anos e peso para estatura, para as crianças com dois
anos de idade ou mais. A fim de detectar indicativos de
déficit estatural ou desnutrição de longa duração, calcu-
lou-se também o índice de estatura para idade para to-
das as crianças. Os valores foram expressos em unida-
des de desvio-padrão (escore z) relativamente ao pa-
drão antropométrico de referência da OMS. 20,21

A classificação nutricional considerou os seguintes
critérios: desnutridas moderadas as crianças com índi-
ces inferiores a –2 escores Z abaixo da mediana e des-
nutridas graves aquelas abaixo de –3 escores Z.2,17 Foi
classificado como sobrepeso toda criança com índice
maior que dois desvios-padrão além do peso mediano
esperado para a altura e sexo, de acordo com a mesma
referência da OMS.13

Para descrever as variáveis quantitativas foram cal-
culadas as médias e os desvios-padrão (apresentados
na forma média±desvio-padrão). As variáveis categóri-
cas foram descritas por meio  de suas freqüências abso-
lutas (n) e relativas (%), e seu respectivo intervalo de
confiança de 95% (IC 95%). A associação entre as va-
riáveis foi analisada por meio de testes de hipóteses apro-
priados ao tipo e à escala das mesmas (teste do qui-
quadrado de Pearson, exato de Fisher, teste t de Student
e ANOVA). A correlação entre as variáveis contínuas
foi avaliada por meio da correlação de Pearson. Foram
consideradas significativas as diferenças quando valor
de p d” 0,05 (Kirkwood, 1988).

Desnutrição em enfermaria pediátrica
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Os dados foram analisados por meio do aplicativo
EpiInfo 6.04 e Anthro 2005 (Centers for Disease Con-
trol / World Health Organization).

Esta pesquisa foi projetada conforme as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Resolução 196/1996 e 251/1997 do
Conselho Nacional de Saúde) e aprovada pelo Comitê
de Ética para Pesquisas em Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina na data de
30 de julho de 2007.

Resultados

Participaram do estudo 216 crianças. Em 1995, 60
crianças (55,56%) eram meninos e 48 (44,44%) eram
meninas; em 2005 encontrou-se 59 meninos (54,63%) e
49 meninas (45,37%).

A Tabela 1 apresenta as diferenças entre fatores como
aleitamento materno, imunização, intervenções no perí-
odo hospitalar como antibioticoterapia, dieta prescrita,
corticoterapia em 1995 e 2005. Encontrou-se diferen-
ças estatisticamente significativas destas variáveis en-
tre 1995 e 2005. Outro fator de risco para desnutrição
que apresentou melhora estatisticamente significativas
entre os anos foi o tempo de internação (Tabela 2).

O percentual de crianças que permaneciam em alei-
tamento materno aumentou de 9,26% em 1995 para
20,37% em 2005 e houve redução no percentual de cri-
anças que não foi nem ao menos iniciado o aleitamento
de 10,19% em 1995 para 1,85% em 2005.

Durante a hospitalização houve predominância de per-
da de peso em ambos os anos, com perda média mais
acentuada em 1995 (Tabela 3). A prevalência de desnu-
trição em cada ano foi de 19,44% em 1995 e de 9,26%
em 2005. A Tabela 4 apresenta a classificação nutricional
do das crianças no início e no final do período de interna-
ção hospitalar. A prevalência de desnutrição grave e mo-
derada foi maior no ano de 1995. As crianças considera-
das eutróficas prevaleceram em 2005. A prevalência de
sobrepeso na admissão foi a mesma nos dois anos.

A análise da evolução do estado nutricional mostrou
que uma criança classificada como desnutrida grave na
admissão obteve melhora, quatro crianças apresentaram
comprometimento do estado nutricional durante a hospi-
talização, sendo que uma delas passou de sobrepeso para
eutrofia. Ao analisar em separado cada ano do estudo
observa-se que as quatro crianças com comprometimen-
to do estado nutricional estiveram internadas em 1995 e
a que obteve melhora do estado nutricional pertencia ao

grupo de crianças internadas em 2005.
O escore Z médio da admissão e alta em cada ano,

tanto para os índices de peso para estatura aplicados
nos maiores de dois anos, quanto para os índices de peso
para idade aplicados nos lactentes apresentaram aumento
de 1995 para 2005. (Tabela 5)

Discussão

A desnutrição infantil é uma doença de elevada im-
portância em saúde pública e continua a ser uma das
causas mais comuns de morbimortalidade entre crian-
ças de todo o mundo. 5,6 No Brasil, embora a prevalên-
cia da desnutrição na infância tenha diminuído nas últi-
mas décadas, o percentual de óbitos por desnutrição gra-
ve em nível hospitalar, se mantém em torno de 20%,
muito acima do valor recomendado pela OMS, inferior a
5%. 6 Atualmente, o Brasil convive com taxas de 5,7%
para déficit ponderal e 10,5% para déficit linear. Na re-
gião Sul, as prevalências dos déficits dos indicadores
peso/idade e altura/idade são, respectivamente, de 2% e
5,1%. 8

Segundo estudos epidemiológicos, o percentual de
crianças com retardo de crescimento ponderal, seguido
do estatural é uma das primeiras e mais precoces mani-
festações de desnutrição na infância. É importante des-
tacar que estudos de coorte têm mostrado serem as
medidas antropométricas importantes ferramentas para
monitorização e diagnóstico de risco e/ou presença de
deficiências nutricionais a que está exposta uma coleti-
vidade.22  Aplica-se também ao estado nutricional o fato
de ser um indicador do risco de mortalidade na infância.
As crianças que apresentam desnutrição de grau mode-
rado têm o dobro do risco de morrer, enquanto este risco
triplica nos casos de desnutrição grave.23

Os primeiros anos de vida correspondem à fase mais
dinâmica do processo de crescimento na infância, sujei-
to a uma grande vulnerabilidade aos agravos sociais,
econômicos e ambientais. Segundo a OMS, estima-se
que 38,1% das crianças menores de cinco anos apre-
sentam déficit grave no indicador antropométrico esta-
tura/idade, e o déficit no indicador peso/idade atinge 31%
delas. Por esse motivo, esta faixa etária é também a que
exige maior vigilância nutricional e foi a faixa etária es-
colhida para a realização deste trabalho.24

Dentre os prováveis fatores determinantes da eleva-
da prevalência de desnutrição destacam-se: prematuri-
dade e baixo peso ao nascer, ausência de amamentação
ou desmame precoce e doença diarréica. Todos esses
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fatores, de forma isolada ou associada, refletem as con-
dições socioeconômicas desfavoráveis de vida das cri-
anças que procuram serviço público de saúde. Essas
crianças apresentam maior prevalência de internação
hospitalar.  5

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Prevalência de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, realizada em 1999, constatou que aos 30 dias
de vida, apenas cerca da metade das crianças brasilei-
ras continuavam sendo alimentadas exclusivamente com
leite materno. No quarto mês, a proporção de crianças
em aleitamento exclusivo correspondia a 18% do total,
declinando para 8% no final do sexto mês. Na região
sul, a prevalência do aleitamento materno exclusivo no
primeiro mês de vida do bebê foi de 58%, aos 120 dias
houve uma diminuição desta proporção para faixa de
24% e aos seis meses para 10%. 25,26,27

Nesta pesquisa, em 1995, 9,26% das crianças per-
maneciam em aleitamento materno, 80,56% foram ama-
mentadas em algum momento da vida e 10,19% não
mamaram. Já em 2005, os valores encontrados foram,
respectivamente, 20,37%, 77,78% e 1,85%. O percen-
tual de crianças que permaneciam em aleitamento au-
mentou significativamente e houve redução no percen-
tual de crianças que não foi nem ao menos iniciado o
aleitamento. Estes dados confirmam a efetividade de uma
política em prol do aleitamento materno, já em vigência
no Brasil por mais de 10 anos.

O estudo da cobertura vacinal comparativo dos dois
anos fornece um meio de avaliação da  assistência pri-
mária à saúde, já que as vacinas do calendário nacional
são oferecidas continuamente nos postos de saúde.28 Foi
encontrado neste trabalho, esquema completo de imuni-
zação em 62,04% das crianças no ano de 1995 e 75,93%
em 2005, sendo que essa melhora observada em rela-
ção à cobertura vacinal é também muito semelhante ao
restante do Brasil. Em 1992, a PNDS mostrou que 72%
das crianças brasileiras, de um a quatro anos, tinham o
seu esquema de vacinação completo. 29 Em 2004, a co-
bertura nacional de vacinas como a DPT, por exemplo,
chegou a 96,2%. 30 César et al, em pesquisa realizada
no município brasileiro de Rio Grande, encontrou índices
de esquema vacinal básico completo em crianças me-
nores de cinco anos, de 66,0% em 1995 e 81,8% em
2004. 31

Nos dois períodos cobertos (1995-2005), percebe-se
redução significativa na prevalência de desnutrição na
admissão hospitalar, enquanto que os índices de obesi-
dade permaneceram iguais (4,63%). A diminuição da

prevalência de desnutrição moderada (escore Z entre -
2 e -3) foi a mais acentuada, declinando de 8,33% para
2,78%. A queda na prevalência de desnutrição grave
(escore Z menor que -3) foi de 4,63 pontos percentuais.
Já a prevalência de sobrepeso (escore Z maior que dois)
na admissão hospitalar foi a mesma em 1995 e 2005
(4,63%).

Taddei et al 7 afirmam que a prevalência de sobrepe-
so e obesidade nos países em desenvolvimento são mais
elevadas em crianças de classes sociais mais altas, pos-
sivelmente por uma maior disponibilidade de alimentos e
acesso a mídia. Orden et al 32, em um trabalho com es-
colares argentinos, afirmam que os dados disponíveis
sobre obesidade são heterogêneos em função da região
de residência, sexo, idade e nível sócio-econômico.  Pro-
vavelmente seja este o fator justificável para o não in-
cremento dos índices de obesidade nos anos estudados.

Monteiro e colaboradores apontam como fatores
importantes para a evolução do perfil epidemiológico da
população, a melhoria nas ações e programas direciona-
dos nas áreas da saúde e da educação.13

De acordo com Batista Filho,14 a transição nutricio-
nal pode ser configurada como um processo com quatro
etapas: o desaparecimento, como evento epidemiológi-
co significativo, do “kwashiorkor”, ou desnutrição ede-
matosa e grave, com elevada mortalidade, quase sem-
pre precipitada por uma doença infecciosa atuando so-
bre uma criança já desnutrida; desaparecimento do ma-
rasmo nutricional, caracterizado pela perda elevada e
até extrema dos tecidos moles, de instalação lenta; a
terceira fase seria o aparecimento de sobrepeso e obe-
sidade em escala populacional e a última etapa da tran-
sição, a correção do déficit estatural.

Atualmente, há uma preocupação quanto à ocorrên-
cia de desnutrição em crianças hospitalizadas ou com
desnutrição prévia na vigência de uma internação.33 A
desnutrição pré-existente pode prolongar a internação,
aumentar a incidência de infecções hospitalares e ele-
var o risco e a taxa de mortalidade, além de refletir a
eficiência dos serviços de atenção básica de saúde. 5

Neste estudo, a prevalência de crianças com desnu-
trição grave na alta hospitalar em 1995 não se alterou, já
em 2005 houve queda de 0,92 ponto percentual. Em 1995
houve redução na prevalência de eutrofia de 75,93%
para 72,22% e de sobrepeso de 4,63% para 3,70%. Em
2005, apesar das crianças apresentarem perda ponderal
durante a hospitalização, não houve redução na preva-
lência de eutrofia e de sobrepeso.

Ferreira e França encontraram, em seu estudo, piora
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no estado nutricional em 20% das crianças eutróficas
por ocasião da admissão.17  Rocha verificou ao final do
período de hospitalização, comprometimento nutricional
em dez (9,17%) crianças que eram eutróficas na admis-
são e as crianças previamente desnutridas, permanece-
ram com seu estado nutricional inalterado.5

É plenamente aceito que uma intervenção dietoterá-
pica bem conduzida é fundamental para um bom prog-
nóstico dos pacientes, sobretudo, se a desnutrição faz
parte do quadro. Inclusive, a Organização Mundial de
Saúde (OMS) publicou e divulgou, em 1999, um manual
para a atualização e capacitação dos profissionais de
saúde envolvidos na assistência a crianças gravemente
desnutridas 34. Em 2005 ao observar os resultados posi-
tivos deste manual o Ministério da Saúde do Brasil publi-
cou material semelhante direcionado ao tratamento hos-
pitalar do desnutrido grave. 6

Outro fator associado à perda ponderal durante a
hospitalização e com variação significativa nos anos es-
tudados, foi o tempo de internamento. Em 1995, o tempo
médio de internação foi de 9,29 dias e em 2005, foi de
6,69 dias. Sabe-se que crianças com risco nutricional ou
desnutrição prévia têm maior chance de uma internação
prolongada, com elevada incidência de infecção, resultan-
do em aparecimento ou agravamento da desnutrição. 5

Os resultados obtidos  sugerem que a prevalência de
desnutrição entre as crianças no momento da admissão
foi menor em 2005, o que reflete o declínio do problema
em todo o país, resultante do crescimento econômico,
investimentos em educação, saneamento e cuidados bá-
sicos de saúde, incluindo o monitoramento do estado nu-
tricional infantil.

Durante a hospitalização, a perda ponderal predomi-
nou ao ganho de peso em ambos os anos o que nos leva
a refletir sobre a necessidade de uma cultura de valori-
zação do estado nutricional dos pacientes hospitalizados,
em particular a criança, pela sua maior vulnerabilidade
nutricional. Dessa maneira, a avaliação nutricional se faz
indispensável para identificar precocemente os pacien-
tes desnutridos e aqueles com risco nutricional, propor-
cionando ao paciente um cuidado integral e de boa qua-
lidade.
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Tabela 1- Variações encontradas no perfil e manejo
das crianças internadas no Hospital Universitário Po
lydoro Ernani de São Thiago, em Florianópolis, em 1995
e 2005.

* Teste exato de Fisher
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Tabela 2- Variações no número de dias de interna
ção conforme o ano.

* Intervalo de Confiança de 95%, valor de p = 0,0028 (teste t)

Tabela 3- Variações de peso (g) durante a interna
ção, total e diária, nos anos de 1995 e 2005.

Tabela 4 – Prevalência (%) de desnutrição grave,
moderada, eutrofia e sobrepeso em 1995 e 2005 e sua
evolução na hospitalização.

* Desnutrição Grave
† Desnutrição Moderada
‡ Teste do qui-quadrado

Tabela 5- Faixas de escore Z dos índices peso para
idade e peso para estatura, no início e ao final do período
de hospitalização.

* (  ) = escore Z médio ± desvio- padrão do índice analisado
 † teste t
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