Desnutricao

Importancia da Avaliacao Nutricional em Pediatria

A avaliacdo nutricional é um pilar fundamental no cuidado pediatrico, dada a
sua estreita relacdo com o crescimento, o desenvolvimento e a capacidade de
enfrentamento de doencas. Criancas que ndo estdo adequadamente nutridas
apresentam maior vulnerabilidade a uma série de problemas de saude, incluindo
dificuldade no crescimento e desenvolvimento, bem como maior risco de
morbimortalidade em situacdes de enfermidade. Em contraste, uma crianca eutrofica,
isto é, com estado nutricional adequado, demonstra maior resisténcia e recuperacao

em casos de doencas.

Mudancas no Cenario Nutricional: Da Desnutricio a

Obesidade

Historicamente, a desnutricdo era a principal preocupacdo nutricional.
Contudo, atualmente, observa-se uma transicdo, com a obesidade superando a
desnutricdo em prevaléncia. Este fato, no entanto, ndo exclui a possibilidade de que
criancas obesas apresentem déficits nutricionais, especialmente em micronutrientes

como o ferro, cuja deficiéncia é particularmente comum neste grupo.



Métodos de Avaliacdo Nutricional

A avaliacdo nutricional baseia-se predominantemente em parametros
antropomeétricos, como peso e estatura. Estes indicadores permitem a identificacio
precoce de desvios do padrao esperado, facilitando interven¢6es oportunas. Entre os
diagnosticos iniciais possiveis estd a desnutricdo, que frequentemente coexiste com

outras condi¢Oes, como alteracdes hormonais ou genéticas.

Formas Graves de Desnutricao: Marasmo e Kwashiorkor

A desnutricdo grave pode manifestar-se de duas formas principais: 0 marasmo
e o kwashiorkor. O marasmo caracteriza-se por uma perda significativa de tecido
subcutaneo e muscular, geralmente ocorrendo em criangas com menos de um ano
de idade que apresentam baixa ingestdo caldrica, embora muitas vezes ainda
estejam sendo amamentadas. Ja o kwashiorkor, mais grave, resulta da privacao
severa de proteinas e é frequentemente associado ao desmame precoce, como
exemplificado na expressdo africana que o nomeia, indicando a substituicdo do
primogénito pelo novo irmdo na amamentacdo. Uma caracteristica distintiva do
kwashiorkor é a presenca de edema, enquanto no marasmo ha auséncia dessa

manifestacao.

Conceito de Desnutricio e Impactos no Crescimento e

Desenvolvimento

A desnutricdo refere-se a deficiéncia prolongada de nutrientes essenciais,
resultando na incapacidade do organismo de realizar funcbes bdasicas, como

crescimento e desenvolvimento. Estes dois processos, embora inter-relacionados,



possuem distingdes fundamentais: o crescimento refere-se ao aumento das
dimensdes corporais, enquanto o desenvolvimento abrange a aquisicdo de novas
habilidades, como a maturacdo neuroldgica e puberal. A desnutricdo interfere em
ambos o0s aspectos, podendo causar repercussoes a longo prazo, como baixa estatura

definitiva em criancas que apresentam puberdade precoce.

Desnutricao Oculta e Deficiéncia de Micronutrientes

Além da desnutricdo classica, existe o conceito de "desnutricdo oculta",
frequentemente associada a deficiéncia de micronutrientes como o ferro. E
importante destacar que apenas 20% das criancas com deficiéncia de ferro
desenvolvem anemia detectavel pelo hemograma, tornando esse exame pouco
sensivel para diagnostico precoce. Assim, a avaliacdo deve considerar multiplos

fatores, desde a ingestdo até o metabolismo e a excrecdo dos nutrientes.

Fatores Contribuintes para a Desnutricao

A desnutricdo pode ser causada por diversos fatores, incluindo oferta
inadequada de alimentos, baixa ingestdo devido a doencas como insuficiéncia renal
cronica, ou questdes emocionais e sociais, como negligéncia materna. Em contextos de
privacdo socioecondmica, observa-se cenarios paradoxais, como mades obesas com
filhos desnutridos, sugerindo padrdes de consumo inadequados. Casos de negligéncia
nutricional sdo particularmente desafiadores de identificar e gerenciar, como
exemplificado por relatos de criancas cujo crescimento parou temporariamente

devido a praticas inadequadas de cuidado parental.

O processo de digestdo e absorcdo de nutrientes é essencial para o

desenvolvimento infantil. Qualquer alteracdo na digestdo compromete a absorcdo,



principalmente em casos onde ha danos a mucosa intestinal, o que afeta diretamente
a eficiéncia desse processo. A metabolizacdo também é importante, por exemplo em
situacdes de aumento do gasto caldrico, como durante a puberdade ou condigdes de
estresse, é necessario garantir uma oferta nutricional adequada. Caso contrario, a

crianca entra em déficit nutricional, o que pode desencadear quadros de desnutrigdo.

A puberdade, caracterizada por um crescimento acelerado, exige atencdo
nutricional redobrada. Outro periodo critico sdo os dois primeiros anos de vida,
quando o ritmo de crescimento é intenso. Durante o primeiro ano, por exemplo, 0
crescimento médio de 25 centimetros e o aumento de peso em mais de trés vezes em

relacdo ao peso de nascimento ilustram a magnitude dessa fase.

Além das fases de crescimento, situacbes de estresse como infeccgdes,
queimaduras ou cirurgias elevam a necessidade energética para reparo tecidual e
defesa imunoldgica. Quando ndo atendidas, essas demandas resultam em
desnutricdo. A excrecdo excessiva de nutrientes também é uma via de perda

importante, como ocorre em quadros de sindrome nefrotica.

Desnutricdo Primaria e Secundaria

A desnutricdo pode ser classificada como primdria ou secunddria. A primaria
ocorre devido a falta de acesso a alimentos, frequentemente associada a condicdes
socioecondmicas desfavoraveis ou negligéncia materna. Apesar de ter diminuido no
Brasil, ainda é prevalente em bolsées de pobreza, principalmente nas periferias
urbanas. Por outro lado, a desnutricdo secundaria resulta de condigdes patoldgicas,

como dificuldades na ingestdo, doencas cronicas ou ma absorcao.



Exemplos de Etiologias da Desnutricdo Secundaria

Entre os fatores que dificultam a ingestdo, destacam-se deformidades como a
fenda palatina, que impede a suc¢do adequada, e doencgas psicossomaticas, como a
anorexia nervosa. A ma absorcdo pode ser causada por doencas como a doenca
celiaca ou fibrose cistica, que comprometem a producdo de enzimas digestivas
essenciais. Outras condi¢Oes incluem alergias alimentares, como a proteina do leite de
vaca (intolerdncia a lactose), e infec¢des parasitarias, como a giardiase, que
fisicamente obstruem a mucosa intestinal, dificultando o contato do alimento com os

enterdcitos. Além disso, grandes queimados possuem perda significativa de proteina.

Impactos da Desnutricdo no Desenvolvimento Infantil

A desnutricdo infantil tem implicagdes profundas no desenvolvimento do
sistema nervoso central, especialmente nos dois primeiros anos de vida, um periodo
crucial para a mielinizacdo e formacdo de sinapses. A mielina, responsavel por
isolar eletricamente os neuronios, garante a eficiéncia das transmissdes nervosas.
Quando sua formacdo ¢é prejudicada, ocorrem déficits no desenvolvimento
psicomotor, como atrasos para sentar ou andar, além de comprometimento cognitivo

que pode se manifestar em dificuldades de aprendizagem.

A formacdo de sinapses, que favorece o aumento das conexdes neurais,
também € critica nessa fase. A desnutricdo reduz a quantidade e a qualidade dessas
conexdes, 0 que resulta em um impacto irreversivel na capacidade cognitiva. O
comprometimento das funcdes cerebrais nos primeiros dois anos tem consequéncias
ao longo da vida, incluindo limitacées na capacidade de aprendizado e trabalho.
Quando ocorre desnutricdo no primeiro ano de vida, sequelas cognitivas vao estar

presentes para o resto da vida.



Apoés os dois anos de idade, os efeitos da desnutricdo sdo mais reversiveis,
mas ainda impactam o desenvolvimento e o desempenho fisico e mental. Isso reforca
a importancia de intervencdes precoces e adequadas para minimizar os danos a

saude e ao potencial das criancas.

Relacdo entre Nutricao e Imunidade

A imunidade adequada depende diretamente da disponibilidade de nutrientes
essenciais. Calorias e proteinas sdo indispensaveis, pois fornecem tanto a energia
necessaria quanto o0s componentes estruturais e funcionais para o sistema
imunoldgico. Em casos de desnutricdo, a capacidade imunoldgica é severamente
prejudicada, resultando em maior suscetibilidade a infec¢oes. Por sua vez, essas
infeccbes frequentemente exacerbam a desnutricdo devido ao aumento do gasto
metabolico, anorexia e complicacdes como diarreia e vOmitos, que prejudicam a

absorcdo de nutrientes.

Esse ciclo vicioso entre desnutricdo e infec¢do conduz a uma progressiva
deterioracdo do aparelho digestivo. A atrofia intestinal compromete sua
funcionalidade, afetando a digestdo e a absorcdo de nutrientes. O pancreas,
fundamental na producao de enzimas digestivas, também é impactado, intensificando
ainda mais a incapacidade digestiva. Esse comprometimento se torna um desafio
significativo no tratamento, especialmente no processo de renutricdo, que exige um

aparelho digestivo funcional para o consumo seguro e eficiente de alimentos.

A nutricdo via oral é a mais segura e barata que o recurso a nutricdo
parenteral, que embora viavel em situagdes criticas, apresenta limitacdes graves.
Além de ser metabolicamente complexo e caro, esta associado a riscos significativos,
sendo indicado apenas em ambientes hospitalares especializados. Contudo, a

hospitalizacdo de criancas desnutridas expfe-as a um ambiente com alta



concentracao de patogenos, aumentando o risco de complicacdes infecciosas devido a

sua imunidade ja fragilizada.

Quadro Clinico da Desnutricao Grave

Em estados criticos de desnutricdo, como o Kwashiorkor, observa-se
frequentemente um quadro depressivo em criancas. Nessa condicdo, elas
apresentam apatia extrema, negando interagdes e recusando alimentos. Esse estado
reflete uma espécie de "desisténcia" diante da falta crénica de nutrientes, dificultando
ainda mais a recuperacdo. Métodos como a alimentacdo por sonda tornam-se
necessarios, mas sao desafiadores, especialmente considerando o estado emocional e

fisico desses pacientes.

Autores classicos descrevem a recuperacdo do Kwashiorkor como um marco
critico. Uma vez que a crianga supera o estado depressivo, os progndsticos tendem a
melhorar. Entretanto, a morbidade e a mortalidade permanecem elevadas em muitos
casos, mesmo com avanc¢os na medicina. A recuperagdo completa exige intervencoes
rigorosas e continuas, muitas vezes em condicdes hospitalares, embora esses
ambientes representem riscos adicionais devido a alta exposicdo a agentes

infecciosos.

Aspectos Clinicos do Marasmo: Caracteristicas Faciais e

Sistémicas

A descricdo inicial aborda o marasmo, caracterizado pela aparéncia clinica de
uma crianca com olhos fundos, expressdo facial lembrando a de uma pessoa idosa e
tragos que, em contextos populares, referem-se a "doenca do macaco" ou "mal de

simioto". Essas peculiaridades refletem alteracdes severas no tecido subcutineo,



frequentemente ausente, evidenciando a gravidade da condicdo. Esse quadro se
agrava diante de infeccdes, devido a incapacidade do organismo de responder

adequadamente, resultando em rapida deterioracdo clinica.

Distincdo entre Marasmo e Kwashiorkor: Subcutaneo,

Edema e Proteinas

No kwashiorkor, ao contrario do marasmo, é possivel observar subcutaneo
preservado em certas areas, com a presenca de edema causado pela falta de
proteinas. Essa condicdo paradoxal pode ser notada em criancas com ingestdo
caldrica aparentemente suficiente, mas que carecem de proteinas essenciais. O
acumulo de gordura no figado, decorrente da incapacidade de metaboliza-1a pela
falta de enzimas proteicas, resulta em esteatose hepatica. Esse comprometimento
metabolico também prejudica a conversdo de gorduras em energia e o processamento

adequado de nutrientes.

Impactos no Tratamento Nutricional e Recuperacao

Hepatica

Durante a recuperacao nutricional, o figado dessas criancgas, ainda debilitado,
pode se congestionar devido a sobrecarga, levando a hepatomegalia e hipertensao
portal. Esse processo pode durar semanas até que o figado retome sua funcionalidade.
Essa lentiddo no metabolismo inicial exige cautela no manejo nutricional, pois o

excesso de nutrientes pode agravar complicacdes metabolicas.



Alteracoes Dermatologicas e Capilares em Criancas

Severamente Desnutridas

A deficiéncia de proteinas impacta gravemente a pele e os cabelos. Lesdes
cutaneas e alteracOes significativas nos cabelos sdo comumente observadas. Essas
manifestacOes externas refletem a condigdo critica das criancas, que frequentemente
apresentam atraso no crescimento e desnutricdo grave, associada a déficits

nutricionais prolongados.

Comprometimentos Sistémicos: Crescimento e

Desenvolvimento Neuroldgico

A desnutricdo grave leva a alteragdes no crescimento e desenvolvimento. O
impacto no sistema nervoso central pode ser permanente, resultando em déficits
cognitivos ao longo da vida. Avaliacdes de crescimento e parametros bioquimicos sdo

cruciais para identificar a gravidade da condicdo e seu impacto sistémico.

Complicacoes Renais na Desnutricao Infantil

Desnutri¢do prolongada pode provocar alteracdes renais especificas, como a
degeneracdao hidropica renal, que afeta o funcionamento do tubulo distal. Essa
disfuncdo prejudica a reabsorc¢do de nutrientes e a capacidade de concentrar a urina,
mimetizando condi¢cdes como o diabetes insipido nefrogénico. Criancas nessa

condigdo apresentam poliuria e, paradoxalmente, consumo excessivo de agua.



Parametros Antropométricos e Interpretacao Cautelosa

O indice de massa corporal (IMC) é um parametro util, mas com limitagdes em
casos de edema, que pode mascarar a gravidade da desnutricdo. O excesso de liquido
corporal interfere na interpretacdo do peso, exigindo uma analise cuidadosa para
evitar diagnosticos imprecisos. O crescimento normal da estatura e perda de peso em
pouco tempo sdo caracteristicas de desnutricdo aguda, enquanto condi¢des cronicas
se caracterizam pela combinacdo de baixa estatura e peso proporcionalmente

reduzido.

A desnutricdo aguda se manifesta em perdas de peso rapidas, enquanto a
cronica reflete um longo periodo de ma nutricdo, caracterizado por déficits em peso e
estatura. Essa distincdo é essencial para orientar estratégias de manejo e prognostico.
A compreensdo dos padrdes de crescimento em intervalos regulares de tempo

permite identificar criancgas em risco de complica¢des graves.

Avaliacao Nutricional em Criancas com Desnutricao Aguda

A utilizacdo de dobras cutdneas é uma pratica amplamente recomendada
para a avaliacdo do estado nutricional em criancas, especialmente em situagdes de
desnutricdo aguda. Entre os métodos, a circunferéncia do braco é destacada como
uma medida confidvel, principalmente em contextos de rapida deterioracgdo
nutricional, como em doencas graves que limitam a oferta de suporte nutricional
adequado. Em casos onde criancas hospitalizadas enfrentam condi¢des como
pneumonia ou complicac¢des gastrointestinais, a manutencao de indicadores clinicos é

desafiadora devido a retencdo de liquidos e outros fatores que mascaram o peso real.

A circunferéncia braquial, conforme recomendado pela Organizacdo

Mundial de Saude, é um indicador util e acessivel, permitindo a avaliacdo combinada
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do tecido subcutdneo e muscular. Essa medida é especialmente valiosa, pois
mudancas na circunferéncia refletem atrofia muscular ou subcutanea, condicdes
comuns em desnutricdo. Além disso, as tabelas especificas permitem monitoramento

objetivo e continuo desses parametros.

Alteracoes Bioquimicas e Clinicas na Desnutricao

As manifestacbes bioquimicas diferem entre tipos de desnutricdo. No
marasmo, as alteracdes laboratoriais sdo pouco evidentes, enquanto no
kwashiorkor, observam-se reducdes significativas em sodio, potassio, fosforo,
magnésio, glicose, albumina plasmatica, triglicerideos e colesterol. Essa discrepancia
ilustra a complexidade metabolica das diferentes apresentacdes clinicas da
desnutricdo grave. A sindrome nefrdtica € uma excecdo em que tem-se desnutrigdo e

dislipidemia.

Os efeitos da desnutricdo também impactam o sistema endocrino. O hormonio
do crescimento (GH) apresenta elevacdo em resposta a desnutricdo, enquanto os
niveis do IGF-1 (fator de crescimento semelhante & insulina) diminuem devido a
insuficiéncia proteica. Esse fenomeno reflete uma tentativa do organismo de
preservar energia e glicemia, ao custo de comprometimento anabdlico e muscular.
Curiosamente, essa relacdo se inverte em casos de obesidade primaria, onde altos
niveis de IGF-1 suprimem o GH, destacando o impacto do estado nutricional no eixo

hormonal. O IGF-1 é usado como marcador de nutri¢do proteica na desnutrigao.

A desnutricdo afeta diversos sistemas hormonais. O aumento do cortisol é
uma resposta adaptativa para prevenir hipoglicemia, garantindo a utilizacdo de
estoques energéticos. Ja& o horménio antidiurético (ADH) e a aldosterona sdo
ativados para compensar perdas de volume plasmatico, embora a degeneracdo

hidrépica renal possa limitar sua eficacia. O eixo tireoidiano, por sua vez, sofre
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supressao, reduzindo a taxa metabodlica basal e promovendo conservacao energeética

para aumentar a sobrevivéncia.

Complicacoes Sistémicas e Gastrointestinais

A desnutricdo grave provoca alteracdes significativas no sistema digestivo,
incluindo atrofia glandular que afeta glandulas salivares, intestinais e
pancreaticas. Essa condicdo reduz a acidez gastrica, comprometendo a barreira
protetora contra bactérias e elevando o risco de infeccdes intestinais. Essas
mudancas ilustram a vulnerabilidade do organismo desnutrido a agentes patogénicos,
exacerbada pela incapacidade de manter fungdes imunoldgicas e metabdlicas

adequadas.

Impactos Multissistémicos

O estado nutricional inadequado compromete o funcionamento de
praticamente todos os sistemas corporais. O sistema cardiovascular sofre reducao
na contratilidade muscular cardiaca, enquanto o sistema nervoso apresenta
alteracoes funcionais associadas a atrofia e déficits metabdlicos. No nivel renal, a
degeneracdo hidropica reflete comprometimentos metabdlicos similares aos
observados no inicio do diabetes nefrogénico. Além disso, a pele e o sistema
imunoldgico sofrem com alteragdes estruturais e funcionais, evidenciando a

abrangéncia do impacto da desnutri¢do no organismo.

12



Diagnosticos Diferenciais em Falhas de Crescimento

Casos de falha no crescimento podem ser confundidos com desnutrigdo,
embora outras condi¢cdes possam ser responsaveis. Alteracdes hormonais, como
insuficiéncia renal cronica e doencas autoimunes, incluindo a sindrome de
Addison, também causam quadros de caquexia e anorexia. Na sindrome de Addison,
a faléncia adrenal resulta em reducdo de cortisol, levando a hipotensao e prejuizo
na resposta vasoconstritora, o que contribui para a perda de peso e faléncia organica

progressiva.

Alteracdoes Metabolicas Associadas a Condicoes Cronicas e

Nutricao Infantil

As condigoes cronicas, como cancer, diabetes e insuficiéncia renal cronica,
frequentemente resultam em anorexia significativa, podendo dificultar o diagnostico
diferencial de quadros como a glomerulonefrite de origem autoimune, associada a
infeccdes por estreptococos. Nestes casos, € comum observar edema e desnutricdo
concomitantes, que também podem estar presentes em condi¢des como insuficiéncia

cardiaca, exacerbando a complexidade clinica.

Tratamento Nutricional da Desnutricao Infantil

A abordagem nutricional da desnutricdo infantil baseia-se no principio
fundamental de reintroduzir alimentos progressivamente, respeitando as limitacdes
digestivas e metabdlicas do paciente. Inicialmente, a ingestdo caldrica é limitada para
evitar sobrecarga dos sistemas digestivo e hepatico, avancando gradativamente até

alcancar as necessidades metabolicas. Em pediatria, um recém-nascido apresenta
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uma taxa metabolica de 100 a 120 calorias por quilo, comparado a cerca de 20
calorias por quilo em adultos. No caso de criancas desnutridas, a recuperacdo plena

exige uma oferta caldrica elevada, entre 150 e 180 calorias por quilo.

A progressdo inclui a introdugdo gradual de macronutrientes essenciais:
proteinas, carboidratos e gorduras. A suplementacdo proteica inicia-se com doses
minimas, aumentando até atingir 4 calorias por quilo ao dia. Paralelamente, a
reposicdo de micronutrientes é imprescindivel, com énfase em vitaminas A, B e C,
além de elementos como ferro, potassio e fosforo. Esses nutrientes desempenham

papéis criticos na imunidade e no equilibrio metabdlico.

O Papel do Ferro e as Implicacoes Imunologicas

O manejo do ferro em criancas desnutridas requer cautela. Embora essencial
para funcdes imunologicas, como a capacidade fagocitica dos leucdcitos, o ferro pode
também favorecer a proliferacdo bacteriana no intestino. Durante infecgdes, a
ferritina, que se eleva na inflamacéo, atua sequestrando o ferro para limitar sua
disponibilidade as bactérias. Esse mecanismo adaptativo reduz o ferro sérico,
dificultando a proliferacdo microbiana. Contudo, em estados de deficiéncia de
ferro, a resisténcia as infecgdes pode ser comprometida devido a reducdo de enzimas

fagociticas que dependem desse elemento.

A administracdo de ferro, portanto, deve ser cuidadosamente monitorada,
especialmente em criancas imunodeprimidas, para evitar complica¢des infecciosas.
Além disso, a recuperacdo nutricional deve ser realizada de forma gradual, pois a
superalimentacdo pode desencadear a sindrome de recuperacdo nutricional,

caracterizada por hepatomegalia, edema e disfuncdo metabolica.

A sindrome de recuperacdo nutricional pode levar a manifestacbes que

simulam o quadro de sindrome de Cushing, como a redistribuicdo de gordura
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corporal, resultando em caracteristicas faciais arredondadas e hiperemia. Essa
aparéncia, entretanto, ndo é atribuida diretamente ao cortisol, mas a hiperglicemia
induzida pelo excesso de glicose fornecido, que estimula a secrecdo de insulina. A
insulina, por sua vez, promove lipogénese, contribuindo para as alteracdes

fenotipicas observadas.

Em criancas desnutridas, o fornecimento predominantemente de carboidratos,
em detrimento de gorduras, deve-se a capacidade reduzida do figado em metabolizar
lipideos. Isso eleva os niveis de insulina, exacerbando caracteristicas que lembram a
sindrome de Cushing. Ajustes na oferta caldrica e nutricional tornam-se essenciais
para evitar sobrecarga metabdlica, permitindo uma recuperacdo gradual e

sustentavel.
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