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RESUMO

RAMALHO, Amanda de Oliveira. Intervencbes de Enfermagem no ambito hospitalar as
criancas com sindrome de Kwashiorkor e Marasmo de 0-4 anos. Monografia (Bacharel
em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro. Fundacgéo
Educacional de Além Paraiba. Minas Gerais. 2019. O presente trabalho trata-se de uma
revisdo bibliografica acerca da desnutricdo infantil. Um fator que estd relacionado as
estruturas sociais e institui¢fes, sistemas politicos e ideologias, distribuicdo de riquezas e
recursos potenciais. A maior incidéncia de desnutricdo encontra-se em populagdes de extrema
pobreza, criangcas menores de 5 anos e tem como principal preditor o baixo peso da crianca ao
nascimento, assim como pode ser resultante de desorganizacéo familiar, falta de disciplina na
alimentacdo. Segundo a OMS, sdo responsabilidades do setor de saude: na alimentacdo e
nutricdo em nivel nacional de diminuicdo e analise do problema nutricional, promocdo e
participacdo em estratégias e programas multissetoriais de alimentagdo e nutricdo e
implantacdo de um sistema de vigilancia alimentar e nutricional. A ma alimentacdo possui
consequéncias diretas na saude, como por exemplo, a desnutricdo energético proteica, que
engloba uma ampla variedade de situacdes clinicas cuja a gravidade oscila desde muito graves
até leves, como € o caso de Kwashiorkor e Marasmo, que se manifestam de formas distintas.

Com a pesquisa realizada, os autores concluiram que a desnutrigdo infantil continua a ser um
problema importante de salde publica e sua reducdo depende de intervengdes integradas que
reduzam a pobreza e melhorem a qualidade de vida das familias menos favorecidas. Isso
implica em estratégias amplas no nivel governamental, com intensa participacdo da sociedade
civil. Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia de um profissional de salude, em especial do
enfermeiro, pois é um profissional capacitado para desenvolver acGes voltadas para a
promogdo da salde e prevencdo de agravos e cuidados durante as intercorréncias comum
entre criancgas, estabelecendo medidas preventivas que visam contribuir para a reducdo dos

indices de mortalidade infantil.

Palavras chave: Desnutri¢do infantil, cuidados de enfermagem, kwashiorkor, marasmo.



ABSTRACT

RAMALHO, Amanda de Oliveira. Nursing interventions in the hospital setting for
children with Kwashiorkor and Marasmus syndrome of 0-4 years.

Monograph (Bachelor in Nutrition) — Faculty of Health Sciences Archimedes Theodoro.
Educational Foundation of Além Paraiba. Minas Gerais. 2018. This paper deals with child
malnutrition. A factor that is related to social structures and institutions, political systems and
ideologies, distribution of wealth and potential resources. The highest incidence of
malnutrition is found in populations of extreme poverty, children under 5 years and its main
predictor is the low birth weight of the child, as well as the result of family disorganization
and lack of food discipline. According to WHO, the health sector is responsible for: food and
nutrition at the national level to reduce and analyze the nutritional problem, promote and
participate in multisectoral food and nutrition strategies and programs, and implement a food
and nutrition surveillance system. Poor nutrition has direct health consequences, such as
protein energy malnutrition, which encompasses a wide variety of clinical situations, ranging
in severity from very severe to mild, such as the case of Kwashiorkor and Marasmo, which
manifest themselves differently. According to the research, the authors concluded that child
malnutrition remains a major public health problem and its reduction depends on integrated
interventions that reduce poverty and improve the quality of life of the most disadvantaged
families. This implies broad strategies at the governmental level, with intense participation of
civil society. In This perspective, we emphasize the importance of a health professional,
especially the nurse, develop actions aimed at health promotion and prevention of diseases
and care during the common intercurrences among children, establishing preventive measures

aimed at contributing to the reduction of infant mortality rates.

Palavras Chave: Child malnutrition, nursing care, kwashiorkor, marasmus.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica.

DEP — Desnutri¢do Energético Protéica.

OMS - Organizagdo Mundial de Saude.

POF- Pesquisa de Orgcamentos Familiares.

IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.
SIAB - Sistema de Informac&o da Atencédo Bésica.
PACS — Programa Agentes Comunitarios de Salde.
PSF — Programa de Saude da Familia.

Endef — Estudo Nacional de Despesa Familiar.

PNDS — Pesquisa Nacional sobre a Demografia e Salude.

DPC- Desnutrigdo protéico caldrica.
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1.INTRODUCAO

A desnutricdo esta associada a 50% de todas as mortes em criancas menores de 5
anos de idade no mundo, continuando a ser um sério problema de saude publica, com
dimensdes alarmantes nas demais areas do mundo. Em 1999, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) publicou um manual de tratamento da desnutricdo grave, cuja implementacdo
reduziu a mortalidade em 5 a 30% em varios centros de recuperacdo nutricional a nivel
global.(ELISA M. LACERDA, 2009, p.353).

Est4 associada também a pobreza e desigualdade, aumentando o risco de uma série
de doengas e pode afetar o crescimento e o desenvolvimento cognitivo, inclusive na fase
adulta. A desnutricdo na infancia também esteve associada a maiores concentracdes de glicose
sanguinea, pressdo arterial e perfil lipidico inadequado. Estes resultados norteam que o dano
decorrente da desnutricdo ocorrido na idade jovem podem levar a prejuizos permanente,

podendo afetar geracdes.

Segundo ELISA (2009, p.354), “no Brasil, ndo existe um retrato abrangente e
atualizado da desnutricdo. Uma nova andlise dos dados antropométricos da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003, utilizando uma corre¢do nas medidas
de peso de menores de 5 anos de idade, mostra que a prevaléncia do déficit de
peso/idade no Brasil, para esta faixa etaria, foi de 4%, com maior prevaléncia na
Regido Norte (7,4%) e nas areas rurais (5,4%).”

Pode-se iniciar ainda na vida intra-uterina, acarretando crian¢as com baixo peso ao
nascer. Na infancia, ocorre, frequentemente, em decorréncia da interrupcdo precoce do
aleitamento materno exclusivo e da alimentagdo complementar inadequada nos primeiros dois
anos de vida, associada, muitas vezes, a contaminacdo ambiental e privacdo alimentar ao
longo da vida.

Criancas que consomem dietas muito inferiores as necessidades nutricionais
mobilizam energia a partir de tecidos adiposo e muscular, estimulando a gliconeogénese

hepaética.

Disciplina do Curso de Graduagdo em Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Sadude Archimedes Theodoro,
mantida pela Fundacao Educacional de Além Paraiba- FEAP, ministrado pelo professor Antonio Carlos de
Souza Araujo no 6° periodo.
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Assim, h&d uma reducdo de massa adiposa subcutanea e uma associa¢do muscular e, em
algumas situacOes, se produz uma série de mudancas metabdlicas que contribuem para o
desenvolvimento de edema, caracterizando o Kwashiorkor, uma forma de DEP grave.

A desnutricdo energético-proteica (DEP) é decorrente da deficiéncia priméria e/ou
secundaria de energia e proteinas e representa uma sindrome carencial que retne inimeras
manifestacdes clinicas, antropométricas e metabolicas, em razdo da intensidade e duragdo da
deficiéncia alimentar, dos fatores patologicos (sobretudo infeccdes agregadas) e fase do
desenvolvimento bioldgico do ser humano.

O atendimento a crianca desnutrida é essencialmente realizado através de uma
abordagem multidiscilpinar, tendo em vista que é de suma importancia do enfermeiro intervir
na promocdo da salude da crianca, assim, prevenindo a hipoglicemia, hipertermia,
desitradacdo, tratar a infeccdo, corrigir distarbios hidroeletroliticos e deficiéncias de
micronutrientes, garantindo a estimulacdo fisica e sensorial da crianga e promovendo uma
melhora do quadro nutricional.

A Kwashiorkor apresenta um quadro clinico especifico, destacando-se a presenca de
edema. Algumas criangas apresentam a condicdo denominada Kwashiorkor-marasmatico. O
Kwashiorkor e o Kwashiorkor-marasmatico sdo mais dificeis de serem tratados e apresentam
maior morbimortalidade do que o0 marasmo.

Os objetivos da pesquisa sdo para compreender 0s mecanismos envolvidos na
desnutricdo e conduzir de maneira adequada a recuperacdo nutricional, identificar possiveis
causas e consequéncia da desnutricdo, avaliar fatores que levam a desnutricdo, reconhecer que
a desnutricdo pode afetar as pessoas de todas as classes, nortear as areas de maior indice de
desnutricdo e orientar a importancia de uma alimentacdo saudavel na vida da crianca.

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, no qual foi realizado um
levantamento bibliografico em artigos cientificos do Google Académico, SciELO e Livros. .
Com o objetivo de argumentar a respeito do tema proposto, a pesquisa foi dividida em sete
capitulos.

O problema da presente pesquisa é: Qual é a intervencdo do enfermeiro no &mbito
hospitalar as criangas com desnutri¢do grave?

A hipotese a ser sustentada nessa pesquisa € a importancia do enfermeiro na
intervencdo da desnutricdo grave para que possa conduzir de maneira adequada a recuperacéo

nutricional da crianga, evitando agravos.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema parte do interesse da analise do consumo alimentar das criangas,
visto que, sdo considerados vulneraveis do ponto de vista nutricional devido & mé alimentagédo
em decorréncia da interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo e da alimentacao
complementar inadequada. E comum a ocorréncia de episddios infecciosos, com infecgdes
respiratdrias e diarréia aguda, acompanhados de perda de peso devido ao balanco energético
negativo resultante do apetite e absorcdo de nutriente reduzidos e aumento da taxa
metabolica. Consequentemente hd um aumento das necessidades nutricionais que usualmente
ndo sdo atendidas em funcdo de precaria situacdo socioeconémica familiar, do baixo
conhecimento das mées sobre cuidados de salde e do fraco vinculo mée e filho. Qualquer
situagdo que interfira na disponibilidade familiar de alimentos, freqiiéncia de alimentagdo,
apetite, digestdo, absorcdo, metabolismo e utilizacdo de nutrientes poderd provocar ou

contribuir para a ocorréncia de desnutricéao.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral:

e Compreender os mecanismos envolvidos na desnutricdo e conduzir de maneira

adequada a recuperacao nutricional.
1.2.2 Objetivos Especificos:

e ldentificar possiveis causas e consequéncia da desnutrigéo.

e Avaliar fatores que levam a desnutricéo.

e Reconhecer que a desnutri¢do pode afetar as pessoas de todas as classes.
e Nortear as areas de maior indice de desnutrig&o.

e Orientar a importancia de uma alimentacéo saudavel na vida da crianca.

1.3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, no qual foi realizado um
levantamento bibliografico em artigos cientificos do Google Académico, SciELO e Livros. .
Com o objetivo de argumentar a respeito do tema proposto, a pesquisa foi dividida em quatro

capitulos.
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2. DESNUTRICAO INFANTIL

2.1 Desnutricdo na Inféncia e suas causas

A desnutricdo energético-proteica (DEP) é decorrente da deficiéncia primaria e/ou
secundaria de energia e proteinas e representa uma sindrome carencial que reine inimeras
manifestacdes clinicas, antropométricas e metabdlicas, em razdo da intensidade e duracdo da
deficiéncia alimentar dos fatores patolégicos e fase do desenvolvimento bioldgico do ser
humano. Pode ser definida como uma doengca multifatorial de alta letalidade, capaz de
promover diversas alteracfes fisiologicas na tentativa de adaptar o organismo a escassez de
nutrientes aumentando o risco de uma série de doencas podendo afetar o crescimento e o
desenvolvimento cognitivo, inclusive na fase adulta.

Podendo iniciar ainda na vida intra-uterina, acarretando criangas com baixo peso ao
nascer. Na infancia, a desnutricdo ocorre, frequentemente, em decorréncia da interrup¢ao
precoce do aleitamento materno exclusivo e da alimentacdo complementar inadequada nos
primeiros 2 anos de vida, associada, muitas vezes, a contaminacdo ambiental e privacéo
alimentar ao longo da vida. Na inféncia esteve associada a maiores concentrac@es de glicose
sanguinea, pressao arterial, perfil lipidico inadequado e doenca mental.

Também ¢é reconhecida como um importante fator de risco para a aumentada
prevaléncia e gravidade de infec¢bes e mortalidade, havendo evidéncia de micronutrientes e
maior gravidade das doencas.

As causas basicas que contribuem para a desnutricdo infantil sdo estruturas sociais e
instituicOes, sistemas politicos e ideologias, distribuicdo de riquezas e de recursos potenciais
(UNICEF 1997). Segundo a Unicef, as causas sdo classificadas em imediatas, subjacentes e
sociais. As causas imediatas (nivel individual), destacam-se o consumo inadequado de
alimentos e doencas, que se reforcam mutuamente. As causas subjacentes(nivel domiciliar),
sdo atribuidas em trés conjuntos, que sdo: acesso inadequado aos alimentos; servicos de agua,
saneamento e salde inadequados e praticas inadequadas de cuidados materno-infantis. Ja as
causas sociais (nivel basico), pertencem ao nivel social e estdo relacionadas a distribuigédo
desigual da riqueza que gera a pobreza.(HELENICE MUNIZ, et al, 2009, p.292).

A raiz da desnutricdo estd na pobreza, onde faltam, além de recursos, educacéo,
informacdo, acesso aos servigos basicos de salde e saneamento basico, ou seja, todos 0s
fatores de risco ja& apresentados para a desnutricdo gerados por fatores estruturais da
sociedade.
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Embora a desnutricdo esteja intimamente ligada a pobreza, as causas no nivel
domiciliar, ou seja, os cuidados prestados para essa crianga, sao determinantes para sua saude,
assim como o cuidado nos servicos de saude.

Segundo Filho et al (2009, p.293), os cuidados maternos prestados a crianga sdo um
fator critico para neutralizar muitas das influéncias adversas do ambiente em que ela vive.
Quando a mée ndo recebe informacdo adequada e ndo é devidamente apoiada pela equipe de
salde, ela pode ter muitas dificuldades para vencer as condi¢Ges de pobreza em que vive e
prestar o cuidado adequado ao filho.

De acordo com Monteiro et al (2000), o estado nutricional infantil reflete basicamente
0 consumo alimentar e o estado de saude da crianca, e estes dependem da disponibilidade de

alimento no domicilio, da salubridade do ambiente e do cuidado destinado a crianca.

A maior incidéncia de desnutri¢do encontra-se em populagées
de extrema pobreza e criangas menores de 5 anos e tem como
principal preditor o baixo peso da crianca ao nascimento,assim
como pode ser resultante de desorganizacéo familiar e falta de
disciplina na alimentagdo. (Vitolo at, AL, 2008).

2.2 Desnutricdo Infantil no Brasil e no Mundo

A desnutricdo energético-proteica atinge mais de 200 milhdes de criangas menores
de 5 anos nos paises em desenvolvimento e é responsavel por mais de 25%, de mortes anuais
nos paises em desenvolvimento, estando geralmente associado a infeccdo. O grupo mais
vulneravel é constituido pelos fetos em periodo de desenvolvimento e por criangas de até 3
anos de idade. A desnutricdo fetal resulta em recém-nascidos com baixo peso ao nascer e
representa 0 grupo de maior mortalidade e maior risco aos agravos nutricionais. A OMS
estima que 51% das criancas com menos de 4 anos de idade vivendo em paises em
desenvolvimento estejam sofrendo de anemia. Além da anemia e da deficiéncia de vitamina
A, as criangas desnutridas sofrem de caréncias maltiplas de micronutrientes, principalmente
de zinco. (SEVERINO D FILHO, 2009, p.288).

A alta exposicdo a infecches e dieta inadequada sdo caracteristicas comuns das
comunidades menos favorecidas. As criangas desnutridas tem um alto risco de infecg¢éo, em
qualquer comunidade que vivam. Prevenir infeccOes, tratar adequadamente as doencas e
alimentar corretamente as criangas doentes é primordial para a saude e a manutencdo do

estado nutricional. Se o processo de desnutricdo se mantém, as criangas atingidas terdo baixa
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estatura, fato que concorre para a producdo de uma geracdo de individuos com baixo
potencial genético-estatural.

De acordo com Fraga et al (2012), a desnutricdo exerce um importante papel para a
ocorréncia de déficits no desenvolvimento infantil, pode ter maltiplas causas e significados,
mas ndo pode passar despercebida para a sociedade, que tem o dever de cuidar de suas
criancas e protegé-las, sobretudo suprindo suas necessidades mais basicas.

A desnutricdo no Brasil foi descrita pela primeira vez em 1956 por Waterlow e
Vergara. O quadro clinico era muito parecido com o quadro de desnutri¢do protéica descrito
como Kwashiorkor.

Os estudos mostravam uma doenga com caracteristicas dietéticas e histéricas muito
semelhantes, como: aleitamento materno prolongado; desmame inadequado com consumo de
cereais, especialmente milho cozido, grdos e pimenta; auséncia de ingestdo regular de carne,
leite, peixe e ovos; dieta pobre em calorias, mais principalmente em proteinas.

No Brasil, como na maioria dos paises em desenvolvimento, apesar de ter ocorrido
uma melhora da situacdo nutricional das criancas nos Gltimos anos, a reducéo da prevaléncia
da desnutricdo infantil e da taxa de mortalidade infantil continua sendo um problema de saude
publica, que atinge, particularmente, as criancas menores de 3 anos de idade. Quanto a
incidéncia da desnutricdo infantil, trés inquéritos epidemiolégicos foram realizados, em
ambito nacional sobre a situacdo nutricional da populacdo. Os dados mostram o declinio da
prevaléncia da desnutricdo infantil, segundo o Estudo Nacional de Despesa Familiar (Endef-
74/75), a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS/1996). Segundo a PNDS/1996,
a forma mais prevalente da desnutricdo em todo o Brasil € a cronica, sendo que 11% das
criangas menores de 5 anos de idade estdo abaixo de 2DP para o indicador altura/idade, ou
seja, com déficit estatural. A existéncia de casos de desnutricdo grave indica que o problema
ainda ndo esta totalmente controlado. (HELENICE F MUNIZ, 2009, p.289).

E reconhecido que, para cada caso de desnutri¢do grave, existem muitos outros que
sé&o moderados ou leves, as vezes sem sinais clinicos de desnutri¢do, a qual se expressa apenas

em termos de falha de crescimento, sem intervengdo nos programas de salde.

2.3 Niveis de Intervencdo da Desnutricéo

De acordo com Severino (2009,p.301), existem trés niveis de intervencg&o:
internacdo hospitalar, centros de reabilitacdo nutricional e domicilio.
O atendimento em regime de internacdo hospitalar pode ser muito efetivo para

resolver a desnutricio muito grave ou a intercorréncia que motivou a internagdo por
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apresentar complicacdes que necessitam de cuidados médicos especializados. No entanto, o
atendimento hospitalar, além de ter alto custo e tratar a crianga fora do seu ambiente
domiciliar, atinge apenas uma pequena parcela dos desnutridos, pois a crianca desnutrida
moderada e leve ndo é tratada em hospitais, a ndo ser que patologias associadas indiquem uma
internacéo.

O atendimento em centros de recupera¢do nutricional ou em hospital é uma
alternativa intermediaria entre o hospital e ambulatorio.

O atendimento em nivel ambulatorial/domiciliar é o mais barato para o setor de
salde e preferido pelas maes. O objetivo do atendimento da crianca desnutrida em nivel de
ambulatério e domicilio é proporcionar a reabilitagdo nutricional e prevenir as recaidas. Para
tanto, é necessario: Identificar a crianca, a mae e/ou cuidador, conhecer a situacdo de doenca
dessa crianca, ir ao encontro da crianca desnutrida e de sua familia em seu ambiente para
conhecer as circunstancias em que elas se encontram e o fatores domiciliares interligados a
desnutricdo; Promover processo de interacdo com mde e/ou cuidador para capacita-las em
praticas adequadas de cuidados que promovam a reabilitacdo nutricional e previnam as
recaidas; Envolver os trabalhadores do PSF, agentes comunitarios, visitadores domiciliares,
voluntarios da comunidade treinados para dar suporte adequado a mae no domicilio;
Diagnosticar a desnutricdo quanto ao tempo de evolucdo, a gravidade e estabelecer com
precisdo em que nivel de tratamento ela deve ser reabilitada.

A responsabilidade de cuidar da crianca é dos pais e da equipe de saude, ambos

trabalhando para o mesmo fim.

2.4 Desnutricdo Infantil por Kwashiorkor

Alves e Viana (2003) expressam que, entre as inimeras condi¢cdes associadas a
desnutricdo, desencadeando o processo ou agravando um estado nutricional pré-existente, sdo
mencionadas: condi¢fes bioldgicas, como a idade; doencgas associadas, especialmente
infeccdes e parasitoses; baixo peso ao nascer; desmame precoce; e desnutricdo materna. Em
relacdo as condig¢bes socioeconémicas, temos: baixa renda familiar; condi¢Oes precérias de
moradia e saneamento; baixa escolaridade dos pais; inadequacdo da atencdo a saude; e
desestruturacao familiar.

Como condigdes culturais existem: habitos alimentares e de higiene; crencas e
preconceitos contra o uso de certos alimentos. E, por fim, condi¢es psiquicas, como sdo o

fraco vinculo mée-filho e a depressdo materna.
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Quando a desnutricdo protéico-calérica agrava-se e passa a ser identificada como
uma patologia, esta pode ser classificada de trés modos: marasmo, kwashiorkor e
kwashiorkor-marasmatico. O marasmo, tipo seco, predominantemente energético,
resultando em extrema magreza. O kwashiorkor, tipo molhado, a deficiéncia é
protéica, normalmente causada pela substituicdo do leite materno, resultando em
edema, doenca de pele, e descoloracdo do cabelo. O kwashiorkor-marasmatico é o
tipo misto resultante das duas deficiéncias (DUNCAN et al., 2004; OLIVEIRA,
2001).

Segundo Latham (1991,p.), a desnutricdo energeético proteica engloba uma ampla
variedade de situacOes clinicas cuja a gravidade oscila desde muito graves até leves, como no
caso de kwashiorkor e marasmo, que se manifestam clinicamente de forma distinta.

Pelletier argumenta, de forma convincente, que os efeitos da desnutricdo e da
infeccdo, mesmo nas formas moderadas e leves, ndo séo aditivos, mas sim multiplicativos.

Williams descreveu o Kwashiorkor, que era bem mais visivel que a magreza
(marasmo) das criancas. No Brasil, a doenga foi registrada pela primeira vez nos anos 50.

Kwashiorkor foi definido no passado como uma deficiéncia primariamente proteica
com um suprimento adequado de calorias. Extraido da linguagem Ga(gama), a palavra
Kwashiorkor significa “a doenga que a crianga mais velha tem quando um bebé “nasce” e
descreve muito bem a sindrome que se desenvolve em uma crianca. Geralmente entre 1 a 4

anos de idade.

Segundo Wong A crianca com kwashiorkor apresenta extremidades finas,
enfraquecidas e um abddémen proeminente causado pelo edema (ascite). O edema
geralmente mascara e severa, atrofia musculatura, fazendo com que a crianca parega
menos debilitada do que realmente esta.

A pele é escamosa , seca e possui despigmentacdo. Varias dermatoses podem ser
evidentes, em parte, resultantes de deficiéncias vitaminicas. A cegueira permanente
geralmente resulta de suma severa falta de Vitamina A. As deficiéncias de sais minerais sdo
comuns, especialmente de ferro, calcio e zinco. O cabelo é fino, seco, aspero, grosso e sem
brilho. As causas sdo complexas, pois a crianga consome habitualmente uma dieta escassa

tanto em energia como em proteinas.

A presenca de infecgdes desempenha um importante papel nessa doenca,visto que
quando a ingestao de proteina € muito baixa em relacdo aos carboidratos, o que pode
ser agravado pelas perdas de nitrogénio nas infecgdes, ocorrem varias alteragGes
metabolicas que podem resultar em edema. (LATHAN,1991).
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2.5 Desnutricao por Marasmo e Kwashiorkor-marasmatico.

O marasmo resulta de uma desnutricdo geral tanto de proteinas, quanto de calorias,
geralmente é uma sindrome de privacdo fisica e emocional e ndo se limita as areas geograficas
onde os suprimentos alimentares sdo inadequados.

As principais caracteristicas sdo a ingestdo inadequada de alimentos, sobretudo, de
energia insuficiente para cobrir as necessidades metabolicas do crescimento normal. Ele pode
ser observado em criangas com falha no crescimento causadas ndo somente por fatores
nutricionais, mas também emocionais. O marasmo pode ser visto em criangas tdo jovens
qguanto com 3 meses de vida, se a amamentacao for inadequada e na auséncia de alternativas
alimentares.

O marasmo-kwashiorkor ¢ uma forma de DPC (Desnutricdo protéico calorica) na
qual os achados clinicos de kwashiorkor e marasmo s&o evidentes. A crianga apresenta
edema, severa debilidade e interrupcdo do crescimento.

O marasmo se caracteriza por uma debilidade gradual e atrofia dos tecidos
corporais, especialmente da gordura subcutanea.

Segundo Latham (1991), as principais caracteristicas sdo a ingestdo inadequada de
energia suficiente para cobrir as necessidades metabolicas e de crescimento normal.
Apresenta um aspecto inconfundivel, a crianca ser muito magra, devido a perda evidente de
massa muscular nas extremidades muito delgadas e abddmen as vezes proeminente, bem
como, face com aparéncia de “velha”.

A crianca fica irritada, apatica, retraida e letargica de modo que frequentemente se
observa uma prostacdo. Infeccdes intercorrentes com doengas debilitantes como a
tuberculose, parasitose, HIV e desenteria sdo comuns. O tratamento € baseado na gravidade
da desnutricdo, mas tem como principios basicos a adequacdo da dieta, a prevencdo e o
controle de doencas infecciosas, a estimulacdo do desenvolvimento da criancga e a educagéo
para a saude e o suporte para as familias, através de acdes de salde oferecidas nas unidades

basicas de salde.
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3. AVALIAC;AO NUTRICIONAL A NIVEL HOSPITALAR
3.1 Avaliagdo da Crianga com Desnutricdo e Critérios para Internacao

Segundo o Ministério da Saude, (2005,p. 26). Toda crianca atendida em nivel
hospitalar deve ter de inicio, seu estado nutricional criteriosamente avaliado. As criangas com
desnutricdo grave devem ter atendimento e cuidado especializado imediatos, devido a sua
maior susceptibilidade a complicagdes graves e risco de morte. Quando atendida pela primeira
vez, a crianca deve ser imediatamente avaliada quanto ao risco de morte. Se houver sinais
gerais de perigo (hipoglicemia, desidratacdo, hipotermia, anemia grave, sinais de infec¢éo ou
outros), o tratamento deve comecar o mais rapido possivel, para reducdo do risco de morte.
As perguntas dirigidas a mae ou ao cuidador da crianca devem ser sumarias e precisas, € 0
exame fisico dirigido de modo a fornecer informac@es suficientes que permitam diagndstico e
conduta rapidos e eficazes.

A historia clinica e o exame fisico mais detalhados devem ser feitos apds superada
a fase do risco imediato de morte. Tal doenca ainda se configura como importante problema
de salde publica, especialmente em criancas menores de cinco anos. Uma das causas
provaveis para esse fato reside no desconhecimento dos profissionais de saude com relacéo a
fisiopatologia da DEP grave e consequentemente, da instituicdo de uma terapia inadequada
que resulta em sérias complicacdes logo nos primeiros dias de internacdo hospitalar,
culminando com a morte. Tendo em vista a necessidade de atualizacdo e adequada
capacitacdo dos profissionais de salde envolvidos na assisténcia das criangcas gravemente
desnutridas, a Organizacdo Mundial de Saude(OMS) publicou e divulgou, em 1999, um
manual com essa finalidade. Em todas as fases de tratamento da desnutri¢do leva-se em conta
as caracteristicas fisiopatolégicas peculiares da DEP grave e a importancia da abordagem
multidisciplinar, visando dessa forma tratar a crianca de forma global, com participacdo da
familia, evitando recorréncias e reduzindo a mortalidade, tendo em vista a complexidade do
atendimento ao desnutrido grave, especialmente, na fase inicial(intra-hospitalar).

As criangas referidas para internagdo por desnutricdo grave, como causa principal,
podem ser encaminhadas por: Unidades Basicas de Saude, incluindo Postos e Centros de
Saude. Deve-se tomar as providéncias necessarias para que a crianga em estado grave tenha o
atendimento adequado de que necessita, que seja alimentada ou receba, pelo menos, soro
glicosado enquanto aguarda a remocéo, durante o transporte, e, ainda, enquanto espera a

internacdo na enfermaria do hospital.
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De acordo com Teixeira e Heller (2004), a internagdo da crianga no primeiro més de
vida mostra como um fator de risco para a desnutri¢cdo aguda. Resultado este esperado, pois,
uma vez que estas criancas apresentam, segundo a literatura especializada, quadros de
desnutricdo aguda que podem durar durante anos em familias de baixa renda.

A equipe responsavel pela internacdo deve examina-la para verificar se preenche os
critérios para internacdo por desnutricdo grave e verificar se ha outras causas que indiquem
internacdo. Em caso positivo, providenciar a internacdo e, obrigatoriamente, registrar o
diagnostico nutricional correspondente ao caso. Os critérios de internacdo por desnutricao
grave devem ser universalmente conhecidos por todos os profissionais dos servicos de salde,
para minimizar a ocorréncia de indicacGes desnecessarias de internagdo e evitar que criangas
com desnutri¢do grave ndo sejam internadas.

Deve-se avaliar a evolugdo antropométrica, terapia nutricional e letalidade de criancgas
desnutridas hospitalizadas, sem doenca cronica associada, utilizando-se as praticas propostas
no manual da OMS. Séo avaliados os seguintes dados dos prontuarios: peso ao nascer (PN),
idade gestacional (IG), aleitamento materno exclusivo ou predominante (AME/P),
diagnostico a internacdo (D), tipo de dieta e via de administracédo, toleréncia a dieta, uso de
nutricdo parenteral, tempo de internacdo (TINT) e evolugdo do estado nutricional (
melhorado, piorado ou inalterado).

3.2 Avaliacdo do Estado Nutricional e Exame Fisico da Crianca

A classificacdo adotada é a preconizada pela OMS, com a finalidade de comparar 0s
dados nacionais com a literatura universal. Nessa classificacdo, o sinal clinico valorizado é a
presenca ou ndo de edema. Os indicadores antropométricos peso/altura e altura/idade também
sdo utilizados. Para classificar o estado nutricional da crianca é necessario pesquisar 0s sinais
clinicos de edema, Pesar, medir a estatura (altura ou comprimento) e registrar,
respectivamente em gramas e centimetros, no prontuario. No caso da crianga com desnutricao,
é essencial que sejam registrados os dados verificados, porque eles sdo componentes que
ajudardo na realizagdo do diagnostico, tratamento e conduta padronizada neste Manual.
Segundo CASTRO et al., (2005).0 estado nutricional influéncia diretamente nos
riscos de morbimortalidade e no desenvolvimento e crescimento infantil, sendo necessario
uma avaliacdo nutricional da populacdo mediante procedimentos diagndsticos que
possibilitem avaliar e identificar os grupos de risco, as intervencOes adequadas, o

comportamento e os determinantes dos agravos nutricionais.
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A histdria nutricional pregressa e atual da crianca deve ser detalhada, contendo a
historia da amamentacdo (duracdo do aleitamento materno exclusivo e idade da suspensédo
total do aleitamento materno); Inicio da introducdo de alimentos complementares ao leite
materno; Dieta habitual (tipo, frequéncia e quantidade); Perda de apetite recente;
Modificagdes da alimentacdo em funcdo da doenca da crianga; Pessoa que cuida/alimenta a
crianca; Alimentos habitualmente disponiveis no domicilio e utilizados para a alimentacéo da
crianca; Alimentos preferidos pela crianca.

A caréncia de nutrientes como ferro, proteinas, vitaminas, carboidratos, célcio, entre
outros, podem provocar uma série de doencas e sequielas. A desnutri¢cdo pode ter uma série de
consequéncias no desenvolvimento biolégico da crianga, em especial se é acometida
precocemente (MAZZUTTI e FERRETO, 2006).

Segundo Barreto et al.,(1994), As vitaminas também sdo fundamentais ao crescimento
infantil, mas, como os minerais, algumas tém acdo mais importante sobre o desenvolvimento
e o crescimento, a morbimortalidade e sobre o processo de imune do organismo, como € 0
caso da vitamina A. Varios estudos tém revelado o efeito da sua suplementacédo sobre a satude
das criancas.

Durante o exame fisico deve-se observar, registrar e anotar presencga ou auséncia de,
peso e comprimento ou altura; Nivel de atividade fisica; Distensdo abdominal, movimentos
peristélticos intestinais, sinal do piparote; Edema; Palidez grave; Aumento ou dor hepética ao
toque, ictericia; Presenca de vinculo mae/crianca (olhar, toque, sorriso, fala); Sinais de
colapso circulatério: maos e pés frios, pulso radial fraco, consciéncia diminuida; Temperatura:
hipotermia ou febre; Sede; Olhos: lesGes corneais indicativas de deficiéncia de vitamina A;
Ouvidos, boca, garganta: evidéncia de infeccdo; Pele: evidéncia de infeccdo ou de petéquias e
equimoses; Frequiéncia respiratdria e tipos de respiracdo: sinais de pneumonia ou insuficiéncia
cardiaca e aparéncia das fezes.

As principais alteracbes que devem ser observadas no exame fisico para
identificacdo dos distdrbios nutricionais sdo: Desnutricdo grave: A diferenciagdo entre as
formas clinicas kwashiorkor e marasmo devem ser realizadas pelos parametros clinico.
Marasmo, acomete com mais frequéncia lactentes jovens (abaixo de 12 meses). Trata-se de
crianga com emagrecimento acentuado, baixa atividade, membros delgados devido a atrofia
muscular e subcutanea, pele frouxa, o que favorece o aspecto envelhecido. O abdome pode ser
globoso, mas raramente se observa hepatomegalia. Os cabelos séo finos e escassos e 0
comportamento apatico. No Kwashiorkor, em geral, acomete criancas acima de 2 anos.

Caracteriza-se por alteragdes de pele, acometimento dos cabelos (textura, coloracdo e
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facilidade de se soltar do couro cabeludo), hepatomegalia (decorrente de esteatose), ascite,
face de lua (edema de face), edema de membros inferiores e/ou anasarca e apatia.

O atendimento a crianca desnutrida por equipe multiprofissional em centros especializados,
com padronizacdo de condutas adaptadas a fisiopatologia destes pacientes, como a proposta
pela OMS, promove a recuperagdo nutricional, com o tempo de internacéo satisfatorio e baixo
indice de letalidade. Conclui-se, ainda, que é de fundamental importancia o seguimento apds

alta hospitalar, visto que a recuperacéo estatural € mais tardia.

3.3 Exames Complementares e Para Tratamento

Muitos exames adotados nas rotinas dos servicos de salde sdo Uteis para o
diagnostico de problemas associados a desnutri¢cdo (por exemplo, infeccdes diversas muitas
vezes sdo assintomaticas). Contudo, é importante destacar que a interpretacdo dos exames
complementares é dificil porque seus resultados podem ser alterados pela desnutrigdo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.30).

Frequentemente, os exames de laboratério podem confundir trabalhadores de
salde. Por esta razdo, para a crianca com desnutricdo, ndo se preconiza a realizacdo de um
conjunto de exames de rotina. Os exames devem ser solicitados em condicGes especificas com
vistas a esclarecer situacfes que sao suspeitadas no exame clinico.As alteracfes bioquimicas e
metabolicas no Kwashiorkor diferem um pouco do marasmo, pois a sérica total e a albumina
estdo diminuidas, e no marasmo, estdo normais. O mais importante para o tratamento da
crianga com desnutricdo € o diagndstico preciso e a avaliacdo cuidadosa do seu estado clinico
e acompanhamento da evolugdo. Hemoglobina e/ou hemograma: devem ser solicitados,
objetivando avaliar a presenca de anemia ou processo infeccioso. Em criangcas com
desnutricdo e infeccdo associada, observar rigorosamente sinais de descompensacao cardio-
respiratdria, independentemente dos niveis de hemoglobina. Glicose sangiinea (plasma ou
soro): deve ser realizada em toda a crianga com desnutri¢do grave, tendo em vista a deteccao
de hipoglicemia (glicemia: menor que 54mg/dl ou menor que 3mmol/l). Exame urina e de
fezes (parasitologico para todas as criangas). O estado nutricional influéncia diretamente nos
riscos de morbimortalidade e no desenvolvimento e crescimento infantil, sendo necessario
uma avaliacdo nutricional da populacdo mediante procedimentos diagndsticos que
possibilitem avaliar e identificar os grupos de risco, as intervencbes adequadas, o

comportamento e os determinantes dos agravos nutricionais (CASTRO et al., 2005).



25

4. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM E AVALIACAO ANTROPOMETRICA
4.1 Intevengdes de Enfermagem a Crianga com Desnutricdo

De acordo com Lacerda e Faria (2009), para facilitar a visualizagdo das varias
tarefas que compdem o tratamento, estas encontram-se organizadas em um conjunto de
orientagdes denominado “10 Passos para Recuperagdo Nutricional da Crianga com
Desnutri¢ao Grave”. Estes passos ndo sdo necessariamente subsequentes e, para possibilitar
uma melhor visdo global de todo o tratamento, s&o divididos em trés fases: Fase 1,
inicial(estabilizacdo), inclui os passos 1 a 5; Fase 2, (reabilitagdo), inclui os passos 6 a 9; Fase
3, (acompanhamento) inclui o passo 10.

Passo 1 e 2, Tratar(prevenir a hipoglecemia): A hipoglecemia ¢ uma importante
causa de morte da crianca com desnutricdo grave, pode ser causada por infecgdo sistémica
grave ou preiodo prolongado de jejum, ha presenca de letargia, sonoléncia ou crise
convulsiva. O tratamento € baseado na oferta de solucdo de glicose a 10%, via oral, se a
crianca estiver consiente e for capaz de deglutir, e intravenosa, se a crianga esta perdendo a
consciéncia ou tem dificuldade de degluticdo. A hipotermia também é uma importante causa
de morte nas primeiras 48 horas de internagéo e ocorre nas infecgdes graves. No marasmo, na
presenca de areas extensas de pele lesada e em criangas menores de 12 meses. O aquecimento
da crianca podera ser obtido agasalhando a crianca, inclusive a cabeca, roupas, fraldas e
lencdis mantidos secos, evitar banhos prolongados. Passo 3, Tratar a desidratacdo e choque
séptico: Os principios basicos para o tratamento da desidratacdo é a oferta de soro de
reidratacdo oral, com menor teor de sodio e maior teor de potassio que a solucdo de
reidratacdo oral padrdo preconizada pela OMS. A via oral é a preferencial e a via intravenosa
devera ser usada quando ha sinais evidentes de chogue. O choque séptico é reconhecido por
hipotermia ou hipertermia, estado mental acelerado, enchimento capilar lento ou réapido,
pulsos periféricos reduzidos ou oscilantes e débito urinario reduzido. A ciranca deve ser
encaminhada para uma unidade de tratamento itensivo. Passo 4, Corrigir distarbios
hidroeletroliticos: Criancas com desnutri¢cdo grave tem deficiéncias de potéssio e magnesio.
Também podem apresentar deficiéncia de ferro, zinco, cobre, selénio e de vitaminas(vitamina
A e &cido fdlico). A OMS recomenda a adigdo de mistura de eletrdlitos e sais minerais nos
preparados alimentares dessas criangas. Passo 5, Tratar a infecgdo: Criangas com desnutri¢cdo
grave ndo apresentam sinais clinicos evidentes, como febre, inflamagdo ou dispnéia, sendo
recomendadas que todas recebam antibioticoterapia de amplo espectro desde o inicio do
tratamento. A escolha adequada do antibidtico a ser usado é critica para 0 sucesso do
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tratamento. Antibidticos de largo espectro e/ou associacdo de antibidticos sdo mais
aconselhaveis para criangas desnutridas, especialmente as mais graves. Durante a infeccdo o
manejo dietético visa a modificar o curso e o desfecho da doenca, por meio da ingestdo de
alimentos durante a infeccdo, particularmente nas cirancas pequenas. As acdes gerais de
manejo dietético podem ser promovidas pela orientacdo direta as maes. (IRIA GARCIA
FARIA,2009, p.364).

Fase 2(Reabilitacdo); Passo 6, Corrigir deficiéncias de micronutrientes: A
deficiéncia vitaminica de maior risco a salde das criancas € a de Hipovitaminose A. A
suplementacdo com vitamina A tem demonstrado impacto positivo na reducdo de morbidade e
mortalidade por diarréia e sarampo. A suplementacdo com zinco reduz a incidéncia de
diarréia e pneumonia e melhora o crescimento. A suplementacdo com ferro previne(corrige a
anemia e melhora a cognicéo e o crescimento da crianca, mas nao é recomendada na fase de
estabilizacdo inicial de tratamento da crianga com desnutricdo grave, pois agrava a infeccao
que ocorre nesse periodo. A alimentacdo da crianga com desnutricdo grave deve, inicialmente,
estar voltada para a estabilizacdo metabdlica da crianca, e , posteriormente, para sua
reabilitacdo. A fase de estabilizacdo(1° ao 7° dia) € particularmente direcionada para as
criancas gravemente desnutridas tratadas em hospital, o que demandard uma dieta via oral,
com quantidade de energia e proteina suficientes para manter os processos fisiologicoas
basicos da crianca. A abordagem alimentar deve ser cuidadosa, respeitando-se o estado
fisiolégico fragil e a reduzida capacidade homeostatica da crianca. Passo 7, Reiniciar a
alimentacdo cautelosamente; Alimente a crianca durante a reidratacdo intravenosa. Se a
crianca for amamentada e estiver sugando, ndo suspenda a amamentacdo durante a
reidratacdo. Se ndo consegue sugar, orientar a méde para ordenhar o peito e ofereca o leite por
meio de sonda nasogastrica. Nas criancas ndo amamentadas no peito, se estiverem alertas e
aceitando liquidos via oral (VO), inicie a alimentacdo (\VO), utilizando o preparado alimentar
inicial na quantidade indicada. Isto geralmente ocorre 2 ou 3 horas apés o inicio da hidratacdo
venosa. No caso da crianga recusar a alimentacdo oral, usar a via nasogastrica. Monitore a
reidratacdo a cada %2 hora nas primeiras 2 horas e, em seguida, a cada 2 horas pelas proximas
6 a 12 horas, por meio de: Frequéncia respiratdria; Frequéncia cardiaca ou pulso; Cor e
volume da urina; Frequéncia e caracteristicas de vomitos e diarréia. (IRIA GARCIA
FARIA,2009, p.365). Passo 8, Fase de reabilitacdo ou de crescimento rapido: Essa fase exige
um consumo energético maior do que na fase de estabilizagdo. O ganho de peso esperado é de
10g/kg/dia. As refeicdes deverdo ter maior densidade energética que pode ser obtida com

adicdo de carboidratos e lipideos. A equipe envolvida no tratamento da crianca desnutrida
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também deve avaliar o vinculo efetivo entre a crianca e a sua mée ou responsavel, bem como
entre a crianga e os profissionais de saude, solicitando apoio do servigo de psicologia para as
intervencdes adequadas. A oportunidade de contato com as maes também devem ser usadas
para promover a mudanca de habitos alimentares desfavoraveis, esclarecer sobre tabus e
crencas alimentares com repercussdo no estado nutricional, promover melhorias nas
condigdes de higiene do lar e orientar o tratamento. (IRIA GARCIA FARIA,2009, p.367).

Passo 9, Afetividade, estimulacdo, recreacdo e cuidado: Para que a reabilitacdo
nutricional tenha sucesso é fundamental garantir a estimulacéo fisica e sensorial da crianca
porque a desnutricdo grave leva ao atraso do desenvolvimento fisico e psicossocial. Fase
3(Acompanhamento); Passo 10, Preparar para a alta e 0 acompanhamento pos- alta: A crianca
pode ter alta antes de sua completa recuperacdo nutricional desde que haja garantia de seu
acompanhamento ambulatorial do hospital ou em centro de sadde. Segundo a OMS, como o
risco de recaida é maior logo ap0s alta, a crianca deve ser revista semanalmente até completar
1 més pos-alta. (IRIA GARCIA FARIA,2009, p.368).

4.2 Terapia Nutricional com Planejamento na Conduta Terapéutica

A evolucao favoravel com a terapia nutricional proposta reflete a importancia do
planejamento da conduta terapéutica. Com respeito ao fornecimento energético, salienta-se
que a oferta exclusiva de nutrientes, especialmente em criangas desnutridas em fase aguda de
processo infeccioso, pode levar a hiperglicemia, hiperosmolaridade, diurese osmética,
desidratacdo e esteatose hepatica. (REC ASSOC MED BRAS, 2005, p.111).

Segundo Sarni et al (2005, p.111), a via enteral foi significamente mais utilizada do
que a parenteral durante toda a internacdo, indicou-se 0 uso de sondas, inicialmente, em 10%
das criancas, apés estabilizacdo hidroeletrolitica, contudo, durante a evolucdo, esse percentual
dobrou para 20,4%. A causa mais frequente para indicacdo da sonda foi a oferta energética
insuficiente na fase inicial (inferior a 80 kcal/kg/dia), uma vez que anorexia & bastante
comum, especialmente nas fases iniciais do tratamento das criangas gravemente desnutridas.
O uso de sonda nesta fase pode garantir a manutencdo da condicdo nutricional. Entretanto, é
fundamental que previamente a infusdo da dieta por sonda os eletrélitos séricos estejam
normalizados. Tal procedimento evita a sindrome de realimentacdo, fendbmeno causado pelo
deslocamento de eletrdlitos intracelulares ocasionado pela utilizagéo de glicose e producédo de
adenosina trifosfato.
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O planejamento familiar, a realizacdo de uma adequada assisténcia pré-natal, ao parto
e ao puerpério, as medidas de promog&o, protecdo e recuperacdo da salude nos primeiros anos
de vida séo condicdes cruciais para que o crescimento infantil se processe de forma adequada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

4.3 Importancia e Procedimentos Realizados na Avaliacdo Antropométrica

A avaliacdo do estado nutricional tem se tornado aspecto cada vez mais importante
no estabelecimento de situacdes de risco, no diagnostico nutricional e no planejamento de
acOes de promocdo a salde e prevencao de doencgas. Sua importancia é reconhecida tanto na
atencdo primaria, para acompanhar o crescimento e a saude da crianca e do adolescente,
guanto na deteccdo precoce de disturbios nutricionais, seja desnutricdo ou obesidade. A
identificacdo do risco nutricional e a garantia da monitoracdo continua do crescimento fazem
da avaliacdo nutricional um instrumento essencial para que 0S profissionais da area
conhecam as condi¢des de salde dos pacientes pediatricos. Ao monitora-los, é possivel obter
0 conhecimento de seu padrdo de crescimento, instrumento importante na prevencao e no
diagnostico de disturbios nutricionais. Cabe ressaltar que algumas deficiéncias nutricionais
especificas podem ocorrer sem comprometimento antropométrico imediato, e sua detecgdo
depende da realizacdo de cuidadosa anamnese nutricional. (DEPARTAMENTO DE
NUTROLOGIA, 2009, p.19).

A fome oculta, deficiéncia isolada ou combinada de micronutrientes, pode ser
identificada e confirmada utilizando-se métodos dietéticos, clinicos e bioquimicos, que
também fazem parte da avaliacdo do estado nutricional. No Brasil, com o advento de
melhores condi¢bes de moradia, com o aumento da escolaridade dos pais, do saneamento
basico e da prevaléncia do tempo total de aleitamento materno e com 0 sucesso das
campanhas de vacinacdo, houve reducdo dos agravos nutricionais na infancia, em especial a
desnutricdo, sem reducdo da prevaléncia de caréncias de micronutrientes, como deficiéncia de
ferro.(DEPARTAMENTO DE NUTROLOGIA, 2009, p.19).

O primeiro procedimento é o de pesar e medir a crianga, registrando os valores em
prontuério. O diagnostico do estado antropomeétrico da crianca pode ser realizado a partir dos
indices peso/estatura, peso/idade, comparados com as referéncias de crescimento da OMS.
Os perimetros cefélico, toréacico, braquial e abdominal também podem ser utilizados. Os
valores desses dados antropométricos deverdo ser sempre analisados em fungdo da idade e do

sexo da crianca, que sdo os principais determinantes de sua evolucdo. Apesar de serem
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procedimentos corriqueiros e simples, devem ser aplicados cuidadosamente, com
padronizacdo, além de que os instrumentos utilizados devem ser realizados frequentemente.

A classificacdo da desnutricdo grave é baseada em indices antropométricos e o sinal
clinico valorizado € o edema. O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo de um gréafico de
registro diario de peso durante a internacdo. Se a crianga apresentar desidratacdo ou edema, o
peso inicial a ser considerado é aquele referente ao dia quanto estas situacfes estiverem
resolvidas. Na caderneta de Saude da Crianca, o registro do peso e estatura da crianca devera
ser feita por ocasido da internacao(peso inicial) e da alta. Caso a internacdo da crianca se
prolongue, esta anotagdo devera ser feita mensalmente até a alta.

Para Sigulem et al (2000, p.277), o comprometimento do indice estatura /idade
indica que a crianca tem o crescimento comprometido em processo de longa duracdo (em
inglés, “stunting”, que significa nanismo). O déficit no indice peso/estatura reflete um
comprometimento mais recente do crescimento com reflexo mais pronunciado no peso (em
inglés, “wasting”, que significa emaciamento). Para se estabelecer uma comparagcdo de um
conjunto de medidas antropométricas com um padrao de referéncia, varias escalas podem ser
utilizadas, sendo as mais comuns o percentil e 0 escore Z. O escore Z significa, em termos
praticos, o nimero de desvios-padrdo que o dado obtido esta afastado de sua mediana de
referéncia. Os percentis sdo derivados da distribuicdo em ordem crescente dos valores de um
parametro, observados para uma determinada idade ou sexo. A classificacdo de uma crianga
em um determinado percentil permite estimar quantas criancas, de mesma idade e sexo, sdo
maiores ou menores em relacdo ao parametro avaliado. (JORNAL DE PEDIATRIA, VOL.76,
2000, p.277).

Segundo Devincenzi et al (2000, p.277), as classificacdes antropométricas mais
utilizadas e que tém se mantido ao longo do tempo sdo: Gomez (modificado por Bengoa),
Waterlow (modificado por Batista) e a da OMS. Classificacdo de Gomez: A metodologia
proposta por Gomez tinha como funcdo a determinagdo do prognéstico de morbi-mortalidade
de criangas hospitalizadas de acordo com a sua condic¢do nutricional. Entretanto, esse critério
passou a ser utilizado como classificagdo nutricional. Diagnostico do estado nutricional
baseia-se no indice de peso para a idade e sexo (P/l). A classificagdo de Waterlow, foi
proposta em 1973, possibilitando o estabelecimento de prioridades de intervengdo, uma vez
que estabelece o tipo de desnutricdo. Baseia-se nos indices de estatura/idade (E/I) e peso/
estatura (P/E). E preconizada para criancas de 2 a 10 anos de idade. Nessa fase, 0 crescimento
é mais lento e constante, predominando o estatural, fazendo com que o peso da crianca varie

mais em funcédo de sua estatura do que da idade.
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Classificagdo da OMS: A OMS considera desnutridas criangas com indices
inferiores a —2 escores Z abaixo da mediana de referéncia. Criangas abaixo de —3 escores Z ou
menos de 70% de adequacdo em relacdo a mediana, ou ainda na presenca de edema
comprovadamente nutricional, sdo consideradas desnutridas graves.

Esta classificacdo pode ser empregada para criangas independente da faixa etéria. Esta
classificacdo é inadequada para ser utilizada em nivel de assisténcia priméria, pois identifica
apenas as formas moderadas e graves de DEP, o que impediria uma intervencdo mais precoce
junto as criangas com formas leves ou em risco nutricional. (JORNAL DE PEDIATRIA,
VOL.76, 2000, p.278).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A desnutricdo em criancas menores de cinco anos continua sendo um grave
problema de salde publica em paises de baixa e média renda, devido a sua elevada magnitude
e impacto sobre a morbimortalidade infantil. Afeta de maneira direta o desenvolvimento
cognitivo, o risco de infec¢do, o desenvolvimento de doencas crénicas e até o crescimento
econémico do pais, além de ser considerada fator subjacente em cerca de 45% das mortes em
menores de um ano de idade. Possui etiologia complexa, estando ligada as condi¢fes
socioecondmicas ambientais, maternas, relacionadas as préaticas alimentares infantis e de
acesso aos servicgos de salde.

S&@o muitos os fatores que podem influenciar na desnutri¢do infantil, assim como é
alto o numero de consequéncias relacionadas a essa doenca. Os fatores socioecondmicos
parecem ter forte impacto na questdo nutricional e atuando de forma diretamente
proporcional.

A falta de conhecimento dos pais, principalmente da mée, relacionado a desnutricao
e a baixa escolaridade, pode interferir na dieta da crianca e na percepcdo de que o filho
apresenta desnutricdo e por isto necessita procurar 0s servigos de saude. A internacdo em
hospitais e a procura pelos servi¢os de salde na maioria dos casos foram devidas as doencas
associadas a desnutricao.

O atendimento a crianca desnutrida é essencialmente realizado através de uma
abordagem multidiscilpinar, tendo em vista que € de suma importancia do enfermeiro intervir
na promo¢do da salde da crianc¢a,entretanto, o profissional deve orientar a familia e contribuir
para a promocao da melhoria das condicGes de vida e salde das criancas. As equipes de ESF
precisam estabelecer estratégias de aprendizagem para que, em conjunto com a familia, o

trabalho de promocédo da alimentacdo saudavel se torne efetivo.
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