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RESUMO

Um dos maiores problemas de salde na infancia € a desnutricdo. S&o varios os fatores
determinantes deste problema, os de origem bioldgica (baixo peso e condi¢cdes de salde
inadequadas) e social (condi¢des socioeconémicas e ambientais desfavoraveis). A falta de
uma alimentacdo saudavel ndo € a Unica causa da desnutricdo, fatores sociais, genéticos,
econémicos e politicos também devem ser considerados. Doengas relacionadas a falta de
higiene adequada, também deve ser levado em consideracdo. A pesquisa teve como propdsito
a educacdo alimentar da crianca e sua familia, sensibilizando os pais quanto a alimentacao
saudavel e balanceada, estimulando as mades a utilizarem medidas de higiene basica,
principalmente nos cuidados didrios com as criangas. Assim mostrar que, a baixo custo o
problema da desnutricdo pode ser resolvido no pais, através do entendimento dos fatores que
determinam os déficits nutricionais entre criancas, aparentemente expostos as condicGes
socio-econdmicas e ambientais desfavoraveis. Assim o presente estudo tornou evidente a
necessidade de uma melhor organizacdo dos servigos de salde para atender as demandas
geradas pelos agravos relacionados a ma alimentacdo, reforcando as agdes da vigilancia para
proporcionar a identificagéo de seus determinantes e condicionantes, assim como das regides
e populacdes mais vulneraveis.

Palavras-chave: Desnutricdo Infantil. Educacdo Alimentar. Familia.



ABSTRACT

One of the biggest health problems in childhood is malnutrition. Several determinants of this
problem, the biological origin (low weight and inadequate health conditions) and social
(socio-economic and unfavorable environmental conditions). The lack of a healthy diet is not
the only cause of malnutrition, social, genetic, economic and political factors must also be
considered. Diseases related to the lack of suitable care must also be taken into consideration.
The research aimed to food education of children and their families, sensitizing parents on the
healthy and balanced diet, encouraging mothers to use basic hygiene measures, especially in
the daily care of children. So to show that, at low cost the problem of malnutrition can be
solved in the country, through the understanding of the factors that determine the nutritional
deficits among children, apparently exposed to the economic and environmental partner
unfavorable conditions. So this study made evident the need for better organization of health
services to meet the demands generated by health problems related to poor nutrition,
strengthening the actions of surveillance to provide the identification of its determinants, as
well as the regions and more people vulnerable.

Keywords: Child Malnutrition. Nutrition education. Family.
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1 INTRODUCAO

O relatdrio “Situacdo Mundial da Infancia 2019: Criancas, alimentagdo e nutri¢cao”
(disponivel somente em inglés — ou leia 0 sumario executivo, em portugués) aponta que, pelo menos
uma em cada trés criangcas com menos de 5 anos — acima de 200 milhdes em todo o0 mundo — esta
desnutrida ou com sobrepeso. Quase duas em cada trés criancas entre 6 meses e 2 anos de idade
ndo recebem os alimentos capazes de sustentar o crescimento rapido do seu corpo e cérebro. Isso
coloca em risco o seu desenvolvimento cerebral, deixando-as sujeitas a dificuldades de
aprendizagem, baixa imunidade, ao aumento de infeccbes e, em muitos casos, a morte.(
UNICEF,2019).

A Convencdo sobre os Direitos da Crianga reconhece o direito de todas as
criancas a nutricdo, desde o nascimento até os 18 anos de idade. O UNICEF foi a for¢ca motriz
global por tras da ratificacdo da Convencédo por 196 paises, tornando-a o tratado de direitos
humanos mais amplamente ratificado do mundo. “Reconhecemos o grande progresso
alcancado no cumprimento do direito das criangas a nutricdo, ao mesmo tempo em que
reconhecemos que milhGes de criancas ainda ndo estdo crescendo, se desenvolvendo e
aprendendo em todo o seu potencial devido a mé nutrigdo em suas diversas formas” (
UNICEF,2020).

A fome e a desnutricdo é um dos fendmenos que afetam a humanidade e deixam
um rastro de dor e morte. Contudo, 0 bom desenvolvimento de um trabalho social que visa a
melhoria de vida da sociedade, contribui para o aumento da esperanca das populacdes que

passam por esses momentos de angustia e aflicdo (SILVA,2018)

Segundo a Fundo das Nagbes Unidas a Infancia (UNICEF), a desnutrigdo
antigamente era vista como criangas passando fome, hoje engloba criangca com atraso de
crescimento e baixo pesos e aborda também crianca com sobrepeso ou obesas devido a
deficiéncia de minerais essenciais e vitaminas sao chamados de “fome oculta”, por ma
alimentacdo. Estima-se que 2018 cerca de 149 milhdes de criangas menores de 5 anos tém
baixas estaturas e cerca de 50 milh6es com baixo peso para sua idade. Estudos globais
recentes apontam que 340 milhGes de criangas menores de 5 anos sofrem de desnutricdo. Na
américa latina, 4,8 milhdes de criangas com menos de 5 anos sofrem com deficiéncia de

crescimento e 700 mil apresentavam com baixo peso (UNICEF, 2019).
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A DI é um dos principais fatores que contribuem para o surgimento de danos na
memdria, aprendizagem, desenvolvimento locomotor e cognitivo, além de prejuizos mentais.
Esses danos podem ser irreversiveis quando a DI ocorre no primeiro ano de vida (FELBERG;
PINHEIRO; BATISTA, 2018).
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1.1. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema parte do interesse da analise do consumo alimentar das
criancas, visto que, sdo considerados vulneraveis do ponto de vista nutricional devido a ma
alimentacdo em decorréncia da interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo e da
alimentagfo complementar inadequada. E comum a ocorréncia de episodios infecciosos, com
infeccOes respiratdrias e diarréia aguda, acompanhados de perda de peso devido ao balango
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 precéria situacdo socioecondmica familiar, do baixo
conhecimento das mées sobre cuidados de salde e do fraco vinculo mée e filho. Qualquer
situacdo que interfira na disponibilidade familiar de alimentos, freqtiéncia de alimentacéo,
apetite, digestdo, absorcdo, metabolismo e utilizacdo de nutrientes podera provocar ou

contribuir para a ocorréncia de desnutricdo (RAMALHO, 2019).

A escolha do tema parte do interesse da analise do consumo alimentar das
criancas, visto que, sdo considerados vulneraveis do ponto de vista nutricional devido a ma
alimentacdo em decorréncia da interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo e da
alimentagfo complementar inadequada. E comum a ocorréncia de episodios infecciosos, com
infeccOes respiratdrias e diarréia aguda, acompanhados de perda de peso devido ao balango
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 precéria situacdo socioecondmica familiar, do baixo
conhecimento das maes sobre cuidados de saude e do fraco vinculo mée e filho. Qualquer
situacdo que interfira na disponibilidade familiar de alimentos, freqiiéncia de alimentacéo,
apetite, digestdo, absorcdo, metabolismo e utilizagdo de nutrientes podera provocar ou
contribuir para a ocorréncia de mal nutricio ( AUTORIA PROPRIA).

1.2. PROBLEMA CIENTIFICO

Que necessidade tem a elaboragdo do Guia de Orientacdo de Enfermagem
Voltado a pacientes com mal nutricdo de 0 a 5 anos na pediatria do Hospital municipal do

Longonjo?

15



1.3. OBJECTIVO GERAL

Compreender os mecanismos envolvidos no Guia de Orientacdo de Enfermagem

Voltado a pacientes com mal nutricdo de 0 a 5 anos na pediatria do Hospital municipal do

Longonjo e conduzir de maneira adequada a recuperagéao nutricional.
14. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar possiveis causas e consequéncia da mal nutricao.

b) Avaliar fatores que levam a mal nutricdo.

c) Reconhecer que a desnutricdo pode afetar as pessoas de todas as classes.
d) Nortear as &reas de maior indice de mal nutrigéo.

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

16



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.  Mal nutricéo Infantil

A malnutri¢cdo é um desequilibrio entre os nutrientes de que o0 corpo precisa e 0S
nutrientes que o corpo obtém. Assim, a ma nutricdo também inclui a sobrealimentacéo
(consumo excessivo de calorias ou nutrientes especificos — proteinas, gorduras, vitaminas,
minerais ou outros suplementos dietéticos), além de desnutricdo ( MORLEY, 2021).

Apesar de estar comumente atrelada a fome e ao baixo peso corporal, a
desnutricdo infantil também tem a ver com a qualidade dos alimentos que sdo colocados a
disposi¢do para as criangas comerem — como € o caso dos ultraprocessados e ricos em sodio e
acucares (BRAZIL, 2022).

Falar sobre a mal nutricdo é uma tarefa um tanto quanto complexa, se
considerarmos a situacdo politico-social do pais, no qual ha uma desigualdade muito grande
em termos de distribuicdo de renda. Os programas sociais que foram implantados forneceram
e continuam fornecendo uma grande contribuicdo na reducao das estatisticas, porém ainda ha

muito para ser feito.

A Desnutri¢do Infantil (DI) é considerada uma doenca de causas multifatoriais, com
ligaclo direta ao meio social, econdmico e cultural que o individuo esta inserido,
tornando-se um fator determinante que influencia diretamente no desenvolvimento e
na qualidade de vida das criangas e seus familiares (BASTOS et al., 2019).

2.2. Visdo geral

Em 2020, a situacdo nutricional das criangas no mundo esta caracterizada pela tripla
carga da ma nutricdo. A primeira é o flagelo continuo da desnutricdo, nas suas formas crénica
e aguda, que ameacga a sobrevivéncia, o crescimento e 0 desenvolvimento de milhGes de
criangas e dificulta o desenvolvimento de economias e nagdes. A segunda carga é a fome
oculta, que se caracteriza por deficiéncias de micronutrientes; uma forma velada de
desnutricdo em que as criangas carecem de vitaminas e minerais essenciais para uma resposta
imunoldgica, crescimento esquelético e desenvolvimento cerebral ideais. A terceira é a
prevaléncia crescente de sobrepeso e obesidade na infancia, antes considerados problemas de
ricos e que agora afetam cada vez mais criancas de familias pobres em paises de baixa, média
e alta rendas (UNICEF, 2020).
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A pior seca nos ultimos 40 anos e aumento dos precos de alimentos desencadeou
uma inseguranga alimentar aguda nas provincias de Cunene, Huila e Namibe, em termos de
magnitude e de severidade. As escassas colheitas afetaram gravemente o acesso das pessoas a
alimentos naquelas regides, altamente dependente da agricultura. Como as reservas
alimentares estdo se esgotando, a situagdo torna-se séria e tendera a piorar a medida que
entrarmos na época de escassez. Assisténcia humanitaria até a préxima colheita é necessaria

para evitar maior deterioracéo da inseguranca alimentar aguda (IPC,2021).

O cenério da nutricdo mudou e novas forcas influenciam a situacdo nutricional das
criangas — globalizagdo, urbanizagdo, desigualdades, crises ambientais, epidemias de saude e
emergéncias humanitarias — impondo desafios criticos para a alimentagdo sustentavel das

criancas de hoje e das geracgdes futuras.

144 milhdes de criangas menores de 5 anos — cerca de 21% — sofrem de desnutri¢do
cronica. No Sul da Asia e na Africa Subsaariana, a desnutri¢do cronica afeta um
terco das criancas menores de 5 anos. Cerca de metade (54%) de todas as criangas
com desnutrigio cronica vive na Asia e mais de um terco (40%) vive na Africa;
enquanto 91% das criangas com desnutricdo cronica em todo o mundo vive em
paises de rendas baixa e média-baixa (27 e 64%, respectivamente) (UNICEF, 2020).

Na provincia do Huambo, o nimero de criangas mortas por malnutricdo aumentou, nos
primeiros seis meses deste ano de 2020, para 148 casos, comparando com 0 mesmo periodo
de 2019, onde havia sido registado 95 6bitos, segundo adiantou na terca feira 04 de Agosto a
agéncia de noticia angolana ANGOP , terca-feira ( ANGOLA,2020).

Os dados, foram confirmados a Angop pela responsavel de supervisdo provincial de
Nutricdo no Huambo, Carmen Adelaide Agostinho Mossovela, disse que 0s dbitos resultaram
de 1.375 casos identificados nas 13 unidades sanitarias especiais para o tratamento de casos
de malnutri¢cdo nos 11 municipios, contra os 1.579 do ano passado. Carmem Informou ainda
que, dos 1.375 casos, com 148 ¢bitos, 204 chegaram a melhorar, enquanto os demais menores
de cinco anos (1.023) continuam doentes ( ANGOLA,2020).

2.3.  Tipos de malnutricao (desnutrigéo)

A desnutricdo pode ser dividida em:
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« Desnutricdo aguda: manifesta-se através de baixo peso para altura e/ou edema
bilateral;

Geralmente, esse tipo de desnutricdo infantil esta atrelado a condicGes de higiene
inadequadas e ao preparo inadequado de alimentos (especialmente folhas, legumes, frutas,
carnes mal cozidas etc.) — o que acarreta doencas gastrointestinais que dificultam o ganho de
peso e a absorcao de nutrientes (FIOCRUZ, 2021).

» Desnutri¢do cronica: manifesta-se através de baixa altura para idade;
Este € um tipo de desnutricdo em que a criangca ndo consegue crescer conforme o esperado
para a idade. Sua musculatura e massa 0ssea passam por um atrofiamento, em que ndo ha
crescimento e, também, ocorre o enfraquecimento. Criancas cronicamente desnutridas
apresentam uma estatura baixa e desproporcional para a idade em que se encontram
(FIOCRUZ, 2021).

» Desnutricdo de micronutrientes: as formas mais comuns de desnutricdo de
micronutrientes estdo relacionadas com as deficiéncias de ferro, vitamina A, iodo e das
vitaminas do complexo B ( AMARO et al, 2018).

A Desnutricdo Energético Proteica (DEP) € bastante frequente nas criancas de
classe econdmica baixa, devido ao pouco acesso didrio aos nutrientes essenciais para a
manutencdo do corpo, principalmente as proteinas, que se ndo consumidas na quantidade
adequada, poderd levar a atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. As
principais formas clinicas dessa desnutricdo sdo o Marasmo, Kwashiorkor e
Kwashiorkormarasmatico (SANTOS,2021).

De acordo com Lopes (2018), ha trés tipos de desnutricdo protéico-calorica:
-O marasmo
-Kwashiorkor

-E a combinagéo de ambos, o kwashiorkor marasmatico.

A mal nutricdo possui trés tipos diferentes, com a divisdo sendo baseada no tipo

de nutriente que falta no corpo. S&o eles:
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Marasmo

Também conhecida como desnutricdo seca, este tipo de desnutricdo ¢é
caracterizada pela falta de fontes de energia. Sem glicose, o corpo ndo funciona
corretamente.Se existe falta de carboidratos e lipidios — que sdo usados para a producéo de
glicose — na dieta e ndo ha reserva de gordura, o corpo entra na desnutri¢do seca, sentindo
graves faltas de energia, mesmo que outros tipos de alimentos sejam ingeridos.Quando o
marasmo alcanca seus extremos, diz-se que o paciente estd em inanicdo (LOPES, 2018;
SITINIKI,2019; MISAU,2018).

2.4.  Sinais Clinicos de Marasmo (Emagrecimento Grave)

Um doente com marasmo ou emagrecimento grave poderd apresentar as
seguintes caracteristicas:

a. Magrinho com cara de “velho”

b. Apatia: muito quieto(a) e ndo chora

c. Com 0ssos e costelas visiveis

d. Com a pele debaixo do braco flacida

e. Em casos extremos de magreza, a pele das nadegas apresenta uma aparéncia de
“calgas largas (AMARO et al, 2018).

Kwashiorkor

Conhecida como desnutricdo molhada, esta doenca acontece quando existe a falta
de proteinas e vitaminas no corpo.O nome surgiu de um idioma de Gana, e significa “Doenca
do filho mais velho”, pois quando outro bebé nascia, a primeira crianga era desmamada e
alimentada principalmente com carboidratos. Assim, existia energia, porém faltavam
nutrientes e vitaminas ( LOPES, 2018; SITINIKI,2019;MISAU,2018).

2.5. Sinais Clinicos de Kwashiorkor (Edema Bilateral)

Um doente com kwashiorkor (edema bilateral) podera apresentar as seguintes
caracteristicas:

* “Cara de lua cheia” (arredondada)
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» Dermatite: pele rachada ou/e com manchas escuras ou claras (em casos graves)
* Apatia, com pouca energia

* Perda de apetite

* Cabelos claros e lisos

* Irritavel, chora facilmente (SITINIKI,2019).

2.6. Malnutricdo ou desnutricdo mista

Este tipo de desnutricdo € uma versdo em gue tanto proteinas e vitaminas quanto
fontes de energia como carboidratos e lipidios estdo em falta no organismo, deixando-o
completamente sem nutrientes.E muito comum em situacdes de fome extrema, ja que nenhum

nutriente pode ser recebido pelo corpo se ndo ha comida (SITINIKI,2019).
2.7. Desnutricdo cronica (mod. a sev. nos paises destacados) em < 5 anos

A desnutricao cronica: um dos piores tipos de desnutricdo

A desnutricdo cronica deve-se, principalmente, a falta de nutrientes como a vitamina
A, é&cido folico, iodo, proteinas ou ferro, mas também resulta de outros fatores, como por
exemplo a falta de acesso a agua potavel que provoca diarreias constantes que impedem a
correta assimilacdo dos nutrientes, dificultando ainda mais a nutricdo das criancas. Este tipo
de desnutricdo afeta mais de 160 milhdes de criangcas em todo o mundo, das quais a grande
maioria — cerca de 90% — reside em Africa e na Asia (UNICEF, 2020).

2.8. Criangas mal-nutridas
2.9.  Onde vivem as crian¢as mal-nutridas?

Quadro 1. Estatistica nutricional

 Brazil  Cabo-  G.Bissau Nepal  Angola  Niger ~  Momcambique Timor |

leste

7,0% 21,4% 27,6% 36% 37,6% 42,2% 42,9% 50,9

Fonte:O0.M.S, 2019

2.10.  Desnutricao aguda (mod. a sev. nos paises destacados) em < 5 ano
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47 milhdes de criangas menores de 5 anos — cerca de 7% — sofrem de desnutri¢éo
aguda. Destas, quase um terco (mais de 14 milhdes) apresenta um quadro severo de
desnutricdo aguda. Mais de dois tercos (69%) de todas as criancas com desnutricdo aguda
vive na Asia e mais de um quarto (27%) vive na Africa. Até 92% de todas as criancas com
desnutricdo aguda vive em paises de rendas baixa e média-baixa (17 e 75%, respectivamente)
(UNICEF, 2020).

Quadro 2. Estatistica nutricional

Brazil Angola G.Bissau Momgcambique Cabo Nepal Niger Timor

Verde leste
1,8 % 49 % 6,9% 6,1% 6,9% 9,6 % 10,3 % 18,9%

Fonte:O.M.S, 2019

2.11.  Causas da Malnutricéo

Causas primarias: a desnutricdo, nesse caso, ocorre devido ao fato de um individuo
apresentar uma dieta pobre em quantidade ou em qualidade. A ocorréncia de pessoas
desnutridas € comum em locais onde se vive em extrema pobreza e também em regides que
sofrem com guerras e outros tipos de conflito, uma vez que a populacéo acaba isolada e tem o
acesso a alimentos dificultado (SANTOS,2023).

Causas secundarias: nesse caso, a crianca tem acesso ao alimento, porém possui
doencas cronicas ou agudas que comprometem a absorcdo dos nutrientes dos alimentos de
forma satisfatdria. Isso € comum em pacientes com diarreia intensa, anorexia, alergias ou

intolerancia alimentares ou com doencas como cancer e HIV (SANTQOS,2023).

A nivel imediato, a desnutricdo pode ser causada tanto pela inadequada ingestdo de
alimentos, como também pelo aparecimento de infec¢bes (por exemplo: diarréia, maléria,
HIV) (AMARO et al, 2018).

A nivel subjacente, a ingestao de alimentos e exposi¢do a doencas sdo afectados pela
inseguranca alimentar (falta de disponibilidade, acesso a, e/ou utilizagdo de uma dieta
diversa); practicas inadequadas de cuidados maternos e infantis e de alimentacdo; falta de
higiene, bem como de saneamento ambiental, e falta de accesso a servigos de saude e/ou
servigos de saude inadequados (AMARO et al, 2018).
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2.12. Dificuldades socioecondmicas

Paises com grandes diferencas socioeconémicas ou extremamente pobres tém grandes
populacdes desnutridas.A RepuUblica Democréatica do Congo, por exemplo, sofre com esse
problema. Atualmente, 400 mil criangas com desnutri¢cdo grave sofrem o risco de morte pela
doenca. Ao todo, 750 mil criangas menores de 5 anos do pais estdo subnutridas de acordo com
comunicado do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef).Diversos outros paises
sofrem com o problema e, mesmo em paises como o Brasil, a fome é um problema persistente

e que pode matar milhares de criancas por desnutri¢do (SITINIKI,2019).
2.13. Desigualdade

Desigualdades prejudicam o acesso a uma boa alimentacdo, servigos de nutrigdo
essenciais e praticas de nutricdo adequadas. Estima-se que 385 milhdes de criancas vivam em
extrema pobreza no mundo. O acesso a uma boa alimentacdo esta fora do alcance dessas
criangas. Também é menos provavel que tenham acesso a servigos essenciais de nutricdo,
agua potavel e saneamento béasico. O custo impede que muitas criangcas comam uma grande
(UNICEF, 2020).

2.14. Crises ambientais

Crises ambientais, incluindo desastres climaticos como calor extremo, secas,
inundacdes e tempestades, dobraram de nimero desde 1990. Essas condicdes tém prejudicado
a agricultura e vém alterando drasticamente a quantidade, a qualidade e o preco dos alimentos
disponiveis para criancas e familias, causando crises alimentares e aumentando a inseguranca

alimentar e nutricional em areas rurais e urbanas (UNICEF, 2020).

2.15.  Desnutricio neonatal e a associagdo do aleitamento materno

O aumento de casos de malnutricdo deve-se a ndo realizacdo de acc¢des de controlo e
prevencdo por parte das comunidades e a chegada tardia nas unidades sanitrias. Carmen
Adelaide Agostinho Mossovela acrescentou ainda que, entre as causas, 0 desmame precoce e
a ma alimentacdo dos menores, por negligéncia ou ignorancia dos Pais e encarregados de

educacéo, principalmente nas zonas rurais ( ANGOLA,2020).
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O desmame precoce, abandono total ou parcial do aleitamento materno antes do bebé
completar seis meses de vida, tem como principais causas méa interpretacdo do choro da
crianca, necessidade das mées de trabalhar fora do domicilio para ajudar nas despesas,
infeccbes mamarias, recusa ao seio por parte da crianga, uso de mamadeiras, e concepgao do
leite “fraco ou insuficiente” que sdo referidas pelas maes durante as consultas de enfermagem.

E em consequéncia segundo Murari et al.(2021) pode desencandear a mal nutrigéo.

Analisando uma amostra de criangas indigenas e ndo indigenas desnutridas, 78,3%
foram lactentes (>28 dias e <2 anos), por consequéncia da auséncia do aleitamento
materno e a introducdo da alimentacdo complementar ndo adequada (Brunozi &
David, 2018). O leite materno é composto por nutrientes suficientes para o
crescimento e desenvolvimento da crianga (Baier et al., 2020), contendo &cidos
graxos de cadeia longa que sdo componentes lipi dicos que auxiliam no
desenvolvimento das membranas celulares, sobretudo do sistema nervoso central,
contribuindo para o seu desenvolvimento (Freitas et al., 2021).

2.16.  Consequéncias da mal nutrigao
2.17. Prognostico

Até 40% das criancas que tém desnutri¢do protéico-calérica morrem. A morte durante
o0s primeiros dias de tratamento normalmente é causada por um desequilibrio eletrolitico, uma

infeccdo, hipotermia ou parada cardiaca (ABC, 2021).
A recuperacdo € mais rapida no kwashiorkor do que no marasmo.

Os efeitos a longo prazo da desnutricdo na infancia sdo desconhecidos. Quando as
criancas sdo tratadas adequadamente, o figado e o sistema imunoldgico se recuperam
completamente. Porém, em algumas criancas, a absorcdo intestinal de nutrientes permanece
comprometida. O grau de prejuizo mental esta relacionado a quanto tempo uma crianca ficou

subnutrida, quéo severa foi a desnutricdo e com que idade comecou (ABC, 2021).

A fase de maior atencdo é a que vai até os 2 anos. Bebés desnutridos tém o sistema
imunoldgico enfraquecido e s&o menos resistentes as doengas comuns da infancia. Resfriados

e diarreias, por exemplo, podem ser fatais (BENTES et al, 2022).

2.18.  Sintomas e consequéncias da malnutric¢éo
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Uma pessoa desnutrida sofre diversos problemas, principalmente no que diz respeito
ao seu sistema imunoldgico, que fica bastante fragilizado e ndo consegue evitar, portanto, que

0 paciente adquira doencas. Além disso, a desnutri¢cdo gera problemas como:

Grande perda muscular e de gordura;

1) Retardo no crescimento;

2) Alteracdes psicoldgicas

3) Perda da cor do cabelo;

4) Enrugamento da pele;

5) Anemia;

6) AlteracGes Osseas, entre outros problemas

7) Perdas muscular e de gordura podem ser sintomas de desnutricdo (SANTOS,
2023).

Em criancas, € importante lembrar que o desenvolvimento mental e fisico fica

seriamente comprometido. Além disso, a Sociedade Brasileira de Pediatria salienta que:

[...] a longo prazo as criangas que sofreram com desnutri¢do no inicio da vida
também podem apresentar prejuizo do desenvolvimento neuropsicomotor e aumento
do risco para desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis como
diabetes, hipertensdo e, inclusive, excesso de peso (SANTOS, 2023).

Segundo Sitiniki (2019) a falta de nutrientes pode levar a osteoporose e outras
alteracdes dos o0ssos, diminuindo sua densidade e inclusive causando deformacbes e
problemas como:

Perda muscular

Musculos sdo reduzidos pela desnutricdo, causando fraqueza e podendo levar a
insuficiéncia cardiaca, ja que o coracdo € um musculo que também pode ser afetado.

Depresséo
A falta de nutrientes pode causar depressao em pacientes de desnutricéo.
Perdas neuroldgicas

As diferengas quimicas no cérebro também podem causar problemas em todas as areas
dele, desde no sistema nervoso central até no comportamento, deixando a pessoa agressiva. O
raciocinio também pode ser afetado, ficando lento.

InfeccOes

Sem nutrientes, o sistema imunoldgico do corpo fica enfraquecido, facilitando a
penetracdo de bactérias, virus e infec¢Ges em geral.
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Dificuldade para a perda de peso

Em criangas com Kwashiorkor, a versdo da doenca que € representada pela presenca
de calorias mas falta de nutrientes, a desnutricdo pode levar a dificuldades para a perda de

peso.
Efeitos no crescimento

Criangas em fase de crescimento podem ter seu desenvolvimento desacelerado e até
parado por completo. Isso inclui o desenvolvimento da altura, dos mdsculos e inclusive o
desenvolvimento cerebral (SITINIKI,2019).

2.19. Como a desnutric¢do infantil afeta os sobreviventes

A desnutricdo infantil leva a uma série de alteragdes no funcionamento do organismo,

conforme seu grau de intensidade. Algumas das alteracdes sao:

-Perda muscular com consequente debilidade fisica
-Deficiéncia imunoldgica

-Desaceleracéo, interrupgéo ou involugao do crescimento
-AlteracGes psiquicas e psicoldgicas

A desnutricéo estd associada a maior recorréncia de doencas infecciosas, prejuizos
no desenvolvimento psicomotor, menor aproveitamento escolar e menor capacidade
produtiva na vida adulta. Adultos que foram desnutridos quando criangas
apresentam mais riscos de desenvolverem doengas cardiovasculares, diabetes e
obesidade. Durante a primeira infancia (periodo que vai dos O aos 6 anos),
acontecem 90% das conexdes cerebrais. E o chamado periodo Unico de
neuroplasticidade: novas conexdes e neurdnios sdo formados como nunca, circuitos
neuronais se expandem e ocorre a estruturagdo dos mecanismos bioldgicos que
dardo suporte as fungdes sociais, cognitivas e emocionais da crianca (BENTES et al,
2022).

2.20. Sinais

Os sinais e sintomas da desnutri¢do incluem:

1) Perda de peso ndo intencional
2) Dificuldade para realizar atividades cotidianas
3) Sensacdo de cansaco ao realizar atividades que antes ndo eram cansativas

4) Bracos e pernas finos com inchago de abdome e face
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5) Falta de apetite

6) Queda de cabelo

7) Pele seca ou erupcOes cutaneas

8) Adoecimento frequente

9) Sensacdo de frio frequente

10) Glicemia alta (pré-diabetes) ou diabetes tipo 2
11) Colesterol HDL, LDL e total anormais

12) Pressdo arterial baixa ou alta (BRASIL, 2022).
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3 DIAGNOSTICO

3.1. Como é feito o diagndstico da mal nutricdo?

Geralmente, o médico diagnostica a mal nutricdo ao fazer perguntas sobre dieta e
perda de peso e por meio de um exame fisico (ver também Avalia¢do do estado nutricional).
A desnutri¢do grave e duradoura normalmente pode ser diagnosticada com base na aparéncia
e no historico da pessoa (MORLEY, 2021).

Os médicos também fazem perguntas sobre como as pessoas escolhem e preparam 0s
alimentos, sobre a presenca de outros disturbios, uso de medicamentos, humor e funcao
mental. Eles podem utilizar questionarios padronizados para ajuda-los a obter informaces
relevantes. As respostas a essas perguntas podem ajudar a confirmar o diagndstico,
principalmente quando a desnutricdo é menos Obvia, e podem ajudar a identificar a causa. A

identificacdo da causa é particularmente importante nas criancas (MORLEY, 2021).

O diagnostico da doenca é feito através de alguns métodos pelo médico clinico geral,

nutrélogo ou nutricionista. Os métodos séo:

IMC

E feita a medicdo do IMC (indice de massa corporal), que indica a quantidade de
gordura corporal da pessoa. A conta é simples: peso em quilogramas dividido pela
altura em centimetros ao quadrado. O resultado é o IMC do paciente.O IMC é
considerado saudavel caso se encontre entre 18,5 e 25. Quando o IMC esta entre 17
e 18,5, o paciente pode ser considerado levemente subnutrido. Entre 16 e 17, ele est4
desnutrido e, quando o IMC estd abaixo de 16, a desnutricdo é grave
(SITINIKI,2019).

Exames de sangue

Através de exames de sangue, é possivel saber quais nutrientes estao faltando no corpo
da pessoa e fazer o diagnostico de desnutricdo. Ele serve para definir o tipo de desnutricdo
presente e, quando ela é grave, descobrir que nutrientes devem ser repostos no corpo do
paciente (SITINIKI,2019).

Criancas

Em criangas, o diagnostico pode ser feito através da medi¢cdo da altura e peso do

paciente, comparando 0s numeros com a expectativa para a idade. Algumas criancas séo
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geneticamente menores, 0 que € normal, porém um crescimento desacelerado pode significar

desnutri¢do, assim como perda repentina e rapida de peso (SITINIKI,2019).

3.2. Medicao do peso usando a balanca pediatrica

1. Destrave a balanca e calibre a balanca, assegurando-se que a agulha do brago e o

fiel estejam nivelados.
2. Antes de pesar a crianca, dispa-a com ajuda da mée/cuidador.

3. Coloque a crianca sentada ou deitada no meio do prato. Oriente a mée/cuidador a

manter-se proximo, mas sem tocar na crianga e no equipamento.

4. Mova o cursor maior para marcar os quilos e depois mova o cursor menor para

marcar os gramas.

5. Realize a leitura quando a agulha do brago e o fiel estiverem nivelados (AMARO et
al, 2018).

3.3. InstrucBes para a classificacdo do estado nutricional através do Indice de Massa

Corporal (IMC)-para-ldade para criancas e adolescentes dos 5-14 anos

1. Pesar o utente e registar o seu peso em Kg.

2. Medir a altura usando um instrumento de medicéo de altura (altimetro ou estadiometro).

Registar a altura em metros.
3. Calcular o IMC do utente. Para calcular o IMC do utente, existem 3 opgdes:
a. Opcéo 1 - Usar a formula: IMC = Peso em kg/(Altura em m)2

b. Opcéo 2 - Usar as tabelas para determinar o IMC no Anexo 1.5 e as instrucdes para

arredondar numeros e idade no Anexo 1.6

c. Opcéo 3 - Usar a roda para o calculo do IMC se estiver disponivel. Veja as instrucdes
no Anexo 1.9. (AMARO et al, 2018).

3.4. Determinar o DP do IMC-para-ldade

29



3.5.  Paradeterminar o DP existem 2 opg0es:

a. Opcéo 1 - Usar a Tabela de IMC-para-ldade correspondente ao sexo do utente (ver
Anexos 1.7 e 1.8). Localizar a linha correspondente a idade e, nessa linha, verificar em

qual das colunas de estado nutricional se encontra o valor de IMC calculado.

b. Opcéo 2 - Usar a roda de IMC-para-ldade para determinar o DP, se estiver
disponivel (AMARO et al,2018).

Medicao de braco

Também é possivel utilizar, para o diagnostico em criancas, a medida do biceps do
paciente em repouso. Medicdes de menos de 110mm (11 centimetros) podem indicar
desnutricdo severa. Também € usado a medida das dobras de pele, que podem se mostrar finas
por causa da falta de gordura subcutdnea, que é consumida durante a desnutricdo
(SITINIKI,2019).

Desnutri¢édo na gravidez

Desnutricdo na gravidez é um grande prejuizo para o bebé. A mae precisa de mais
calorias enquanto o feto cresce e a falta delas pode causar problemas de crescimento para a
crianca. Entretanto, isso ndo quer dizer que a mae deve literalmente comer por dois, ja que
iSso pode levar a um excesso de calorias e falta de nutrientes essenciais.Gravidas podem
precisar de suplementagdo nutricional, ja que nem sempre uma dieta comum pode fornecer
todos os nutrientes necessarios, e dai surge o papel importante do profissional de salude
(SITINIKI,2019).

4 Atuacao do enfermeiro frente a desnutrigdo infantil e suas

consequéncias
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A atenc¢do nutricional deverd priorizar a realizacdo de acfes no dmbito da Atencédo
Bésica, mas precisa incluir, de acordo com as necessidades dos usuarios, outros pontos de
atencdo a saude. Tais como, 0s servicos de apoio diagndstico e terapéutico, servicos
especializados, hospitais, atencdo domiciliar, entre outros servicos que compdem a rede de
atendimento do SUS. Além disso, € necessario investir em agdes em diferentes seguimentos
sociais, sejam eles governamentais ou ndo, 0s quais, possam contribuir com o cuidado integral

em salde por meio da intersetorialidade.

Segundo Gaiva et al. (2018), deve-se avaliar o crescimento infantil em todas as
consultas de enfermagem, de forma oportuna, por meios dos métodos e técnicas de
verificacdo de medidas antropométricas baseadas principalmente nos gréficos de
desenvolvimento contidos na caderneta de salde da crian¢a, onde o enfermeiro é um
dos responsaveis por verificar e avaliar o desenvolvimento infantil (Gaiva et al.
2018).

Apbds o nascimento € fundamental que o enfermeiro inclua na avaliacdo de
puericultura, o estabelecimento das medidas antropométricas, por meio do Escore — Z e da
avaliacdo de peso / estatura, além de realizar o exame fisico completo e os testes
recomendados, como o teste da orelhinha, pezinho e do reflexo ocular E tais achados devem
ser registrados no cartdo de vacinacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianca (TORRES et al., 2019).

Outro estudo, afirma que a avaliacdo do crescimento infantil faz parte das diversas
ferramentas utilizadas pelo enfermeiro, durante as consultas de enfermagem realizadas para
avaliacdo de criancas. E por meio desta avaliacdo pode-se identificar possiveis alteracGes nos
dados antropométricos, que por sua vez, podem ser sugestivos de DI ou de fatores de risco

para o seu desenvolvimento (GAIVA et al., 2018).

Portanto, as medigBes antropométricas devem ser aferidas com cuidado. Ja que a
estatura é considerada uma medida antropométrica muito importante. J& que ao verificar esse
parametro é possivel averiguar se a crianca apresenta-se com o desenvolvimento adequado ou
ndo para a sua idade (TORRES et al., 2019).

As politicas publicas e sociais voltadas para a seguranca alimentar, devem tracar um
plano de acdes especificas para cada regido, visto que a DI, se manifesta de formas distintas
entre os diversos estados e regides. Assim, tais acOes devem contemplar tanto as criangas

como seus familiares, com o objetivo de identificar e excluir os fatores de risco para essas
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populacbes que residem em meio urbano, rural e os povos indigenas (BATISTA; LIMA,
2020).

Na Unidade Bésica de Saude (UBS), a equipe de enfermagem deve desenvolver a¢oes
para uma nutricdo infantil de qualidade. Promover estratégias para que a taxa de desmame
precoce diminua, através de intervencdes educativas, desde o prénatal até o pds parto, levando
em conta, aspectos socioculturais e socioecondmicos. Dar suporte, escuta, esclarecer as

duvidas, proporcionando um atendimento qualificado e humanizado (MARTINS et al., 2018).

A consulta de enfermagem tem como base as cinco etapas do processo de
enfermagem: coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo das
intervencdes e avaliacdo, possibilitando a enfermagem ao longo das consultas acompanhar a

evolucdo dos pacientes para tomada de decisdes (SILVA et al., 2021).

No primeiro ano de vida é preconizado pelo Ministério da Salde sete consultas de
puericultura e duas no segundo ano, intercalado pelo médico pediatra e o0 enfermeiro (Souza et
al., 2021). Na consulta sédo coletados dados sobre a alimentacdo da crianca, aleitamento

materno, eliminagdes, esquema vacinal, patologias e entre outros.

E realizado o exame fisico completo e s&0 mensurados os parametros antropométricos
como 0 peso, 0 comprimento ou estatura, indice de massa corporal (IMC), perimetro cefélico,
toréacico e abdominal (BRANQUINHO & LANZA, 2018).

Tais medidas sdo escritas nos graficos da caderneta da crianca, sendo avaliadas e
interpretadas as curvas para 0 acompanhamento mensal (Santos et al., 2021). Apenas 58,8%
das maes que participaram de uma pesquisa no estado do Ceara, recebem e fazem o uso da
caderneta (Gubert et al, 2021), sendo comparado com uma pesquisa da Zona Norte do Rio de
Janeiro, que 54,5% das cadernetas ndo havia anotagdes nos topicos: “Instrumento de

vigilancia do desenvolvimento de criangas de zero a 12 meses” (COELHO et al, 2021).

Mesmo com o uso do prontuario eletrénico, descrever as informacfes na caderneta
facilita o diagndstico e a observacdo para o cuidado com o desenvolvimento da crianca
(Gubert et al, 2021). Portanto, informacdes sobre alimentacdo, suplementacdo de sulfato
ferroso, imunizagdo, dados antropométricos e de todo o processo de enfermagem devem ser
coletadas (CANEJO et al., 2021).
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Diante disso, evidencia-se que a enfermagem possui uma atuacdo importantissima no
enfrentamento a DI, sendo o enfermeiro umator do cuidado integral, com foco na orientagéo e
prevencdo de danos a satde (BATISTA, 2020).

5 Tratamento da desnutricao

5.1. Tratamento

Feito o diagndstico, é importante iniciar o tratamento o quanto antes para evitar
complicacdes graves e até mesmo a morte. Para tratar uma pessoa desnutrida, € necessario,
inicialmente, recuperar o estado nutricional do individuo e recuperar as alteracBes que

ocorreram no organismo em decorréncia da desnutricdo (SANTQOS, 2023).

-Tratamento da desnutricao

-Alimentacéo, geralmente por via oral
-Tratamento da causa

-As vezes, alimentacao por sonda ou intravenosa

-As vezes, medicamentos, no caso de desnutri¢io grave

Para a maioria das pessoas, 0 tratamento da desnutricdo consiste em um aumento
gradual do ndmero de calorias consumidas. A melhor maneira de conseguir isso €
consumindo um namero elevado de pequenas, mas nutritivas, refeicdes por dia. Por exemplo,
as pessoas que passaram fome recebem primeiramente pequenas quantidades de alimento,
com maior frequéncia (6 a 12 vezes por dia). Depois, a quantidade de alimento aumenta
gradualmente. Se as criangas tiverem diarreia, a alimentacdo deve ser adiada por um dia ou
dois, para que a diarreia ndo se agrave. Durante esse intervalo, as criangas devem receber
liquidos (MORLEY, 2021).

As pessoas com digestdo dificil de alimentos sdlidos podem precisar de suplementos
liquidos ou de uma dieta liquida. Suplementos sem lactose ou com baixo teor de lactose (por
exemplo, suplementos a base de iogurte) costumam ser usados porque muitas pessoas tém
dificuldade em digerir a lactose (um tipo de agucar encontrado em laticinios) e a desnutri¢éo
pode agravar esse problema. Se consumirem alimentos que contenham lactose, geralmente
essas pessoas vao ter diarreia (MORLEY, 2021).
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5.2. Tratamento da desnutricdo aguda

O principal objectivo no tratamento da desnutricdo aguda em criangas menores de 6
meses de idade, ou com peso corporal inferior a 4 kg, no internamento, é restabelecer a
amamentacdo exclusiva. Portanto, torna-se necessario estimular e apoiar o aleitamento
materno e complementar a amamentagdo da crianca com leite terapéutico, estimulando

simultaneamente a producéo de leite materno ( AMARO et al, 2018).
Deste modo, recomenda-se o seguinte:

e Amamentar a crianca ao peito de 3 em 3 horas durante pelo menos 20 minutos, ou mais

frequentemente se a crianca chora ou aparenta querer mais.
Entre as mamadas, dar leite terapéutico complementar.

e Para lactentes com desnutricdo aguda, mas sem edema, dar F100-diluido. N&o deve ser
administrado F100 ndo diluido a qualquer momento devido a alta carga de soluto renal
e risco de desidratacdo hipernatrémica.

e Para lactentes com desnutricdo aguda severa e edema bilateral, dar F75 e mudar para

F100 diluido quando o edema desaparecer.
Quantidades de F100-diluido

A ingestdo de energia recomendada é de 100-135 kcal/kg/dia, dividido em 8 refeicdes

(em cada 3 horas).

Na Tabela 1 estdo indicadas as quantidades de F100-diluido para alimentar os bebés
usando a Técnica de Succdo Suplementar (TSS) (da-se o F75 no caso em que a crianga
apresenta edema bilateral, até que o edema bilateral desapareca. Depois iniciar o F100-
diluido).

e Se a crianca perder peso durante 3 dias consecutivos, aparentar estar esfomeada, mas,
no entanto, estiver a tomar todo o seu F100-diluido, acrescentar 5 ml a cada refeicéo.

e Quantidades de manutencdo de F100-diluido sdo dadas através da Tecnica de Suc¢édo
Suplementar. Se o volume de F100-diluido ingerido resultar em perda de peso, indica
que ou o0 volume para manutencdo é superior ao calculado ou h& um problema

significativo de méaabsorgé&o.
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e Se a crianca crescer regularmente com a mesma quantidade de leite, significa que a
quantidade do leite do peito estd a aumentar. Assim, o suplemento ndo é aumentado
durante a estadia no centro de saude.

e Se, depois de alguns dias a crianca ndo acabar toda a alimentacdo suplementar (F100-
diluido), mas continuar a ganhar peso, significa que o leite do peito esta a aumentar e
que a crianga recebe o suficiente. ¢ Pesar a crianga diariamente numa balanca

graduada a 10 g (ou 20 g) (AMARO et al, 2018).

Tabela 1 - Quantidade para manutencdo de F100-diluido ou de F75 para criancas em

aleitamento materno.

Peso da crianca (kg) F100-diluido ou F75 em caso de
edema bilateral (ml/refeicdo se 8

refeicbes/dia

<12 25
13-15 30
16-1,7 35
18-21 40
22-24 45
25-2,7 50
2,8-29 55
30-34 60
35-39 65
40-44 70

Fonte: (AMARO et al, 2018).
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5.3. Amamentacdo de recém-nascidos

Nos primeiros seis meses de vida, o bebé precisa apenas de leite materno e nada mais.

Isso é o bastante para manté-lo nutrido. Porém, é importante que a mae se alimente
adequadamente também (SITINIKI,2019).

5.4.  Alimentacéo

O Ministério da Saude recomenda trés refei¢bes e dois lanches por dia. As refeicdes

devem ter todos os grupos alimentares na seguinte ordem. Quanto mais alto na lista, maior a

quantidade diaria necessaria:

Paes,

Arroz, Fontes de carboidratos

Batatas

Estes alimentos sdo fontes de energia do corpo e devem formar a maior parte da
dieta.

Leite e laticinios

Importantes para a captagéo de célcio pelo corpo, laticinios sdo parte da alimentacéo
saudavel.

Frutas e vegetais

Fontes de vitaminas e minerais, assim como de fibras importantes para a salde
digestiva.

Carnes, feijdo, peixe, ovos - Fontes de proteina

A proteina é parte do que constr6i nosso corpo e um nutriente necessario.
(SITINIKI,2019).

Nesse sentido, desenvolver o habito de realizar consultas periodicas de

acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e do padrdo nutricional é fundamental.

Pois, sabe-se que, alguns problemas de saide podem desencadear a desnutricao infantil, tais

como as intolerancias alimentares, anorexia, doenga celiaca, verminoses e diarreias, as quais

sdo comuns na infancia. Dessa forma, a realizacdo periodica de exames e consultas médicas

sempre que a crianca apresentar alguma dos sintomas dessas doencas, pode evitar o
desenvolvimento de DI (SANTOS, 2020).

55. Anemiagrave

5.6. Diagndstico
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Se a concentracdo de hemoglobina € menor que 40 g/L (4g/dl) ou o hematocrito é

menor que 12% nas primeiras 24 horas apds o internamento, a crian¢a tem anemia grave (
AMARO et al, 2018).

5.7.

Tratamento

Segundo Amaro et al,(2018).Uma transfusdo de sangue ou métodos alternativos mais

seguros a transfusao serdo necessarios se:

5.8.

a hemoglobina (Hb) é menor que 4 g/dI

ou se houver dificuldade respiratéria e a hemoglobina estiver entre 4 e 6 g/dl A
transfusdo é um tratamento radical e extremamente perigoso para criangcas com DAG
que muitas vezes apresentam disfungdes cardiovasculares e reducdo da funcéo renal
com deficiéncia de proteina ligada ao ferro. Por isso, é importante:

Parar a ingestdo oral e fluidos IV durante a transfuséo.

Dar 1 mg/kg de furosemida por via intravenosa no inicio da transfusao.

Dar concentrado de globulos vermelhos 10 ml/kg de peso corporal, lentamente durante
3 horas (ou 7 ml/kg de concentrado de glébulos vermelhos se houver sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva). Nao usar sangue total, pois ha risco de hipervolemia
e insuficiécia cardiaca congestiva.

Durante a transfusdo, monitore o pulso e a frequéncia respiratéria da crianca em
intervalos de, no maximo, 15 minutos ( AMARO et al, 2018).

Desnutricdo aguda grave (DAG) com HIV ou tuberculose (TB)

Todas as criancas com DAG devem ser testadas para o HIV para determinar suas

necessidades de TARV ( AMARO et al, 2018).
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O tratamento nutricional da crianca com desnutricdo aguda grave (DAG) com HIV
ndo difere do tratamento nutricional da criangca com DAG que é HIV-negativo ( AMARO et
al, 2018).

Segundo AMARO et al,(2018) O manejo da DAG em doentes infectados pelo HIV

deve ter em consideragédo o seguinte:

e Criangas HIV-positivas com DAG devem iniciar o TARV, de acordo com o0s
protocolos nacionais de tratamento para HIV, logo apds a estabilizacdo das
complicacdes metabdlicas e sepsis (indicada pelo retorno do apetite e desaparecimento
de edema grave).

e Cotrimoxazol deve ser dado a doentes com HIV e com suspeita de HIV, e uma
provisdo continua deve ser dada em situacfes onde o tratamento antiretroviral (TARV)
ndo esta ainda disponivel.

e As criangas infectadas pelo HIV com DAG devem receber o mesmo tratamento de
TARV, nas mesmas doses, como criangas com HIV que ndo tem DAG.

e As criancas devem ser monitoradas de perto (no internamento e no ambulatorio) nas
primeiras 68 semanas ap6s o0 inicio da TARV para identificar complicacfes
metabolicas precoce e infecgdes oportunistas.

e As criangas infectadas pelo HIV que apresentam algum dos seguintes sintomas: falta
de ganho de peso, febre, tosse actual ou histéria de contato com um caso de TB,
devem ser avaliadas para o TB e outras condigdes.

e As criancas com DAG que sdo HIV-positivos devem ser tratados com 0s mesmas
protocolos de tratamento com alimentos terapéuticos do que criangcas com DAG que
ndo sdo infectadas pelo HIV.

e Se 0 F75, F100, ou ATPU usados para o tratamento das criancas com DAG e
infectadas pelo HIV contém vitamina A e zinco adequados (se estiverem fortificados
de acordo com as especificagOes na formulacdo da OMS), estas criangas ndo precisam
de uma alta dose de vitamina A na admissao e suplementos de zinco para 0 manejo de
diarréia. Apenas devem receber uma alta dose de vitamina A na admisséo (50 000 Ul
a 200 000 UI de acordo com a idade da crianca) e zinco para 0 manejo da diarréia,
guando a quantidade de vitamin A e zinco no F75, F100 ou ATPU ndo estejam

adequados de acordo com as especificacdes na formulacdo da OMS.
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5.9.

As criancas com DAG que sdo HIV-positivos e que tem diarréia persistente que nao se
resolve com o tratamento padrdo, devem ser examinados para infec¢bes, que pode
requerer tratamento diferente, por exemplo, antibiéticos ou modificacdo do consumo
de liquidos e alimentos.

O aconselhamento e testagem do HIV deve ser oferecido a todos os pais e suas
criancas com DAG. Isto tem implicacOes para o tratamento da DAG e pode permitir a
identificacdo da infeccdo por HIV nos pais, incluindo o aconselhamento e tratamento
dos mesmos. ( AMARO et al, 2018).

Os indicadores nutricionais

Chave para o diagnéstico da desnutricdo aguda sé@o (ver no Quadro 1):

1. Perimetro braquial (PB)3 para criancas dos 6 meses aos 14 anos, incluindo
adolescentes gravidas e nos 6 meses pos-parto.

2. Peso para estatura (P/E)4 para criangas dos 0 aos 59 meses.
3. Indice de massa corporal para idade (IMC/Idade) para criancas e adolescentes dos 5
aos 14 anos de idade.
4. Edema bilateral (edema simétrico em ambos 0s pés), pode aparecer em todas as
idades.
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6 DISCUSSAO E RESULTADOS DA COLHEITA DE DADOS

Devido ao crescimento constante das criancas, € importante avaliar seu progresso

periodicamente. Para acompanhar se o crescimento fisico de uma crianca esta abaixo ou

acima do normal, utilizam-se os indices de equilibrio entre altura e idade, peso e idade e peso

e altura.

Quadro 1- Indicadores da Desnutricdo Aguda

Kwashiorkor Marasmo
Indice
Peso-para da Massa
Corporal
Edema Emagrecimento | Perimetro | Comprimento Peso para para-ldade
Bilateral Visivel Br(iq;)ia' (PIC) Alura (PIA) 1 (\Mmc/idade)
Criancas < 6 4 0 7 4 7 0,63
meses
Criangas dos 6 4 9 7 12 0,85
6-23 meses
Criancas dos 1 7 10 9 16 0,92

24-59 meses

Fonte: ( Hospital do Longonjo).

6.1. Monitoria durante a fase de reabilitacdo ou tratamento

De acordo a A monitoria da crianca em recuperacdo na fase de reabilitacdo no

internamento deve ser feita diariamente. Os seguintes parametros devem ser monitorados e

registados no multicartdo conforme a TABELA 2.
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Tabela 2 - Dados estatisticos do hospital municipal do Longonjo por trimestre.

Meses N° Recuperados | Felecidos

Consultas Admitidos

Outubro 40 5 5 0
Novembro 30 10 10 10
Dezembro 20 10 8 2

I° Trimestre

Janeiro 18 10 10 0
Fevereiro 20 5 4 1
Marco 15 8 7 1
11° Trimestre

Abril 30 8 8 0
Maio 40 8 8 0
Junho 15 10 8 2
I11° Trimestre

Julho 40 15 10 5
Agosto 19 10 10 0
Setembro 15 8 8 0

IV° Trimestre

Fonte: (Hospital municipal do Longonjo).
Condicbes ambientais, moradia inapropriadas durante a infancia, principalmente em
decorréncia da pobreza, sdo determinantes no comprometimento do potencial de crescimento

e desenvolvimento dos individuos.

Tabela 3 - Condicdes de moradia e agragado familiar

Morad N° de Percentagem

Doentes

41



Propria
Alugada
Cedida

Qutros

10%

Total

10%

Fonte: (Hospital Municipal do Longojo)

12

10

mNe

m %

Prépria Alugada Cedida

Outros

Total

Tabela 4- Agregado Familiar

Pessoas que vivem com o doente

NO

Percentagem

Menores de 6 anos
7 a 14 anos

15 & 29 anos

30 & 45 anos

46 a4 60 anos

Maiores de 60 anos

10%
15%

Total

11

Fonte: (Hospital Municipal do Longojo)
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12
10
8
6 mNe
4 "%
2
0 T T T T )
7 a 14 anos 152329 30a45 46 a 60 60 + Total

A fome e a desnutri¢cdo ¢ um dos fendmenos que afetam a humanidade e deixam um
rastro de dor e morte. Contudo, 0 bom desenvolvimento de um trabalho social que visa a
melhoria de vida da sociedade, contribui para 0 aumento da esperanca das populagdes que

passam por esses momentos de angustia e aflicdo no Municipio de Longonjo (Tabela 6).

Tabela 6 - Alimentagao

N° de vezes que o doente se alimenta por dia N©° Percetagem
Uma Vez

Duas Vezes

Trés Vezes

Mais de trés vezes 11

Total 11 10%

Fonte: (Hospital Municipal do Longojo)

12
10
8
6 mNe
N %
2
0 T T T T T )
Uma vez Duas Vezes TrésVezes Maisde3 Total Total
Vezes
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6.2. Quadro 2 - Cronograma de implementacéo das atividades para reducéo da taxa

da mal nutricéo

Reduzir em 15% as taxas de desnutricdo nos grupos mais vulneraveis consoante o ciclo de vida

Estratégia N° 1. Promocéo da alimentacao otimizada das criancas dos 0 aos 24 meses

1 ATIVIDADES INDICADORES Ano
I 2022 | 2023
plll Sensibilizar as gravidas e as % de recém-nascidos
mulheres a amamentar sobre a amamentados na hora ap6s X X
pratica ideal de alimentacdo do o nascimento.
bebé e da crianca pequena. % de amamentacdo materna
exclusiva até aos 6 meses.
% de amamentacdo materna
continua até aos 24 meses. X X
% de criangas com uma
alimentacdo complementar
apropriada, a partir dos 6
meses.
R Assegurar a formacdo das maes NUmero de maes formadas
sobre os cuidados nutricionais dos % de criancas nascidas de X X
PVVIH mae seropositiva
alimentadas de acordo com
0 protocolo nacional
/il Formar os agentes de salde sobre Numero de agentes
o0s cuidados primarios a prestar nos formados sobre os cuidados X X
primeiros 1000 dias a ter nos primeiros 1000 dias
Sl Assegurar o acompanhamento e a % de criangas com menos de
promogdo do crescimento e do 5 anos acompanhadas nos X X
desenvolvimento das criancas com Centros de Saude.
menos de 5 anos ao nivel das % de criangas com menos de
comunidades e dos Centros de 5 anos acompanhadas nas
Salde. comunidades.
% de casos de desnutricédo
detetados em criangas com
menos de 5 anos.
XXXX
Assegurar a promogdo de Lista dos alimentos
n alimentos complementares de complementares de X X
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locais.

de sessbes de

NUmero

sensibilizacao organizadas.

i-- :

Assegurar a utilizacdo controlada Relatorios de atividades de
dos leites artificiais para bebés de controlo dos leites artificiais X X
acordo com a prescrigdo do codigo

de comercializagcdo dos substitutos

do leite materno.

Estratégia N° 2. Promogdo do estado nutricional das criangas em idade pré-escolar (24-59 meses)

Assegurar  a  desparasitagdo semestral das criangas com

semestral das criangas com idade idade superior a um ano.
superior a um ano. % de criancas

desparasitadas por semestre.

% de criangas com diarreia

Associar a suplementacéo de zinco

no tratamento das criangcas com suplementadas com zinco

-.

Disponibilidade de dleos e X X

diarreia.

Promover o enriguecimento em
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ferro, acido félico e vitamina A da farinhas enriquecidos em
farinha e do 6leo. micronutrientes

Promover o acesso a 4gua potavel e criangas
as boas praticas de higiene e consomem doses certas de
saneamento. agua

Fonte: (Autoria propria).

Um programa de Tratamento da Desnutricdo em Ambulatdrio deve ser bem integrado
nos programas e redes comunitarias ja existentes. A identificacdo precoce de casos atravées da
triagem nutricional nas comunidades e nos Centros de Salde € o ponto chave para prevenir e

reduzir a mortalidade por desnutricdo aguda grave como refere as tabelas abaixo:

Tabela 6 - Casos novos

Criancas de 6 meses com DAG Sem complica¢Ges médicas Sem edema Total
8 3 11

Fonte: (Hospital Municipal do Longojo).

25
20
15
mo0
10 H 0%
0 — T
sem compli sem edema Total
Tabela 7- Casos readmitidos
Criancgas em internamento Em Reabilitagéo Abandonadas Total
0 11 0 11
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Fonte: (Hospital Municipal do Longojo)

12

10 -

8_

6 - mo
4 - m 0%
2_

0 A T T

Em reabilitagdo Abandonadas Total

Tabela 8 - Prontuarios analisados

Homens Mulheres

8% 2%

Fonte: (Hospital Municipal do Longojo)

Prontuarios
10%

5% -

B Prontuarios

| B 2

Homens Mulheres

0% -
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7 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram icluidoss concecutivamente todos os pacientes de O més a 5 anos de idade
hospitalizados por motivos clinicos na unidade de internacdo pediatrico geral no hospital

municipal do Longonjo.
7.1.  Critério de exclusao:

Foram excluidos os pacientes que ndo tenham apresentados sinais clinicos de
verificacdo para a desnutricdo ou mal nutricdo, que ndo tenham apresentado peso ou estatura
fisica como: deformidade dssea ou imagrecimento, bem como aqueles que cujos 0sS

responsaveis ndo aceitaram participar do estudo.
7.2.  Numero de amostras:

60 Unidades

Local de estudo:

Hospital Municipal do Longojo, limitada a norte pelo municipio do ecunha, e a leste

pelo municipio da Cadla, a Sul pelo municipio da Ganda e Ucuma.
O Municipio do Longonjo tem cerca de 92 mil Habitantes.
Caracterizacéo do local de estudo

Segundo Almeida Chitungo, salientou que o servi¢o é uma consequéncia das obras de
reabilitagdo, ampliagcdo e apetrechamento daquela unidade hospitalar, que tem capacidade

para:
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O Hospital do Longonjo melhorou os servicos a nivel dos bancos de pediatria,
medicina maternidade, pequena cirurgia e ortopedia passando a atender por dia uma média de

150 pacientes, alguns dos quais do Minucipio do Tchinjenje.

O Hospital conta também com os servicos de banco de urgéncia, morgue, consultasn externas,

RX, laboratdrio geral e de Bioquimica, um centro de nuttricao e de triagem e uma famécia.

O Hospital Municipal esta devidamente equipado com meios modernos e de Gltima

geracdo e nao regista qualquer problema guanto ao seu uso.
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8 METODOLOGIA

8.1.  Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo clinico retrospectivo com revisdo de prontuarios constando
protocolos de atendimento nutricional, sendo este realizado em um hospital publico no
municipio de Longonjo. Utilizaram-se os dados obtidos pelo servico de nutricdo enteral
terceirizado do hospital, nos anos de 2022 a 2023. Os pacientes foram incluidos apds
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n° 779694 em conformidade a Resolugio
196/96 do CONEP.,

Foram avaliados 9 protocolos de internacdo do Hospital Municipal do Longonjo,
centro Nutricional,, seccdo de nutricdo e pronto atendimento, de pacientes que estavam em
terapia nutricional oral.

Os dados coletados dos pacientes foram: nome, setor, sexo, idade, data da internagéo,
diagndstico (doenca de base), comorbidades associadas, estado nutricional, data de inicio e
término da TNE, tipo de dieta prescrita, via de acesso da nutricdo enteral, intercorréncias
relacionadas a dieta e evolucgdo (alta com prescricdo de via oral, alta com prescricao de dieta

enteral e 6bito).

Dentre os 9 prontuarios analisados, foi visto que 75% (n=11) dos pacientes eram do
sexo masculino e 8% apresentavam idade > que 30 anos. As internac¢des corresponderam 0s
diversos setores do hospital sendo a menor prevaléncia no CTI com 58,71% (n= 182).

Em relacdo ao tipo de dieta, 4% (n=11) dos pacientes receberam dieta oral (1,5
kcal/ml). Os resultados obtidos neste trabalho em relacéo ao estado nutricional mostraram que

53,55% dos pacientes eram desnutridos moderados e 2% desnutridos graves. (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos pacientes por evolucéo clinica em instituicao de atendimento
no Hospital Municipal do longonjo 2022 a 2023.
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Percentual

Evolucéo do paciente Numero (n) (%)

Alta Hospitalar com dieta via oral 4 7%
Alta Hospitalar com dieta enteral 0
Obito 0

Total 4 7%

Fonte: (Hospital Municipal do Longojo).



QUESTIONARIO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Local: Hospital Municipal do Longonjo

Nome da escola:
Idade:

Formacdao académica (nome do curso e ano de concluséo) ( )

Graduacao: ( )
Especializagéo: ( )
Mestrado: ( )
Doutorado:

Ano de ingresso na docéncia:

1. As politicas publicas e sociais ja existentes sdo suficientes para a diminuicdo da mal
nutricdo? Em sua opinido, ha falhas nessas politicas?

2. As questdes socioecondmicas da populacdo do municipio do Longojo sdo um dos
principais causadores da mal nutricdo . Com isso, 0 governo pode ser responsabilizado pela a
grande taxa da mal nutri¢do?

3. Vocé ja observou impactos sociais causados pela mal nutricdo? Onde e quando?

4. Em sua opinido e nas vivencias em sala de aula, quais as causas mais comuns que levam
populacdes a mal nutricdo?

5. Vocé ja presenciou alguma regressao escolar (a) ap6s uma mal nutricdo? Se sim, esse
retorno teve dificuldades?

6. Como a taxa de mal nutri¢do escolar pode ser diminuida?

7. Como o governo pode atuar na minimizacdo da mal nutricdo?

8. Qual o papel do Hospital no combate a mal nutricdo?
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9 CONCLUSAO

A Ma nutricdo nos primeiros anos de vida continua a ser um problema de Salude
Publica nos paises emergentes, nomeadamente em Angola. Esta € a primeira investigacao
realizada no Municipio de Longonjo que estimou a prevaléncia de Ma nutrigdo Infantil e suas
caracteristicas, em criancas menores de 5 anos. A prevaléncia foi de 18,6%, em 11 criangas
dos bairros estudados. A comuna gque mais registou casos de Ma nutricdo foi a Zona A com
uma prevaléncia de 31,9% e, relativamente aos bairros, foi o Kalossombekua, com 9,7%. Os
casos identificados foram todos de M& nutricdo Aguda, registando-se maior prevaléncia de
casos de MAS (54,2%). Consideramos estes resultados preocupantes e podemos concluir que
a Ma nutricdo € um problema que continua a afectar os municipios subdesenvolvidos ou em
vias de desenvolvimento em Angola, com importantes implicacdes para a Salde,
particularmente entre os grupos populacionais pobres e vulneraveis. A anlise das tendéncias
mostra que as taxas de Ma nutricdo estdo a aumentar, em vez de diminuirem, de modo a
atingir a meta de reduzir o niamero de criangas com atraso no crescimento em 40%, devido a
persistente seca e a fome. Como ja falado anteriormente, a desnutricdo é uma questdo de
salde publica, ligada as condi¢des precérias de vida da populacdo mais carente. Suas causas
podem ser organicas, relacionadas a gestacdo e as condi¢cGes de nascimento ou ainda,
resultante da situacdo de pobreza e miséria a que estdo submetidas estas criancas, sendo muito
mais dificil de ser modificada, j& que envolve fatores econémicos, sociais e politicos. A
erradicacdo da Ma nutricdo Infantil constitui, portanto, um desafio a longo prazo, exigindo a
mobilizacdo articulada dos érgdos governamentais e ndo-governamentais, tendo a Salde
como foco importante, de forma a contribuir para a reducdo dos riscos associados aos
problemas alimentares e nutricionais, amparando-se na promog¢do dos modos de vida
saudaveis e na identificacdo de acgdes e estratégias que apoiem as pessoas no cuidado de si e
de seus familiares. Espera-se que os resultados do presente estudo, possam servir de subsidios

para futuros estudos .
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