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INTRODUCAO

Desnutri¢ao energético-proteica (DEP) esta re-
lacionado tanto a deficiéncia quanto ao excesso de
nutrientes ¢ a ma absor¢do. Pode ser dividido em
primaria, insuficiéncia de nutrientes na alimentagao
na primeira infancia tanto qualitativo quanto quan-
titativo, e secundaria, causada pela ma absor¢ao de
nutrientes devido a fatores nao relacionados a ali-
mentacdo. A DEP grave pode ser classificada em
marasmo e Kwashiorkor. Neste capitulo iremos
abordar sobre o marasmo (BHUPATHIRAJU &
HU, 2023).

O marasmo ocorre devido a uma grave defici-
éncia de nutrientes e calorias, levando a perda de
peso, musculos e gordura subcutanea, somado a de-
sidratagdo (BHUPATHIRAJU & HU, 2023). Ciri-
angas acometidas com essa falta de nutrientes critica
sdo mais propensas a atrasos no desenvolvimento a
longo prazo, possuem alta mortalidade, acometi-
mento do sistema imunoldgico como imunopatolo-
gias graves e imunodeficiéncias. (UNICEF, 2023;
DE SOUSA SANTOS, 2021). No Brasil, dados de
2019 do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutrici-
onal (SISVAN) indicam que 4,3% das criangas com
menos de 5 anos, cadastradas no Programa Bolsa
Familia, ndo estdo com o peso ideal para idade e
13,35% nao possuem estatura ideal para idade (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2020).

Dessa forma, espera-se que haja maior enfoque
para acabar com a desnutri¢do, pois ¢ um problema
evitavel. Visando ocorrer a identificagdo precoce,
intervengdo eficaz, acesso a dietas nutritivas, servi-
¢OS essenciais e praticas positivas para criangas e
suas familias, reduzindo a mortalidade. E impor-
tante que medidas sejam tomadas para proteger a
nutri¢do infantil, principalmente nas regides mais
afetadas, garantindo um direito assegurado a todas
as criangas.

FISIOPATOLOGIA

No marasmo, a ingesta caldrica total insufici-
ente faz com que a fisiopatologia seja marcada por
uma série de adaptacoes fisiologicas e metabdlicas
ordenadas que visam a conservagdo de energia e
prolongar a vida da crianga. Tal comprometimento
¢ multissistémico, envolvendo os sistemas cardio-
vascular, gastrointestinal, nervoso central, endo-
crino, imunoldgico e renal (SILVA et al., 2022).

A perda muscular evidente e o consumo de gor-
dura subcutdnea derivam de uma necessidade do
corpo de proteger os 6rgdos vitais, como o encéfalo,
coragdo ¢ as visceras, a custa de tecidos menos es-
senciais para homeostase, como o musculo esquelé-
tico. Esse catabolismo proteico muscular ¢ estimu-
lado pelos glicocorticoides, a fim de fornecer ami-
noacidos que formardo a alanina, um substrato es-
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sencial para a gliconeogénese hepatica. Essa via
metabolica consiste na sintese de glicose a partir de
fontes ndo glicidicas, um processo essencial para
garantir o fornecimento de glicose para os tecidos
glicose dependentes, como o sistema nervoso e mi-
ocardio. Além disso, o catabolismo proteico garante
o0 aporte de outros aminoacidos vitais para a manu-
tencdo da homeostase do organismo. Outro fator re-
levante, ¢ a normalidade da concentracdo de beta-
lipoproteina no individuo marasmatico, uma lipo-
proteina que realiza transporte de lipideos do figado
para outros depositos de gordura corporal, evitando
uma possivel esteatose hepatica, que € uma condi-
¢do presente no Kwashiorkor (SAWAYA et al,
1996).

Outro sistema afetado pela desnutricao grave ¢
o cardiovascular, em que é perceptivel uma reducio
do débito cardiaco e do volume sistolico na crianga
com marasmo, causando uma tendéncia a hipoten-
sdo arterial. O sistema gastrointestinal ¢ comprome-
tido quanto a redugdo da produggo acida pelo esto-
mago, atrofia da mucosa intestinal e atrofia vilosita-
ria, aumento da permeabilidade intestinal e infiltra-
cdo linfocitaria. Essas alteragdes no trato gastroin-
testinal tém como consequéncia uma piora na absor-
¢do intestinal e maior probabilidade de translocagio
bacteriana, favorecendo a ocorréncia de bacteremia
e sepse (TITI-LARTEY et al., 2020).

O sistema imunologico do marasmatico ¢é aco-
metido pela perda da barreira imunologica intesti-
nal, alteragdo da microbiota intestinal e redugdo da
produgdo de citocinas pro-inflamatorias do tecido
adiposo. Além disso, ha atrofia dos 6rgaos linfoides,
diminui¢do da imunidade celular, da producdo de
imunoglobulina A e da fagocitose. Quanto ao meta-
bolismo, a sua taxa basal ¢ severamente reduzida,
além de ocorrer comprometimento nos mecanismos
de geracdo e perda de calor. Ademais, no marasmo
ha um aumento no horménio de crescimento, porém
uma redugdo dos niveis de IGF-1, causando um
atraso no crescimento. Tal atraso de desenvolvi-
mento também se estende ao sistema nervoso, em
que ha um atraso no desenvolvimento neuropsico-
motor e na cogni¢ao (TITI-LARTEY et al., 2020).

QUADRO CLINICO
A desnutrigdo energético-proteica € uma desig-

nagdo que retine uma ampla variedade de situacdes
clinicas cuja gravidade oscila desde muito graves
até leves, dentre essas formas esta o Marasmo
(MONTE et al., 2000).

O quadro clinico do marasmo manifesta-se
com uma desnutri¢do grave observada em criangas
que apresentam o peso muito abaixo do esperado
para sua estatura ¢ idade, baixo peso por idade infe-
rior a 60% do peso previsto para a idade. Isto faz
com que elas percam massa muscular e gordura, o
cabelo se torna escasso, fragil e pode perder a colo-
ragdo (MONTE et al., 2000, SOARES et al., 2022).

A crianga com marasmo pode aparentar triste,
quieta ou, até mesmo, muito irritada, com a aparén-
cia muito emagrecida, envelhecida e as costelas se
tornam aparentes. O quadro clinico avangado tem
um aspecto inconfundivel, apresenta-se com uma
magreza excessiva, com significativa perda de
massa muscular, destacando extremidades muito
delgadas e abdomen as vezes proeminentes. Algu-
mas doengas estdo presentes nesta doenga:
(MONTE et al.,, 2000, SOARES et al., 2022)

¢ Diarreia

e Infecgdo respiratoria

e Parasitoses

e Tuberculose

DIAGNOSTICO

As medidas antropométricas e seus indicadores
de comprometimento nutricional sdo responsaveis
por diagnosticar a desnutri¢do na infancia a partir de
condi¢des como magreza ou baixa estatura. Sendo
assim, utiliza-se os indicadores da Caderneta da Cri-
anca: IMC para Idade e Comprimento/estatura para
Idade, sendo que valores menores que menos dois
desvios padrao (< -2DP) configuram desnutri¢do, ja
valores menores que menos trés desvios padrao (< -
3 DP) definem desnutrigio grave (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023).

De acordo com a classificagdo preconizada pela
OMS, além dos dados antropométricos, o sinal cli-
nico valorizado € a presenga ou ndo de edema (MI-
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NISTERIO DA SAUDE, 2005). Portanto, no paci-
ente de 6 a 59 meses a desnutri¢ao grave € conside-
rada quando: P/E (crescimento peso/estatura) < es-
core Z — 3, CB (circunferéncia do brago) < 11,5 cm
e/ou edema. Se o P/E esta entre o escore Z—3e—2
e a CBentre 11,5 cm e 12,5 cm, considera-se des-

Tabela 55.1 Classificagdo da desnutrigdo segundo a OMS
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nutri¢do moderada. Nos lactentes até 6 meses de
idade, utilizam-se as curvas de peso/idade, peso/es-
tatura, sendo abaixo do escore Z — 3 desnutricao
grave e entre escore Z — 3 e — 2, desnutri¢do mode-
rada e/ou presenca de edema nutricional (Tabela
55.1) (SILVA et al., 2022).

Desnutri¢cdo moderada CID 10 Desnutri¢do grave CID 10
Edema N?ON ~ Nao tem CID Sim E40 se Kwashprkor
s . Desnutri¢ao nao , - E42 se Kwashiorkor-
Simétrico especifico Desnutrigdo edematosa o
edematosa marasmatico
-3<DP<-2 E41 se Marasmo
Peso/ Altura Emagrecimento E44 <-3DP E43 se ndo
moderado especificado marasmo
-3<DP<-2 Nao tem CID <-3DP Nao tem CID
Altura/Idade . , . ,
Nanismo moderado especifico Nanismo grave especifico

Fonte: Adaptado de OPAS, 2000.

SEMIOLOGIA
A histéria nutricional pregressa e atual da cri-

anga deve ser minuciosa nos aspectos: historia da
amamentacao, introdugao alimentar, dieta habitual,
modifica¢des na alimentagdo em decorréncia de do-
engas, higienizacao, estocagem e administragdo dos
alimentos, preferéncias alimentares, além dos ante-
cedentes da crianca, incluindo peso ao nascer, mar-
cos do desenvolvimento, doengas e internagdes an-
teriores, historico de alergias e os antecedentes fa-
miliares juntamente com as condi¢des de vida (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2005).

Ao exame fisico, o paciente marasmatico, fre-
quentemente um lactente jovem, apresenta-se como
uma crianga pequena para a idade e com baixa ati-
vidade, cujos membros possuem atrofia muscular e
subcutanea. Em relacdo a inspecdo, os pacientes
possuem facies senis, devido ao desaparecimento da
Bola de Bichat, costelas aparentes e nadegas atrofi-
cas. Ademais, cabelos e unhas podem apresentar as-
pecto fino, e o abdomen costuma ser globoso com
auséncia de hepatomegalia (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

EXAMES COMPLEMENTARES
O hemograma objetiva avaliar a presenga de

anemia ou processo infeccioso. Sendo os valores de
hemoglobina menor que 4g/dl classificados como
anemia muito grave e valores menores que 6 g/dl
como anemia grave (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

A medicdo da glicemia também ¢ de suma im-
portancia, uma vez que a hipoglicemia ¢ um fator de
risco para a mortalidade infantil e um achado fre-
quente em criangas com desnutricio moderada e
grave. O ponto de corte para hipoglicemia para cri-
angas com desnutri¢do é menor que 54 mg/dL (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2021).

A avaliagdo de PCR ¢ indicada devido a sua ca-
pacidade de identificar possiveis riscos ambientais e
de satide desfavoraveis pela alta prevaléncia de in-
feccdes, cujos niveis alterados estdo acima de 0,5
mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-
TRIA, 2021).

Além disso, € necessario avaliar a presenga de
parasitos, tendo em vista que as infec¢des helminti-
cas podem promover inflamagoes cronicas, anemia,
diarreia, dor abdominal e prurido anal e contribuem
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para a desnutrigdo, sendo o diagnostico realizado
pelo exame parasitologico de fezes (EPF) (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

TRATAMENTO

O tratamento do infante enfermo contempla um
processo de recuperagdo nutricional, reabilitagdo
alimentar e reposicdo de vitaminas e minerais
(Quadro 55.1). Essa terapia deve ser iniciada de
maneira planejada e em etapas, com o intuito da cri-
anca ndo desenvolver complicacdes metabolicas.

Quadro 55.1 Reposi¢do de vitaminas e minerais

Zinco 2 mg/kg/dia (max 20 mg/dia)

Ferro 3 mg/kg/dia (iniciada somente na fase de
reabilita¢@o, dado seu potencial oxidante, que pode
piorar a clinica do paciente)

Polivitaminico (1 dose recomendada)

Acido félico 5 mg/dia (1° dia), depois 1 mg/dia

Cobre 0,2 mg/kg/dia (méx 3 mg/dia)

Selénio 0,005 mg/kg/dia (max 0,05 mg/dia)

Vitamina A (dose oral inica)
< 6 meses - 50.000 UI
6 - 12 meses - 100.000 Ul
>12 meses - 200.000 UI

Fonte: Adaptado pelos autores do Tratado de Pediatria,
Sociedade Brasileira de Pediatria (2022)

A primeira etapa consiste em um processo de
estabiliza¢do do quadro clinico da crianga com ma-
rasmo. A principal meta é recuperar as fun¢des me-
tabolicas e evitar complica¢des (como a hipofosfa-
temia em decorréncia da realimentagdo abrupta ou
insuficiéncia cardiaca congestiva em decorréncia da
hiper hidratagdo) que leva ao 6bito (CARUSO et al.,
2014). Essa fase do tratamento pode durar até 1 se-
mana e € executada com o individuo hospitalizado.
A introducdo nutricional da crian¢a € inicialmente
com reduzidas porgdes e que apresentam lactose e
osmolaridade diminuida, com valores menores que
13g/L. e 280 mOsm/L, respectivamente. Deve-se
preconizar a alimentagao por via oral, contudo, caso

haja uma grande debilidade e incapacidade de ali-
mentacado, pode-se realizar o tratamento via sonda
nasogastrica. No que diz respeito a outros aspectos
nutricionais, deve-se realizar a introdu¢do com uma
oferta minima de 80 kcal e maxima de 100 kcal, in-
gesta de 1 a 1,5 gramas de proteinas por kg/dia e
reposi¢do hidrica de até 130 ml/kg/dia. A etapa de
estabilizacdo dura entre 1 a 7 dias e o paciente pode
consumir alimentos e formulas infantis. (MONTE,
2000; SILVA et al., 2022).

Durante a etapa de estabilizacdo, deve-se ini-
ciar o mais rapido possivel a reposi¢do de micronu-
trientes, como acido folico, polivitaminicos con-
tendo vitaminas, zinco, cobre ¢ selénio (Quadro
55.1) (SILVA et al., 2022). Também, deve-se asse-
gurar que os pais ou responsaveis estejam enten-
dendo o processo de reabilitagdo alimentar do in-
fante para dar prosseguimento ao tratamento no am-
biente residencial (MONTE, 2000).

A etapa seguinte consiste no processo de reabi-
litagdo desse paciente, o principal objetivo sera o au-
mento de peso dessa crianga e geralmente € iniciada
apo6s uma semana de internagdo e quando o infante
tem o retorno do apetite. Além do aspecto nutricio-
nal, deve-se promover um estimulo psicologico na
crianga, estimulando-a e a incentivando na adesao
da dieta. O objetivo dessa reabilitagdo ¢ que o paci-
ente chegue a um ganho ponderal em torno de 10
g/kg/dia. Outrossim, € importante respeitar os limi-
tes do infante, sobretudo no que tange a transigdo
entre formulas modificadas para alimentos e aliar as
estratégias alimentares com os familiares (SILVA et
al.,2022; WHO 2013).

Por fim, quando o paciente apresentar um au-
mento ponderal de 3 dias consecutivos, ndo apre-
sentar alteragdes clinicas como edema, ter uma boa
adesao a terapia nutricional, haver completado o es-
quema de vitaminas e minerais ¢ a antibioticotera-
pia. Esse infante tem critério de alta para tratamento
domiciliar se assegurado que os responsaveis tém
condi¢des de cuidar dele no ambiente extra hospita-
lar. Portanto, para o éxito do tratamento, ¢ indubita-
vel a parceria familia e profissionais da saude para
a melhora clinica do infante (SILVA et al., 2022).
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