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Objetivos da aula

Ao final da aula o aluno será capaz de:
ü Descrever a fisiopatologia da subnutrição energética e da 

subnutrição proteica aguda e seu impacto sobre o 
crescimento e desenvolvimento infantil

ü Descrever as causas do excesso de peso na população 
pediátrica

ü Descrever estratégias e o papel do fisioterapeuta e do
terapeuta ocupacional no tratamento da subnutrição e da
obesidade no contexto de equipe interdisciplinar



Marasmo Nutricional – Subnutrição 
energética crônica

Tempo

Peso

Hipotrofia de massa corporal gorda e relativa 
preservação de massa corporal magra



Subnutrição

Causa primária Causa secundária

Alteração bioquímica

Alteração funcional

Alteração anatômica



Subnutrição 
infantil hospitalar

Doença de base

Diagnóstico nutricional 

impróprio

Conduta nutricional inadequada

Etiologia



Subnutrição infantil intra – hospitalar

• Deficiência energética

• Forma mais comum de subnutrição em 
lactentes (Delgado et al. 2000)

• Ingestão deficiente de nutrientes

Marasmo



Subnutrição infantil intra – hospitalar

• Subnutrição crônica

• Redução da massa corporal gorda

• Redução da massa corporal magra ®
¯ proteólise por adaptação fisiológica

Marasmo



Marasmo – deficiência crônica de alimentos

A subnutrição crônica tem impacto direto no 
crescimento e no desenvolvimento infantil: 

comprometimento dos sistemas neurológico, 
imunológico, cardiorrespiratório e cognitivo



Subnutrição Protéica
• Deficiência protéica

• Edema

• Queda de cabelo e mudança de cor

• Descamação

• Anorexia

• Esteatose hepática

• Irritabilidade

Kwashiorkor

William C D. Lancet,           
1935



Kwashiorkor

Hipoalbuminemia crônica versus hipoalbuminemia aguda

Lunn P G. et al, 1979

Fisiopatologia?



Kwashiorkor Subnutrição 
proteico aguda

Inadequada ingestão alimentar

¯

Aumento de citocinas

¯

Estado de deficiência metabólica 
nutricional resultante de uma 
disfunção orgânica de base

¯



Infecção/inflamação ® macrófago ® IL1, IL6, TNFa

• Anorexia

• Hiperglicemia

• Anemia (RFA)

• Hipercatabolismo

• Hipermetabolismo

• Hipoalbuminemia

• Edema
Sauerwein R W. et al, 1997

Am J Clin Nutr



Kwashiorkor-like

Subnutrição protéico aguda

Reação de fase aguda

Síndrome da resposta inflamatória sistêmica



Avaliação e Diagnóstico Nutricional

• Edema

• Pele em aspecto celofane

• Língua despapilada

• Queda de cabelo

• Olhos sem brilho

• Mucosas descoradas

• Hepatomegalia

Exame físico
Subnutrição proteico aguda

Diminuição da 
massa magra e 

da força 
muscular



Avaliação e Diagnóstico Nutricional

• Albumina - < 2,8g/dl
• Transferrina - < 150mg/dl
• Capacidade total de ligação de ferro - ¯
• Ferro sérico - ¯
• Ferritina - ­ (excesso aparente de ferro em crianças 
com Kwashiorkor – Sive A A et al. 1996; S Afr Med J)

Exame bioquímico

Subnutrição proteico aguda



Avaliação e Diagnóstico Nutricional

• Proteína C reativa - > 7mg/dl; > 20mg/dl (Índice 
sensível da infecção bacteriana em crianças –
Ekanem E E. et al. 1997; Acta Paediatr)

• Balanço nitrogenado < 0
• Índice creatinina altura < 80%
• Sódio sérico < 136mEq/l
• Glicemia - > 120mg/dl 

Exame bioquímico

Subnutrição proteico aguda



Kwashiorkor

Conduta nutricional

Terapia nutricional 

precoce

Nutrição enteral versus 

parenteral

Equipe interdisciplinar

Recuperação 
da massa 

magra e da 
força muscular











Obesidade – problema século XXI

Primeira causa de doenças crônicas no mundo

ü Doença cardiovascular

ü Dislipidemia

ü Diabetes Mellitus

ü Hipertensão

Prevalência: 6,7 milhões de crianças e adolescentes obesos; 
7,6 sobrepeso; cresceu 240% nos últimos 20 anos



Obesidade Infantil e Cirurgia



Etiologia da Obesidade

ü Fatores genéticos

ü Fatores metabólicos

ü Fatores nutricionais

ü Fatores psicossociais



Etiologia da Obesidade

ü Pais obesos – 80% chance

ü 1 pai obeso – 40% chance

ü 50% crianças obesas aos 6 
meses – obesidade na fase 
adulta

ü 80% crianças obesas aos 5 
anos – obesidade na fase adulta



Engenharia de alimentos e obesidade



Criança que come em casa ingere 130 calorias a menos por 
refeição do que quando come “fast food” em resutaurantes



Nutrição e Obesidade

Conceição et al., 2010; Leal etal.,2010



Nutrição e Obesidade 
FRACIONAMENTO

• Crianças que comem com mais

frequência também se exercitam mais

e fazem escolhas alimentares mais

saudáveis.

• O fracionamento alimentar é uma

estratégia eficiente para evitar o

aumento do IMC.

Croll  et  al.,  2006;;  Franko  et  al.,  2008



WHO/FAO, 2002

Nutrição e Obesidade 



Aumento do tamanho das porções - Consumo de 
bebidas adoçadas com açúcar 

Harrington S., 2008; Steenhus; Leeuwis; Vermeer; 2010 

Aumento 
de 2,67 X

Aumento 
de 2,67 

X

§ 56-85% de crianças e adolescentes em idade escolar consomem pelo
menos um refrigerante por dia.

§ O aumento da obesidade na adolescência ocorre concomitante ao
aumento do consumo de bebidas adocicadas.



Aumento  do  tamanho  das  porções

Steenhus; Leeuwis; Vermeer; 2010 

Aumento 
de 3,31 X



Alimentação na Adolescência e Obesidade

Aumento do tamanho das porções

Rolls; Morris ; Roe, 2002; Rolls; Roe; Kral et al., 2004; Rolls; Roe; Meengs et al., 2004 

O fornecimento de grandes porções 
leva a um aumento do consumo 

energético.



Educação Alimentar

A educação em saúde não deve 

transmitir apenas informações, no 

entanto as atividades estratégicas e 

programas específicos precisam 

desencadear mudanças de 

comportamento do indivíduos. 
Candeias, 1997





Diminuir o tempo de tela!

Tratamento da obesidade - Estratégias

O’MALLEY et al. International Journal of Exercise Science 10(4): 487-496, 2017

Aumentar 
Atividade Física

Hábito alimentar 
saudável

Aumentar o 
tempo de sono 
sem exageros



O’MALLEY et al. International Journal of Exercise Science 10(4): 487-496, 2017



LOPRINZI PD et al. POSTGRAD MED 2017

ATIVIDADE FÍSICA E EXERCÍCIO RESPIRATÓRIO REDUZ O 
RISCO DE ANSIEDADE, DEPRESSÃO E PÂNICO

IMPACTO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE



Criança obesa tem menos amigos que os demais

Isolamento social – Terapia ocupacional

Isolamento e 
desocupação e o 

comer compulsivo



20% dos adolescentes 
consideram o suicídio

9% dos adolescentes já 
tentaram o suicídio



Obesidade













Equipe interdisciplinar

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Nutricionista

Médico

Enfermeiro

Educador físico


