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DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA

Definicao

“Uma gama de condicoes clinicas patologicas com
deficiéncia simultanea de proteinas e calorias, em
variadas proporcoes, que acomete
preferencialmente criancas de pouca idade e
comumente associada com infeccoes”.

(OMS/1973)



DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA

e Desnutricao - problema universal de saude publica,
principalmente em paises em desenvolvimento.

e Aproximadamente 20 milhdes de criancas < 5 anos de
idade sao subnutridas = tornando-as vulneraveis a
doencas e mortes prematuras.

e Desnutricao pediatrica é responsavel por
aproximadamente 45% de todas mortes infantis no
mundo.

Becker P et al, Nutr Clin Pract 2015



Tendéncia temporal da desnutricao infantil em crian¢cas menores

de 5 anos, segundo a regiao. PNDS 1996 e 2006

Déficit de altura para idade

25 773 Principais fatores atribuiveis a reducdo
214 da desnutri¢cdo infantil:
20 - 25% ao aumento da escolaridade materna;
5 4,6 22% ao crescimento do poder aquisitivo das
familias;
10 - S8 12% a expansao da assisténcia a salude;

5,7 4% a melhoria nas condi¢Ges de saneamento.
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DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA

Antropometria

Etiologia e
Cronicidade

Mecanismos

Desequilibrio de

nutrientes

Resultados

Parametros

Peso, altura/
comprimento,

pregas cutaneas,

circunferéncia
do braco

Classificacao

Gomez
Waterlow
Z-escore

Curvas de
referéncia

NCHS
Tanner
WHO
CDC

Nao relacionadas a

doenga: Ambiental,

socioeconomico,
comportamental

ou

Relacionadas a
doenga

Agudo (<3 meses)
Infecdo, trauma,
gueimadura

/.

Cronico (>3m)
Fibrose Cistica,
Doenca Celiaca,
Pneumopatia
cronica, Cancer

Jejum
Anorexia,
interrupgao
alimentacao
iatrogénica,
intolerancia

absorcao

Perda de
nutrientes

J ingestdo

Hipermetabolismo

\ “Mgasto energético

/tnzagao alterada

dos nutrientes

Mrequerimento nutrientes

DESNUTRICAO

Ingestao
<
Requerimento

Desbalanco
Cal/proteico

Perda de massa
magra
Fraqueza
muscular
Retardo
desenvolvim.
ou intelectual
InfecOes
Disfuncao
imune
Retardo
cicatrizacdo de
feridas

Déficit de
micronutrientes

Mehta NM, J Parent Ent Nutrition, 2013




ANTROPOMETRIA




ANTROPOMETRIA

— Estatura
M' ] Jj
Peso ~ Comprimento/altura

Prega tricipital Circunferéncia do braco Prega bicipital



AVALIACAO NUTRICIONAL

v' Medidas Antropométricas (PESO/ ALTURA)

v' Conhecimento dos Padrées Normais de Crescimento —
Atualmente o Ministério da Saude uniformizou o uso de
tabelas de referéncia de crescimento, adotando o padrao
norte-americano NCHS

A crianca quando comeca a sofrer as consequéncias da
privacdo energético-proteica, perde inicialmente peso e,
posteriormente, ocorre diminuigdo na velocidade do seu
crescimento.



DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA
ETIOLOGIA

A- Primaria (Pobreza — Privagao Nutricional — Nao relacionada a doencas)

Subemprego > Baixa Ingestao
> A
Educacao Precaria _
b Perdas de Aleitamento
Folorer 4_,| costumese Artificial
Falta de apoio crengas | Desmame
> Familiar . Precoce
g Familia ! 7
Desestruturada
» | Exclusdo do sistema DESNUTRICAO [«
de saude l "
™ Infecgbes ™ Hospitalizacdo
Mas condicdes

v

ambientais

Carrazza FR, Pediatria Basica, 2003



DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA
ETIOLOGIA

B- Secundaria

Determinada por patologias que acometem 0S processos
relacionados a ingestao, digestao, absorcao, metabolizacao e
excrecao do alimento.

Ex: Estenose Hipertrofica do Piloro
Doenca Celiaca / Diarreia Crbnica
Diabetes Mellitus tipo 1
Insuficiéncia Renal
AIDS, etc.



DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA
Classificacao Quanto a Intensidade / Duracao

A- Intensidade (define a gravidade da desnutricao)

Leve
Moderada
Grave

B- Duracado (indica o tempo de curso, identificando individuos
emagrecidos (wasted) e/ou com parada de crescimento
(stunded)

Aguda
Cronica

Crbnica “Agudizada”



DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA
Classificacao da Desnutricao Grave

Formas de Apresentacao

Baseia-se em critérios clinicos e laboratoriais
e Marasmo
e Kwashiorkor

e Kwashiorkor-Marasmatico




CLASSIFICACOES UTILIZADAS PARA AVALIACAO NUTRICIONAL

CLASSIFICACAO DE GOMEZ (1956)

e Utilizada como indice de gravidade da desnutricao em qualquer
situacao.

® Baseia-se no indice peso ideal para idade e sexo (considerando o
P50 nas curvas de crescimento).

e Recomendada principalmente para criancas < 2 anos

v Peso - maior velocidade de aumento em fungdo da idade que o

comprimento
v" Agravos nutricionais = Peso altera primeiro que estatura

e Na presenca de edema comprovadamente nutricional,
independente do Peso/Idade, a crianca serd considerada
desnutrida de 32 grau (modificacao de Bengoa).



CLASSIFICACAO DA DESNUTRICAO DE GOMEZ

Peso/Idade (%) Graus de desnutricao P::';i/cli;:je
91-100 Normal <10 %
76-90 Leve (Primeiro Grau) >10 a24%
61-75 Moderada (Segundo Grau) >252a39%

<60 Grave (Terceiro Grau) > 40%




CLASSIFICACAO DA DESNUTRICAO DE GOMEZ

Exercicio:

Lactente , 11 meses, sexo masculino,
pesa 6 Kg. Qual o seu estado
nutricional conforme a classificacao
de Gomez?



CLASSIFICACAO DE GOMEZ = -

;; MENINOS = /// 1:’:’4 cowr
: . BT e
11 meses, sexo masculino, pesa 6 Kg |k =
A e e il -
% 2 = e
v Verificar o grafico do NCHS . ;;//// //;// <
v’ verificar o peso esperado P 1
- . P a -
para a idade no percentil 50 iz s B
i PESO 5/// :i?s =

v’ Peso ideal = 10 Kg ///// o FETTimem e sy

Entdao: 10Kg ----------- 100% (ideal)

X=60% (com déficit de 40% do peso/idade)



CLASSIFICA(}AO DA DESNUTRI(_,",AO DE GOMEZ
X=60% (com déficit de 40% do peso/idade)

Peso/ldade (%) Graus de desnutricao P':::)i/cli;::e
91-100 Normal <10 %
76-90 Leve (Primeiro Grau) >10 a 24%
61-75 Moderada (Segundo Grau) >25a39%

<60 Grave (Terceiro Grau) > 40%

Desnutricao de Terceiro Grau



DESVANTAGENS
CLASSIFICACAO DE GOMEZ

* Nao permite a distincao entre aguda e cronica.

 Nao permite diferenciar as criancas cujas deficiéncias
de peso sao devidas a problemas de crescimento e
nao nutricionais (ex: sindromes genéticas)



CLASSIFICACAO DE WATERLOW (1976)

Baseia-se nos indices estatura/idade (E/I) e peso/estatura (P/E)
Utilizada para criancas de 2 a 10 anos.

Nessa fase o crescimento é mais lento e constante
predominando o estatural.

O peso varia mais em funcao da estatura que da idade.
Os agravos nutricionais serdao melhor avaliados pela E/I ou P/E

EN= estatura observada X 100

estatura esperada para idade e sexo (p50)

bservad
P/E = peso observado £ 100

peso esperado para a estatura observada




CLASSIFICACAO DE WATERLOW

Peso/Estatura
90%

S . Desnutricdo Normal
G Normal = Eutrofia . .
S atual/aguda/wasting Maior
< o
g 95% Desnutri¢cdo pregressa ou A
= N .. Desnutricao cronica Anormal
= recuperacgdo nutricional . .
= . wasting e stunting
k% stunting Menor

- =

Normal Anormal
Maior Menor



Classificacao de Wateriow (1976)

Relacao Relacao
Estatura / Idade Peso/Estatura
Eutrofia E/l >95% P/E > 90%
Desnutricao Atual
S E/I >95% P/E <90% (do p50)

(aguda/”wasting”)
Dﬂesnu’Frlgfo ({:{romc? E/l <95% P/E <90% (do p50)
(“wasting” e “stunting)
Desnutricao Pregressa

E/l <95% P/E >90%(do p 50)

(“stunting”)




CLASSIFICACAO DE WATERLOW

Exercicio:

Pré-escolar, trés anos, sexo masculino, com peso=10Kg e estatura=90
cm. Qual a classificacao nutricional de acordo com Waterlow?
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E/l= estatura observada % 100

estatura esperada para idade e sexo (p50)

E/=90cm X 100
92,5cm (estatura esperada para idade e sexo/p50)

E/I= 97,2% (>95%)




CLASSIFICACAO DE WATERLOW

Gréafico de peso para estatura (0 — 36 meses) de acordo com o CDC, 2000 — género masculino:

SRl o1& Qual o Peso esperado para E
= | v i :"j ;f: Estatura=90 cm.
_ Peso esperado para E no p50 = 13Kg
= P/E= Peso observado X 100
2] Peso esperado paraE no P50
| P/E=10Kg X 100
] 13Kg (peso esperado para E no P50)
P/E=77%




CLASSIFICACAO DE WATERLOW

Exercicio:

Pré-escolar, trés anos, sexo masculino, com peso=10Kg e
estatura=90 cm. Qual a classificacao nutricional de acordo com
Waterlow?

E/I= 97,2% (>95%)

P/E= 75% (< 90%)

Peso/Estatura
90%

@
© _ Desnutricdo Normal
© Normal = Eutrofia . .
k) atual/aguda/wasting Maior
~
© 95% .
5 Desnhutricdo pregressa ou Desnutricio cronica
o recuperagao nutricional e . Anormal
4+ ) wasting e stunting
e stunting Menor

Normal Anormal

Maior Menor

Desnutricdo Aguda/Atual (ndo apresenta déficit do crescimento)




Classificacao da Organizacao das Nacoes Unidas
(OMS)

e Empregada para criangas de qualquer faixa etaria.

® A comparacao é realizada por escore “Z”.

ESCORE Z - Numero de desvios-padrao que o dado obtido esta afastado de
sua média de referéncia.

e ESCORE Z de um parametro individual

ESCORE Z =(valor observado para o individuo)-(valor da média do referencial)
desvio padrao do referencial

Escore Z > 0 significa que o valor da medida do individuo é
maior do que a média da populacao de referéncia
Escore Z < 0 corresponde a um valor menor que a média




Classificacao da Organizacao das Nacoes Unidas
(OMS)

e Essa classificacao tem como finalidade identificar as formas
moderadas e graves de DEP.

e A presenca de edema comprovadamente nutricional, classifica
a desnutricao como grave.

No primeiro trimestre de vida é recomendavel considerar, para
avaliagcdo do estado nutricional, o ganho de peso médio de
aproximadamente 20-30g/dia.

Caso haja um ganho menor ou igual a 20 g/dia, considerar a
situagGo como risco nutricional.



CLASSIFICACAO DA OMS

e EXEMPLO:
Menino com altura de 124 cm, qual seu
escore Z de altura para a idade?

Populacao de referéncia: Meninos de 7 anos
a altura meédia é de 121,7 cm e o desvio
padrao da medida é de 5 cm.

e ESCORE Z (E/1) = 124-121,7 = 0,46
5

Escore Z > 0 significa que o valor da medida do individuo é
maior do que a média da populacao de referéncia




CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
CRITERIOS DA OMS

o Estatura/ldade Peso/Estatura
Desnutricao
Escore Z Escore Z
Moderada -2 —-3 -2—-3
Abaixo de -3 Abaixo de -3
Grave . .
(nanismo grave) (emagrecimento grave)

_| . inclusive



INTERPRETACAO DA CURVA DE CRESCIMENTO

Primeira medicao

OBIJETIVO: observar a posicao do peso em relacao aos pontos
de corte superior e inferior.

RESULTADOS:

> percentil 97 - sobrepeso
entre p97 e p3 - normalidade nutricional
entre p10 e p3 - risco nutricional
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INTERPRETACAO DA CURVA DE CRESCIMENTO

Nas medicoes seguintes

OBJETIVO: Observar a tendéncia de evolucao da curva de peso

RESULTADOS:

® posicao da linha que representa o tracado de crescimento da
crianca: entre os percentis 97 e 3 - corresponde ao caminho
da saude
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INTERPRETACAO DA CURVA DE CRESCIMENTO
NAS MEDICOES SEGUINTES

e Tracado da curva da crianca (ascendente, horizontal
ou descendente), desenhada em linha continua a o/.
partir da ligacao de dois ou mais pontos com e—e

intervalos nao superiores a dois meses. ‘\‘
® Intervalos maiores devem ser desenhados com linha
pontilhada para chamar a atencao. '
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INTERPRETACAO DA CURVA DE CRESCIMENTO
RESULTADOS E ATITUDES POR CADA SITUACAO:

e >p97 - Curva de peso ascendente
Alerta: risco de sobrepeso e obesidade!
e p97 - pl0 - Curva de crescimento ascendente.
Condicao de crescimento satisfatorio
e p97-pl0 - curva de crescimento horizontal ou descendente.

Alerta!
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INTERPRETACAO DA CURVA DE CRESCIMENTO
RESULTADOS E ATITUDES POR CADA SITUACAO:
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e pl0-p3 > Curvade crescimento ascendente

Alerta!
e pl0-p3 - curva de crescimento horizontal ou descendente

Insatisfatorio: classificar como risco nutricional
e p3-p0,1 > com qualquer tipo de curva (horizontal, ascendente ou
descendente)

Peso baixo !!!



CLASSIFICAGAO DE MACLAREN (1967)

Classifica a desnutricao em tipos clinicos utilizando pontuacao para
achados clinicos e concentracao da albumina sérica.

Achados clinicos/ Pontos Classificacao
laboratoriais
Edema 3 Marasmo
Alteracao da pele 2 0-3 pontos
Edema e alteracdo da pele 6
Alteracdes do cabelo 1
Hepatomegalia 1
Concentracdes de albumina g/l Marasmo-
Superiora 3,5 0 Kwashiokor
3-3,4 1 4-8 pontos
2,5-2,9 2
2,0-24 3
1,5-1,9 4
1,0-14 5 Kwashiokor
0,5-0,9 6 9-15 pontos




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Achados clinicos Marasmo Kwashiorkor
e laboratoriais

Alteracao crescimento +++ +
(peso, altura)

Atrofia muscular ++ + + 4+
Gordura subcutanea Ausente Presente
Edema Ausente Presente
Dermatoses Raras Comuns
Alteracao de cabelos + +++
Hepatomegalia Rara Frequente

Atraso Desenvolvimento + + + +




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Achados clinicos Marasmo Kwashiorkor
e laboratoriais

Atividade fisica Diminuida Muito diminuida
Diarréia ++ + +++
Albumina Sérica Normal Baixa
Agua Corporal Aumentada Muito Aumentada
Potassio corporeo Baixo Muito baixo
Anemia Comum Muito comum




MARASMO

® Aparéncia de homem velho e
pequeno

e Cabelo normal

e Sem gordura/subcutaneo

® Perda marcante de massa
muscular

e Perda de peso importante

KWASHIORKOR

Cabelo fino, descolorido e ralo
Anemia leve

Apatico

Inapetente

Usualmente abaixo do peso

Edema l
Hepatomegalia .
Membros superiores delgado

Pele com erupc¢des, descamantes




DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA
Fisiopatologia

Privacao Energético-Proteica

v’ Repercussdo em todos os orgdos e sistemas

Mecanismos Adaptativos:

Diminuicao do Metabolismo Basal

e Hipoatividade
e Ganho Ponderal Insuficiente
e Diminuicao da Velocidade de Crescimento (fases mais tardias)



DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA
Tratamento Hospitalar

Fases:
v’ Fase de Urgéncia (trés a cinco dias):

Corrigir os disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos
Corrigir os disturbios Metabdlicos (hipoglicemia)
Tratar as Infeccoes

v’ Fase Dietoterapica (uma a duas semanas)

Diminuir as perdas diarreicas

v’ Fase de Manutencdo (duas a quatro semanas)

Fornecer dietas hipercaldricas para recuperacao do peso



DESNUTRICAO HOSPITALAR

e Nas criancas internadas, avaliar os riscos de desnutricao

® Se necessario fazer intervencao eficaz - evitar as
complicacoes da desnutricao na evolucao do paciente.

e Os parametros antropomeétricos mais utilizados para avaliar
risco nutricional das criancas hospitalizados sao:

IMC (£ score) P/Est (OMS) | P/Est (mediana NCHS) | Risco/desnutricao

-1 -2< DP 80-89% leve

-2 -3 <DP<-2 70-79% moderado

-3 DP<-3 <70% grave
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