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RESUMO

No Brasil impera uma transi¢do nutricional fundamentada
na ma-alimentacfio. A desnutricio, um transtorno corporal
baseado no desequilibrio entre o aporte de nutrientes inge-
ridos e as necessidades do individuo, pode ser primaria ou
secundaria, podendo também ser classificada em leve, mo-
derada ou grave. O custo dos alimentos ¢ um dos determi-
nantes cardinais dos modelos de consumo, e os precgos ele-
vados dos alimentos podem levar a efeitos negativos im-
portantes no contetido nutricional da populaciio, princi-
palmente da fracio economicamente menos favorecida.
Mas, a desnutriciio infantil vem sendo cada vez mais erra-
dicada e banida globalmente, sendo substituida pela
ma-nutricio (baseada no crescente consumo de alimentos
industrializados) e pela obesidade. A conjectura global
atual deriva dos padrdes de vida inadequados provenientes
do consumo alimentar hipercalérico e sedentarismo. O
Brasil, vive um periodo de transi¢io epidemiolégica, com
mudanca no perfil de saide publica, com predominio de
doencas cronico-degenerativas, sem no entanto resolver as
doencas infectocontagiosas. A desnutricio diminui a medi-
da que a obesidade se eleva em proporc¢ées epidémicas. O
consumo de alimentos com alta densidade energética de-
clina a qualidade nutricional, levando ao ganho ponderal e
ingestio inadequada de micronutrientes, o que pode estar
ligado a baixa renda. A diminuicio das atividades fisicas e
do lazer ativo, em detrimento da televisido e dos jogos ele-
tronicos, favorecem o sedentarismo e ganho de peso. A
prevenciao de desnutri¢io e da obesidade, deve se iniciar na
infancia, pela amamentacio exclusiva e introducdo de ali-
mentos que componham uma dieta saudavel, pela educacio
alimentar e nutricional e pratica regular de atividade fisica.
Com a transicdo nutricional dos ultimos anos, a
desnutri¢io como causa de morbimortalidade cede espaco
para a obesidade como problema de saude publica.
Investimentos publicos em educacio, satide e saneamento,
devem ser estimuladas e implantadas. A discrepéncia entre
a desnutricio e ma-nutricio e a obesidade em ascensio
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deve ser abordada desde a infincia, passando pela
adolescéncia, por meio de estratégias que favorecam o

consumo orientado de alimentos saudaveis, aliados a
pratica de exercicio fisico regular e estilo de vida favoravel.

PALAVRAS-CHAVE: Desnutricio, ma-nutri¢io, desnutri-

¢do proteico-calorica, obesidade.

ABSTRACT

In Brazil reigns nutritional transition based on bad food. Mal-
nutrition, a disorder based on body imbalance between the
supply of nutrients ingested and the individual's needs, can be
primary or secondary, can also be classified as mild, moderate
or severe. The cost of food is one of the cardinal determinants
of consumption patterns, and high food prices lead to signifi-
cant adverse effects on content nutritional of the population,
especially the underprivileged fraction. However, malnutrition
is increasingly being banned and eradicated globally, being
replaced by malnutrition (based on increasing consumption of
foods) and of obesity. The conjecture derives current global
living standards from inadequate caloric food intake and phys-
ical inactivity. The Brazil is experiencing a period of epidemi-
ological transition, with change in the profile of public health,
with a predominance of chronic diseases, without however
resolving infectious diseases. Malnutrition decreases as obesity
rises to epidemic proportions. The consumption of foods with
high energy density declines nutritional quality, leading to
weight gain and inadequate intake of micronutrients, which
could be linked to low income. The decreased physical activity
and active recreation, at the expense of television and video
games, encourages inactivity and weight gain. The prevention
of malnutrition and obesity must begin in childhood, the exclu-
sive breastfeeding and introduction of foods that comprise a
healthy diet, the food and nutrition education and regular
physical activity. With the nutrition transition in recent years,
malnutrition as a cause of morbidity and mortality gives way to
obesity as a public health problem. Public investments in edu-
cation, health and sanitation, should be encouraged and im-
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plemented. The discrepancy between undernutrition and mal-
nutrition and obesity on the rise should be approached from
childhood, through adolescence, through strategies that favor
consumer-oriented health food, coupled with the practice of
regular exercise and positive lifestyle.

KEYWORDS: Malnutrition, malnutrition, protein-calorie
malnutrition, obesity.

1. INTRODUCAO

Para adequada estratégia de promog¢ao de saude, uma
alimentagdo balanceada possibilita o desenvolvimento
pleno do potencial de crescimento humano, com quali-
dade de vida e cidadania. Nas ultimas décadas a popula-
¢do brasileira vivenciou transformagdes sociais conside-
raveis, as quais resultaram em alteragdes substanciais no
seu padrdo de satde e consumo alimentar, determinando
impacto no decréscimo da pobreza e exclusdo social e,
consequentemente, da fome e escassez de alimentos,
com melhoria ao acesso e variedade destes, além da ga-
rantia da disponibilidade média de calorias para consu-
mo, embora ainda existam cerca de 16 milhGes de brasi-
leiros vivendo na pobreza extrema'.

No Brasil e demais paises em desenvolvimento, im-
pera uma transicdo nutricional fundamentada na
mé-alimentagdo®. Entende-se a desnutricdo como um
transtorno corporal determinado pelo desequilibrio entre
o aporte de nutrientes ingeridos e as necessidades do
individuo. Uma dieta inapropriada ou uma ingestdo ou
absor¢do comprometida, ou a “utilizagdo” dos nutrientes
afetados, por afeccdes ou necessidades nutricionais am-
pliadas, pode acarretar uma quadro de malnutrigio?.

Diversos trabalhos tem mostrado uma diminui¢do em
torno de 50% nos indices de prevaléncia da desnutricao
infantil no Brasil, sendo que dois tercos desse declinio se
efetuaram por intermédio de melhorias na escolaridade
materna, ampliagdo do poder aquisitivo familiar da par-
cela carente em especial, além dos avangos no que diz
respeito ao acesso a assisténcia a satide e as condigdes
do saneamento basico. Mas ainda assim, a desnutri¢ao
nos primeiros anos de vida continua sendo um dos mai-
ores problemas de satde enfrentados por paises em de-
senvolvimento®.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo baseou-se em uma revisdo
bibliografica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte
de pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico
e NCBI Pubmed, e livros do acervo da Biblioteca da
Faculdade de Medicina — IMES, para a escolha das fon-
tes de pesquisa.

Foram utilizados, para realizagdo deste trabalho os
seguintes descritores: desnutrigdo, ma-nutrigdo, desnu-
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trigdo proteico-caldrica, obesidade, sendo os critérios de
inclusdo dos artigos foram aqueles publicados no perio-
do de 1998 a 2013, relacionados as palavras-chave.

Ao final do levantamento bibliografico, foram
efetivamente utilizados 19 artigos, selecionados
conforme a qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

A classificacdo da desnutri¢do se faz conforme sua
origem ou gravidade. Quanto a origem, a desnutri¢do
pode ser primdaria caso a oferta e/ou disponibilidade de
alimentos sao insuficientes, e secundaria se houver ofer-
ta adequada, mas existem condi¢des que impecam a
aceitacao alimentar, como a hiporexia nervosa ou a bu-
limia, ou mesmo se a ingestdo ou a absor¢do dos ali-
mentos € impropria, como na sindrome do intestino cur-
to, ou em casos de tumores de esofago, estenose do pi-
loro, entre outros. Além disso, se as necessidades meta-
bolicas se elevarem — como no caso do hipertireoidismo,
do diabetes, nas cardiopatias congénitas, pneumopatias
cronicas, na sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
por exemplo, a desnutricdo pode se agregar a disfuncdo
organica anterior”.

Quanto a gravidade, classifica-se a desnutricdo como
leve, moderada ou grave. O estado delongado de desnu-
tricdo origina graves dificuldades, manifestando-se por
alteragdes no metabolismo, na fun¢do orgdnica e na
composi¢do corporea’.

A desnutri¢do infantil e a ndo adesdo a pratica de
amamentagdo se responsabilizam por 35% dos dbitos de
criangas com menos de cinco anos globalmente. Nos
infantes sobreviventes, sequelas da desnutricdo, especi-
almente na primeira infancia, sdo vistas com frequéncia
lamentavel’.

Em infantes, a “desnutricdo ¢ sindnimo de falha de
crescimento”, levando a déficits tais como baixa estatura
adulta ou mesmo nanismo, menor escolaridade e produ-
tividade econdmica e prole reduzida’. A “ma-nutrigdo”,
comumente resulta da combinagdo de dietas inadequadas
e infecg@o. O consumo de alimentos incapazes de prover
as calorias imprescindiveis, atrelado a ingestdo de valor
menor que quatro tipos de grupos alimentares pelas cri-
angas sdo fortes preditores de desnutrigao®.

Os custos dos viveres sdo um dos determinantes car-
dinais dos modelos de consumo, e os precos elevados
dos alimentos podem levar a efeitos negativos importan-
tes no que diz respeito ao conteudo nutricional levado a
mesa do consumidor final, indubitavelmente sendo sig-
nificante entre a parcela menos favorecida. A taxagdo de
impostos sobre alimentos como o agucar, doces industri-
alizados e alimentos com alto teor de gorduras saturadas
e sal pode determinar minimizagdo da obesidade e afec-
¢des cardiovasculares. Informagdes acerca do rendi-
mento do agregado familiar sdo imprescindiveis para
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que se possam identificar as politicas de precos alimen-
ticios a fim de elaborar uma estratégia de protecdo a sa-
ude populacional®.

O quadro clinico diverge conforme a faixa etaria. Na
crianca, a desnutri¢do influencia negativamente em seu
desenvolvimento fisico, devendo ser analisado o estado
nutricional da mesma por meio dos graficos padroniza-
dos de peso e altura de acordo com a idade (Tabela 1). Ja
nos adultos, a desnutricdo ¢ verificada pelo indice de
massa corporal - IMC, haja vista que os mesmos nao
possuem alteragdo consideravel no quesito altura, so-
mente no peso (Tabela 1)°.

IMC (Kg/m® Estado Nutricional

18,5 24,9
17,0 - 18,4

Normal

Desnutri¢do branda

15,0 -16,9

Desnutri¢do moderada
<15,0 Desnutri¢do grave

Fonte: Goldman, L.; Ausielo, D. Cécil Medicina.

O marasmo, o kwashiorkor ¢ o nanismo nutricional
sdo tidos como as formas clinicas mais severas da des-
nutricdo. Existe a forma mista, ou kwashiorkor-maras-
matico, onde as duas formas isoladas se sobrepde. Os
determinantes evolutivos de cada uma das formas supra-
citadas ainda ndo foram elucidados de forma integral,
mas ¢ de conhecimento literario que as criangas maras-
maticas tém uma melhor resposta terapéutica quando
abordadas durante a fase aguda, se coexistir processos
infecciosos, se comparadas as da forma kwashiorkor,
pois desta forma, a mortalidade é minimizada'®.

O marasmo incide sobre a fracdo dos lactentes jo-
vens, representando infantes com um estado geral alerta,
com irritabilidade significante, choro forte e continuo,
somado a fome e um olhar vivaz'!.

Sendo o prejuizo proteico-calorico, se encontram as-
saz emagrecidas, pela hipotrofia muscular e subcutanea,
com desaparecimento da bola de Bichat ou coxim adi-
poso bucinar, permitindo uma facies algo envelhecida.
Tal aspecto se agrava substancialmente pelas alteragdes
toleradas pela pele, como as descamagdes, modifica¢des
capilares, além do abdome globoso'".

Ja o kwashiorkor acomete criangas maiores que dois
anos de idade, fundamentado na desnutricdo com pre-
dominio proteico, abrindo um quadro de apatia e/ou irri-
tabilidade. Sinais clinicos importantes sdo as alteracdes
tegumentares, como a hiperpigmentacdo que surge inici-
almente, seguida de fissuras e descamagdo superficial
que precipitam hipopigmentacdo epidérmica, que adqui-
re aspecto atrofico, fridvel e facilmente maceravel'!.

Somados a esses achados do kwashiorkor, ainda cabe
citar as alteracdes dos anexos tegumentares, como o cla-
reamento capilar, que solta facilmente do couro cabelu-
do. A hepatomegalia, ascite, edema facial e/ou a anasar-
ca também podem compor esse quadro clinico. O edema
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¢ o sinal cardinal e a sindrome ndo deve ser diagnosti-
cada na sua auséncia'l.

O nanismo nutricional incide sobre crian¢as com dé-
ficit de desenvolvimento, sendo que o peso pode perma-
necer em seus valores considerados normais em relacao
a estatura, mas esta ultima se encontra atrasada, assim
como o desenvolvimento puberal. Uma adequada ali-
mentagdo € capaz de precipitar a retomada do cresci-
mento e maturagio sexual®.

Perante a suspeita de desnutrigdo, um historico clini-
co ¢ alimentar — deve ser elaborado, a fim de distinguir
as causas primarias das secundarias, pois a ultima incita
corre¢do de causa base. Exame fisico ndo deve carecer
da afericao de peso, altura, atrelado a pesquisa de edema
para classificagdo da desnutrigao e solicitagdo de exames
laboratoriais que possam definir a presenca de anomalias
hidroeletroliticas, glicemia, equilibrio acido-basico, pre-
senga de infecgao.

Pelos motivos ulteriores deve-se demandar hemo-
grama completo, Elementos Anormais de Sedimentagao,
urocultura, hemocultura e radiografia de torax®.

A desnutri¢do caldrico-proteica, por ser multifatorial,
incitando a necessidade de uma equipe interdisciplinar,
composta pelo pediatra, nutrélogo, nutricionista, psico-
logo € assistente social'’,

O tratamento ambulatorial visa identificar e erradicar
os fatores de risco atribuidos a desnutri¢do. A desnutri-
¢do primaria envolve aspectos socioecondmicos, € pro-
gramas de apoio devem ser implementados com objetivo
de sanar tais problemas, cabendo ao médico orientar
uma dieta balanceada conforme a faixa etaria e deficién-
cias individuais'.

Um recurso precioso que vem sendo utilizado ¢ a
multimistura proporcionada pela Pastoral da Crianga.
Trata-se de uma farinha enriquecida com nutrientes, efi-
caz para recuperagdo de criancas e gestantes portadores
de desnutricdo, aliadas a orientacdo alimentar, agdes
basicas de satide e educacgio nutricional 2.

A hospitalizagdo € necessaria para pacientes com
desnutricdo moderada ou grave (marasmo e kwa-
shiorkor), se existir descompensacdo metabolica, hidro-
eletrolitica, infecciosa, instabilidade hemodinamica,
anemia grave e/ou hipotermia'?.

O direito a ndo padecer pela fome e desnutri¢do, ine-
rente a todo ser humano, vem sendo reafirmado em con-
feréncias dos paises membros das Nagdes Unidas em
1948 (Declaragdo Universal dos Direitos Humanos), em
1974 (Conferéncia Mundial de Alimentagdo das Nagoes
Unidas), em 1978 (Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos e Declaragdo da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) sobre “Satde para todos no ano 2000),
em 1989 (Convencdo sobre os Direitos da Crianga), e
mais recentemente como um direito humano promovido
pela OMS?®.

O Estado deve fornecer suporte para a busca ativa
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promovida pelas Equipes de Satide com intuito de aven-
tar precocemente pacientes de risco, visando uma abor-
dagem familiar eficiente. Cabe lembrar especificamente
da anemia gestacional, uma caréncia que deve ser abor-
dada a fim de promover uma gesta¢cdo que culmine com
o0 nascimento de um neonato saudavel'*.

Assim, a desnutricdo infantil vem sendo cada vez
mais erradicada e banida globalmente, sendo substituida
pela ma-nutri¢do (baseada no crescente consumo de ali-
mentos industrializados) e obesidade'3!>1¢,

A conjectura global atual deriva dos padrdes de vida
inadequados provenientes do consumo alimentar hiper-
calérico e sedentarismo. O Brasil, vive um periodo de
transicdo epidemiologica, com mudanca no perfil de
saude publica, com predominio de doengas
cronico-degenerativas, sem no entanto resolver as
doengas infectocontagiosas.

Tal transicao apresenta-se concomitante as alteracdes
demografico-nutricionais, sendo que a desnutricdo di-
minui & medida que a obesidade se eleva em proporgdes
epidémicas'>'6,

O consumo de alimentos com alta densidade
energética declina a qualidade nutricional, levando ao
ganho ponderal e ingestdo inadequada de
micronutrientes, o que pode estar ligado a baixa renda. A
alteragdo no padrdo de consumo alimentar divulgada
pela midia, industria alimenticia e redes de “fast food”,
determinam a incorpora¢ao de alimentos com sabor
marcante, acessiveis economicamente, em quantidades
elevadas e com alto valor energético!”!8,

A diminuigdo das atividades fisicas e do lazer ativo,
em detrimento da televisdo e dos jogos eletronicos,
favorecem o sedentarismo e ganho de peso'”'%.

A abordagem de criangas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade ndo deve ser adiada, mediante a
alta taxa de persisténcia na vida adulta, que se
relacionam com a gravidade e a duragdo da doenca: 30%
dos adultos obesos foram criangas obesas, ¢ em obesos
morbidos, o percentual atinge de 50% a 75%".

Com isso, a prevencdo de desnutri¢ao e atualmente,
da obesidade, deve se iniciar na tenra infincia, com uma
amamentacao exclusiva e introdu¢ao de alimentos que
possam compor substancialmente uma dieta saudavel, o
que pode ser alcangado através da educagdo alimentar e

nutricional acoplada a pratica regular de atividade fisica
14,15,16

4. CONCLUSAO

Com a transi¢do nutricional dos ltimos anos, a des-
nutricdo como causa de morbimortalidade cede espago
para a obesidade como problema de saude publica.

Dessa forma, acdes que favorecam a elucidagdo e
ampliagdo do poder aquisitivo da fracdo populacional
menos favorecida somado a investimentos publicos que
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objetivem a complementacdo e estabelecimento de bra-
sileira aos servigos essenciais de educagdo, saude e sa-
neamento, devem ser estimuladas e implantadas com
prioridade.

A discrepancia entre a desnutricdo e ma-nutricao e a
obesidade em ascensdo deve ser abordada desde a infan-
cia, passando pela adolescéncia, por meio de estratégias
que favorecam o consumo orientado de alimentos sau-
daveis, aliados a pratica de exercicio fisico regular e
estilo de vida favoravel.
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