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Introducao: O corpo necessita de nutrientes em todas as fases da vida, especialmente na infancia. Assim
sendo, as complicagdes em decorréncia da desnutricdo sdo maiores nesta faixa etaria, principalmente nas
classes economicamente desprovidas. A ingestdo insuficiente de proteinas, calorias e outros nutrientes
podem conduzir a desnutrigdo protéico-caldrica, que retarda o crescimento e o desenvolvimento.
(OLIVEIRA FIHO, 2001). A desnutri¢ao ¢ uma desordem nutricional que resulta da falta de alimentos ou da
quantidade de alimentos apropriados, por um periodo longo. Desta forma, surge um desequilibrio entre a real
necessidade do corpo e a ingestdo de nutrientes essenciais. A causa da desnutricdo protéico-caldrica esta
associada a ingestdo inadequada de calorias, consolidando a deficiéncia de proteinas e micro nutrientes. Em
algumas situacdes, como nos quadros infecciosos ou na evidéncia de doengas cronicas, esta necessidade
pode estar aumentada. Situacdo esta que compromete ainda mais nos casos onde ja se tem instalado uma
situacdo de subnutricdo. Em termos de conduta ¢ importante distinguir duas formas de desnutricdao: a
denominada desnutricdo aguda (deficiéncia de peso/altura), associada a um episodio recente de doenca
infecciosa ou de uma alimentacdo inadequada, e a desnutricdo cronica (deficiéncia de altura /idade) que
reflete o passado de vida da crianga com repercussdo sobre o seu crescimento linear (baixa estatura). Por
vezes a crianga pode apresentar as duas formas de desnutri¢do. Entende-se por subnutricdo a deficiéncia de
nutrientes essenciais, resultado de uma ingestdo insuficiente devido a uma dieta pobre, de uma absor¢ao
deficiente do intestino dos alimentos ingeridos (ma absor¢do), do consumo anormalmente alto de nutrientes
pelo corpo ou da perda excessiva de nutrientes por processos como a diarréia, sangramento (hemorragia) e
insuficiéncia renal. A desnutricdo aguda severa tem duas principais formas clinicas — o desgaste severo
(marasmo) e o edema nutricional (kwashiorkor). E a analise clinica que determina se o tratamento sera feito
no hospital ou com alimentos prontos para uso em casa. Desnutricdo aguda severa apresenta um indice de
fatalidade de até 21% sem uma intervencao eficaz. A desnutri¢do esta associada a metade de todas as mortes
de criangas com menos de cinco anos registradas a cada ano. Nos casos de desnutricdo aguda severa, o
numero de mortes chega a 20 vezes mais, do que em criangas saudaveis. A desnutricdo energético-protéica
também chamada de desnutricdo primaria ou subnutri¢ao ¢ a causa mais comum de FFT (Failure to Thrive —
Retardo do Crescimento) nos paises pobres. Constitui uma doenca social, portanto eminentemente
socioldgica, antropologica e econdmica, ainda endémica no Brasil. A desnutrigao energético-protéica (DEP)
¢ condicionada pela deficiéncia primaria e/ou secundéria de energia e proteinas. Esta desnutri¢do estd
associada as condicdes desfavoraveis de satide, em conjunto com a precariedade financeira e auséncia de
alimentag¢do saudavel. Pode-se citar ainda os que sofrem de desnutri¢do, manifestada por sinais ¢ sintomas
provenientes da insuficiéncia quantitativa ou qualitativa da dieta ou de doengas que determinem o mau
aproveitamento bioldgico dos alimentos ingeridos. A crianga até 5 anos de idade requer cuidados especificos
com sua alimentagdo. Crescer consome energia: 32% das necessidades caloricas de um recém- nascido sao
destinadas ao crescimento. A dieta da crianca deve ter qualidade, quantidade, freqiiéncia e consisténcia
adequadas para cada idade. O Programa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), em 1989, detectou 9,5
milhdes de criangas com desnutri¢do leve e 500 mil criangas com desnutrigdo moderada a grave. Cerca de
um terc¢o das criangas nos paises subdesenvolvidos tem déficit de altura devido a desnutrigao (WHO, 1997).
A desnutri¢ao ¢ um problema chocante, tanto em escala quanto em gravidade; associado a pobreza, impede o
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crescimento fisico e mental de uma em cada trés criangas nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
predominam as formas de retardo de crescimento / deficiéncia altura/idade, com valores médios de
prevaléncia de 10,3% , sendo que esses valores para peso/altura e peso/idade sdo respectivamente de 2,5% e
5,7%. E importante destacar que esses valores de prevaléncia sdo valores médios e que na regido nordeste e
em outras regides onde existem bolsdes de pobreza eles sdo muito mais elevados. Com o agravamento da
desnutricdo, constata-se primeiramente alteragdes na concentragdo de nutrientes no sangue e nos tecidos,
com posterior alteragdes nos niveis de enzimas, € o mau funcionamento de 6rgaos e tecidos do corpo até o
surgimento de sintomas de doencgas associadas e, em alguns casos, morte. Uma das estratégias de combate a
desnutricdo contempla a Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI), visando a melhoria
da saude da crianga e incluindo intervencdes realizadas na Aten¢do Basica, constituindo-se uma das
prioridades das politicas de saude voltadas a infancia, em diversas esferas do governo. A AIDPI tem como
objetivo reduzir a mortalidade na infancia e contribuir de maneira significativa para a melhoria da qualidade
da atengdo prestada as criangas, desenvolvendo agdes de promog¢do e prevengdo juntamente com agdes
assistenciais, levando ao crescimento e desenvolvimento sauddveis da populacdo infantil, em especial
daquela que vive em paises e regides menos desenvolvidas. Enfatiza os diversos setores envolvidos na saude
da crianga, como, por exemplo, a capacitacdo dos profissionais de satde, a organizacdo dos servicos e a
educagdo da familia e a comunidade no que tange a sua saude. Objetivo: Como forma de ampliar os
conhecimentos na areca de satde infantil, este trabalho tem como meta maior conhecer a desnutri¢ao,
realizando uma identificacdo dos provaveis riscos da desnutri¢cdo, através da comparacao entre desnutricao e
baixo peso. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, focada nas definicdes de desnutricao,
especificamente na saude infantil. Por ser meramente de carater bibliografica, desconsiderou-se a
necessidade de utilizagdo de questionarios, termos de consentimentos ¢ submissdo a comité de ética.
Resultados: De forma satisfatoria, houve um esclarecimento maior quanto as definigdes dos termos
relacionados a desnutri¢do infantil, com conseqiiente aproveitamento do contetido complementar exposto.
Conclusao: Com base no exposto, conclui-se que o combate a desnutrigdo requer um esfor¢co que vai além
da distribui¢do de comida. A conscientizagao dos profissionais de saude que estdo diretamente em contato
com esta realidade vai além de condutas pré-estabelecidas. O combate a desnutricao requer agdes em todas
as esferas sociais e politicas, envolvendo uma avalia¢do da situacdo como um todo, ndo apenas a auséncia de
comida, incluindo-se a auséncia de saude. Implicacées para enfermagem: Sendo o enfermeiro um
profissional passivel de atuacdo na area de saude infantil, faz-se necessario um conhecimento aprofundado
nas diversas questdes que envolvem a desnutri¢do infantil. Na dinamizag¢do da assisténcia, o processo de
renovacao do conhecimento ¢ continuo, exigindo do profissional a capacidade de atualizagdo dos conceitos
de determinados agravos. O poder de resolu¢do deve estar presente diante de situagdes que fogem de
condutas pré- definidas, levando este profissional a uma atuagdo contextual.
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Area Tematica do Trabalho: Competéncia e autonomia dos profissionais de enfermagem na Atengdo
Bésica em Saude.
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