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RESUMO

Objetivo: Expor os principais distlrbios alimentares presentes na infancia, demonstrando suas causas,
qguadro clinico, consequéncias e manejo do paciente. Revisdo bibliografica: A presenca de distarbios
alimentares € comum durante a infancia. Cita-se como principais exemplos a desnutricdo e a obesidade. No
contexto pediatrico, € importante ressaltar a natureza multicausal da obesidade, bem como o seu largo
espectro de disfuncdes, como as metabdlicas, inflamatdrias e enddcrinas. A desnutricdo € um estado em que
ha um desequilibrio nutricional que resulta da ingestao insuficiente de nutrientes para manter os padrdes
fisiolégicos normais do individuo. Tal distirbio est4 associado com perda de apetite, imunidade deficiente,
alteracbes no metabolismo, assim como maiores chances de desencadear doencas cronicas futuras.
Consideragfes finais: A nutricdo infantil deve ser vista como prioridade. A obesidade esta associada a
puberdade precoce e a dislipidemia. A desnutricdo se apresenta nas formas energética proteica e com
reducdo de vitaminas. Com isso, h4 consequéncias como disfuncdo do sistema imune e doencas
cardiovasculares. E de suma importancia o balanco nutricional adequado, o que torna necessario maior
atencao e oferta de servigcos assistenciais para a populacao infantojuvenil.

Palavras-chave: Criancga, Transtornos da nutri¢cdo infantil, Nutricdo da crianca.

ABSTRACT

Objective: To expose the main eating disorders present in childhood, demonstrating their causes, clinical
picture, consequences and patient management. Bibliographic review: The presence of eating disorders is
common during childhood. The main examples are malnutrition and obesity. In the pediatric context, it is
important to emphasize the multicausal nature of obesity, as well as its broad spectrum of dysfunctions, such
as metabolic, inflammatory and endocrine. Malnutrition is a state in which there is a nutritional imbalance that
results from an insufficient intake of nutrients to maintain an individual's normal physiological patterns. Such a
disorder is associated with loss of appetite, impaired immunity, changes in metabolism, as well as higher
chances of triggering future chronic diseases. Final considerations: Childhood nutrition should be seen as a
priority. Obesity is associated with precocious puberty and dyslipidemia. Malnutrition presents itself in the
forms of protein energy and reduced vitamins. With this, there are consequences such as immune system
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dysfunction and cardiovascular diseases. An adequate nutritional balance is of utmost importance, which
makes it necessary to provide more attention and assistencial services to the young population.

Keywords: Child, Child nutrition disorders, Child nutrition.

RESUMEN

Objetivo: Exponer los principales trastornos alimentarios presentes en la infancia, demostrando sus causas,
cuadro clinico, consecuencias y manejo del paciente. Revisién bibliogréfica: La presencia de trastornos
alimentarios es frecuente durante la infancia. Los principales ejemplos son la desnutricion y obesidad. En el
contexto pediatrico, es importante destacar la naturaleza multicausal de la obesidad, asi como su amplio
espectro de disfunciones, como las metabdlicas, inflamatorias y endocrinas. La desnutriciéon es un estado en
el que existe un desequilibrio nutricional resultante de una ingesta insuficiente de nutrientes para mantener
patrones fisioldgicos normales del individuo. Este trastorno se asocia a la pérdida de apetito, al deterioro de
la inmunidad, a cambios en el metabolismo, asi como a mayores posibilidades de desencadenar futuras
enfermedades crénicas. Consideraciones finales: La nutricion infantil debe considerarse una prioridad. La
obesidad esta asociada a la pubertad precoz y a la dislipidemia. La desnutricién se presenta en forma de
energia proteica y de reduccion de vitaminas. Esto tiene consecuencias como la disfunciéon del sistema
inmunitario y las enfermedades cardiovasculares. El equilibrio nutricional adecuado es de suma importancia,
lo que hace necesaria una mayor atencién y suministro de servicios de asistencia a nifios y adolescentes.

Palabras clave: Nifio, Transtornos de la nutricion del nifio, Nutricion del nifio.

INTRODUCAO

O bom desenvolvimento infantil baseado em uma nutricdo adequada contribui para 0 aumento da
prosperidade da criangca quando adulta, e, portanto, da nova geracdo. Novos estudos registraram que a
origem da saude e bem-estar do adulto esta fundamentada nos primeiros 1000 dias de vida (BLACK MM, et
al., 2015), sendo importante existir um equilibrio entre a necessidade de nutrientes e a ingestéo de alimentos
para que o crescimento seja positivamente afetado (BOUMA S, 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), combater a desnutricdo € um extremo desafio
global. Em 2016, mais de 340 milhGes de criancas e adolescentes apresentavam sobrepeso ou obesidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2021b). Entre os exemplos de distirbios alimentares, pode-se
citar a desnutricdo aguda, cronica, deficiéncia de vitamina e minerais, sobrepeso, obesidade e doencas
cronicas ndo transmissiveis relacionadas a dieta. Tais disfun¢des nutricionais podem estar associadas a
consequéncias adversas como tipo de caréncia no acesso fisico, social e econdmico aos alimentos, podendo
consequentemente gerar uma ma alimentacao e controle nutricional inadequado para infancia (LOPES AF, et
al., 2019).

O quadro clinico da desnutricdo apresenta-se com peso e estatura abaixo do esperado, cabelos
guebradicos e opacos, mucosas palidas e menor disposicao para realizar atividades diarias. Ja no quadro da
obesidade, tem-se dificuldade para respirar, excesso de peso, cansaco e desanimo. Diante o exposto, é
importante atentar para os sinais e sintomas apresentados a fim de evitar possiveis complicacdes. Além disso,
h&a diversos aspectos que influenciam na composi¢cdo corporal do individuo, como os fatores familiares,
pessoais e socioecondmicos (PEREZ LM e MATTIELLO R, 2018). Em relacéio ao eixo familiar, € sabido que
as escolhas alimentares das criancas sao influenciadas pelos habitos dos pais e persistem na vida adulta,
caso ndo ocorra mudancas (CORSO ACT, et al., 2012).

A primeira infancia caracteriza-se pela tamanha importancia no decorrer de todo o desenvolvimento fisico,
motor e intelectual do individuo. Devido a isso, os distUrbios alimentares e nutricionais podem contribuir com
consequéncias e sequelas significativas no desenvolvimento neuropsicomotor e na vida adulta, ressaltando-
se a necessidade de prezar pelo bem alimentar da crianga (SCHWARZENBERG SJ, et al., 2018).

O presente estudo teve por objetivo expor os principais disturbios alimentares presentes na infancia,
demonstrando suas causas, quadro clinico, consequéncias e manejo do paciente.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Conceitos basicos

A infancia caracteriza-se como um periodo em que ha a promocao das competéncias humanas com rapido
crescimento. De forma simultanea, ha a determinacéo do paladar, com o enfoque nos sentidos olfativo e
gustativo. Dessa forma, tal momento é determinante para a constru¢do do sujeito ao longo de toda a sua
existéncia, em virtude da construcao das preferéncias alimentares e do desenvolvimento neurolégico, os quais
estdo intrinsecamente relacionados. A vista disso, para atingir o direito fundamental & satde, garantido aos
infantos, a alimentacéo deve ser tratada como prioridade, a fim de fornecer subsidios para o desenvolvimento
(NOGUEIRA JMGA, et al., 2020).

Contudo, apesar da importancia do balanco nutricional adequado, a presenca de distarbios alimentares é
comum durante a infancia, levando ao prejuizo na absorcédo de macro e micronutrientes, com complicacfes
no crescimento infantil e desenvolvimento cognitivo, além de aumento da exposi¢ao a doengas infecciosas e
infeccBes das vias aéreas inferiores. Os disturbios alimentares diferem na evolucédo, tratamento, curso e perfil
clinico, sendo abordados, de forma geral em trés divisbes: subnutricdo, super nutricdo ou desequilibrio
nutricional. Cita-se como principais exemplos a desnutricdo e a obesidade (MULLER PW, et al., 2017;
VAIVADA T, et al., 2017).

Obesidade
Epidemiologia e Fisiopatologia

O sobrepeso e a obesidade emergiram como uma crise de saude publica nas Ultimas décadas. Em todo o
mundo, estima-se que mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos de idade séo obesas
ou possuem sobrepeso, enquanto no Brasil, segundo o Ministério da Saude (2021), a estimativa é que 6,4
milhdes de criangas tenham excesso de peso e 3,1 milhdes obesidade. A prevaléncia dessa patologia sofreu
um aumento de 4%, em 1975, para 18%, em 2016, na populacéo infantil global (GREYDANUS DE, 2018).

O predominio da obesidade infantil € influenciado pela idade da crianca, gravidade da obesidade e
presenca de obesidade parental. Se estiver presente em um dos pais aumenta-se o risco na crianga por 2 a
3 vezes e em até 15 vezes se ambos 0s pais tiverem obesidade. O grau da doenga € também importante
visto que 71% dos adolescentes com obesidade severa continuaram com a patologia na idade adulta em
comparacdo com apenas 8% dos adolescentes com obesidade néo severa (KUMAR S e KELLY AS, 2017).

O tecido adiposo é considerado o principal local de armazenamento de energia corpdrea a longo prazo e
pode ser dividido em subcutaneo e visceral. A partir do excesso energético crénico a velocidade de expanséo
do tecido adiposo aumenta acima do seu limiar, resultando em um quadro de sobrepeso e/ou obesidade, e,
por consequéncia, os adipécitos se tornam menos eficazes para promover a estocagem de energia de forma
subcutanea. Assim, o armazenamento de triglicérides comecga a ocorrer a nivel visceral (KUMARI M, et al.,
2018). No contexto pediatrico, € importante ressaltar a natureza multicausal da obesidade, bem como o seu
largo espectro de disfun¢des, como as metabdlicas, inflamatdrias e enddcrinas (CALTERRA V, et. al., 2021).

Causas e Consequéncias

A obesidade é definida como multifatorial, estando associada a fatores genéticos, perinatais e ambientais.
Em relacdo aos fatores perinatais, destaca-se a obesidade materna e o ganho de peso exacerbado durante
a gestacdo, o que leva a um crescimento excessivo do feto devido ao aumento do fator de crescimento
semelhante a insulina (IGF-1). Os genes também tém grande relagédo causal com a obesidade devido a sua
capacidade de influenciar processos como gasto energético, saciedade e apetite. Assim, o diagnéstico da
obesidade em um dos pais amplia em até trés vezes o risco de desenvolvimento do quadro no seu filho e este
risco aumenta para 15 vezes se ambos os pais possuirem esta condicdo (CAMACHO WJM, et al., 2019).

Em relacdo aos fatores ambientais, observa-se que o estado nutricional pode ser visto como reflexo da
realidade social vivenciada pelo individuo. Nesse sentido, a globalizacao refletiu na crescente dindmica
envolvendo fast food, gerando uma dieta rica em sodio, agUcares e gordura poliinsaturada. Dessa forma,
essas caracteristicas das refei¢cdes juntamente com uma vida sedentéria torna o balango energético positivo,
constituindo, assim, a principal causa da obesidade infantil (CAMACHO WJM, et al., 2019).
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Dentre os efeitos da obesidade, destaca-se a puberdade precoce, que pode ocasionar na reducdo da
estatura devido ao fechamento precoce das cartilagens de crescimento. Ademais, ha grande risco para
dislipidemia que gera elevacéo de triglicerideos, assim como o risco de diabetes melito e reducédo da atuacdo
da insulina sistémica muscular e adipdcitos, hipertensao arterial sistémica, doencas cardiovasculares e
transtornos psicolégicos (BLUHER SW e WIEGAND S, 2018; PEREIRA LO, et al., 2003). Esses estados estédo
diretamente associados a uma alteracao fisiopatologica caracteristica da obesidade, que corresponde ao
quadro de resisténcia a insulina e hiperinsulinemia, o qual promove menor efeito desse horménio e menor
captacéo de glicose (SOUZA CT, 2018).

Quanto aos transtornos psicologicos, dando énfase no diagndstico da depresséo, este pode muitas vezes
contribuir para alteragcdes do apetite, assim como maior desejo agucado a carboidratos. Apresenta ainda,
ligacdo direta com a baixa autoestima e com a ndo aceitacdo corporal. Foi encontrada uma relacéo
estatisticamente significativa com a depresséo infantil, tendo em vista uma média global, com incidéncia de
15,8% na prevaléncia de transtornos mentais nessa faixa etaria, o que pode prejudicar a vida escolar e os
relacionamentos familiares e sociais da crianca (THIENGO DL, et al., 2014).

Diagnéstico e Manejo

Tendo em vista as consequéncias para a saude ao decorrer da vida do paciente, faz-se necessario a
criacao de estratégias para a detec¢éo e tratamento da obesidade infantil. Para a identificacéo desse quadro,
alguns especialistas defendem a necessidade da analise da gordura corporal, prega cutanea e a razéo
cintura/quadril para o diagndstico. No entanto, devido a sua acessibilidade no meio clinico, o indice de Massa
Corporal (IMC) ainda é a principal ferramenta utilizada. Nesse contexto, para a OMS, o0 excesso de peso é
estabelecido quando o IMC é maior ou igual ao percentil 85 e inferior a 95 percentil. A obesidade, por sua
vez, é estabelecida por um IMC maior ou igual ao percentil 95 (TYSON N e FRANK M, 2018).

A avaliacéo clinica inclui a histéria alimentar, na qual deve consistir em detalhes dos habitos alimentares,
incluindo frequéncia, conteldo e localizacdo das refeic6es. Além disso, deve-se avaliar o tempo gasto
realizando atividade fisica, bem como o tempo de tela (televisdo, videogames, telefones moveis, e tablets). A
histéria médica deve incluir detalhes sobre medicamentos que possam causar aumento de peso tais como
glicocorticoides, antipsic6ticos e anticonvulsivantes. A histéria do desenvolvimento também é importante, pois
seu atraso pode apontar para uma causa cromossdmica ou genética da obesidade. A histéria familiar é
fundamental, pois o histérico da obesidade e comorbidades relacionadas com a obesidade é um preditor da
persisténcia da obesidade na vida adulta (KUMAR S e KELLY AS, 2017).

A partir do diagnéstico, faz-se necessario o manejo da paciente voltado para uma conduta técnica
multidisciplinar que prop&e, primordialmente, o tratamento ndo farmacolégico a partir das mudancgas na dieta,
aumento da atividade fisica e altera¢des do perfil comportamental (PSALTOPOULOU T, et al., 2019). Em
relacdo as refeicdes, é preciso haver uma mudanga quantitativa e qualitativa. Nesse cenario, € inevitavel a
acdo profissional objetivando evitar regimes muito rigorosos e direcionando a produgédo do alimento e o
manejo da dieta (SAHOO K, et al., 2015).

O aumento da atividade fisica € essencial, visto que promove a melhoria em diversos marcadores, como
uma diminuicao da glicose de jejum, aumento da lipoproteina de alta densidade (HDL), diminui¢cdo da gordura
corporal e reducdo da sensibilidade insulinica (DAVIS CL, et al.,, 2012). Ainda, deve-se voltar para a
preferéncia de cada crianca, com um tempo diario de 30 a 60 minutos, de acordo com o grau do quadro clinico
(CAMACHO WJM, et al., 2019).

Na abordagem comportamental, é incentivado aos grupos que convivem com a crianga a nao encorajarem
a insatisfacéo pessoal com o corpo, além de ndo configurarem o tratamento como uma mudanca que objetiva
apenas diminuir o peso corporal, mas também, associa-lo a formacdo de uma vida equilibrada e sem
implicagBes patologicas. Ademais, é importante evitar na convivéncia social da crianga a discriminacéo e
bullying, oferecendo todo o acompanhamento profissional psicopedagogico e familiar durante o processo
(CAMACHO WJM, et al., 2019).
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Desnutricdo
Epidemiologia

A desnutricdo também provoca graves prejuizos aos infantos, sendo que, em 2020, 149 milhdes de
criancas com idade menor que 5 anos foram consideradas com altura muito baixa em relacdo a idade e 45
milhdes foram consideradas abaixo do peso ideal em todo o mundo. Nesse caso, vale salientar a falta e/ou o
pouco aleitamento materno até os seis meses do lactente, assim como a complementacdo alimentar
inadequada, bem como a nutrigdo materna insuficiente (WHO, 2021a; SAWAYA AL, et al., 2006).

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Salde (SISVAN) mostram que
apenas 26% das criancas atendidas nos servicos pelo Sistema Unico de Salde (SUS), entre dois e nove
anos, realizavam as trés refeicdes basicas ao dia: café da manhd, almoco e jantar. J4 entre as criangas
indigenas, a prevaléncia de desnutricdo crénica chega a 28,6%, alcancando 79,3% das criancas ianomamis
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA (UNICEF), 2019). Somado a isso, no Brasil, a
desnutricdo ainda é considerada a doenca que mais leva criangas abaixo de cinco anos a morte. Quando
comparado ao cendario mundial, o Brasil representa um percentual de 55% dos casos (SAWAYA AL, et al.,
2006).

Desnutricdo por baixa de vitaminas e minerais

A desnutricdo é um estado em que hid um desequilibrio nutricional que resulta da ingestao insuficiente de
nutrientes para manter os padrdes fisiolégicos normais do individuo (WHO, 2020). Assim, h4 uma adaptagdo
metabdlica do corpo para sobreviver, com a consequente diminuicdo dos estoques de glicogénio e gorduras,
0 que promove a reducdo das reservas energéticas. Como as reservas de glicogénio sdo degradadas
rapidamente, os niveis séricos normais de glicose ndo séo mantidos, levando & hipoglicemia. Além disso, ha
deficiéncia de micronutrientes, a qual desencadeia a disfuncdo do sistema imune, expondo o individuo a
doencas (LIMA AM, et al., 2010). Diante disso, tal disturbio est4 associado com perda de apetite, imunidade
deficiente, alteracBes no metabolismo, assim como maiores chances de desencadear doengas crbnicas
futuras (SAWAYA AL, et al., 2006).

As deficiéncias de micronutrientes podem ocorrer de forma isolada, mas, em sua maioria, sdo provenientes
da interagdo entre elas. Por exemplo, a falta de ferro compromete o funcionamento da mucosa intestinal e
dificulta a absorcao da vitamina A. Em contrapartida, estudos mostram que elevados niveis de ferro podem
afetar de forma negativa a absorcdo de zinco, a depender da quantidade de espécies ibnicas, da dose de
ferro e da via de administragdo. Logo, uma Unica deficiéncia pode levar a desregulagdo dos outros
micronutrientes e prejudicar o organismo (PEDRAZA DF, et al., 2013).

Desnutricdo proteica energética

A desnutricao infantil proteica-energética apresenta-se de maneira clinica distinta, sendo formada pelo tipo
Kwashiorkor, marasmo e um estado intermediario chamado de Kwashiorkor-marasmético. O Kwashiorkor é
efeito de uma ingestdo de proteinas inadequada, porém com um consumo calérico de forma razoavel
considerada normal. Devido a isso, 0 paciente exibe, por exemplo, peso quase adequado para a idade,
hepatomegalia, edema relacionado a diminuicdo da albumina sérica, aumento do cortisol, cabelo
hipopigmentado e abdome distendido (PHAM TP, et al., 2021).

O marasmo, por sua vez, é resultado de uma restricdo no consumo de energia, por isso, 0 paciente possui
perda de tecido corporal, como musculo e gordura subcutanea, uma pele mais enrugada e um aspecto facial
mais envelhecido. E tipico, também, a crianca ser mais apatica, irritavel e fragil, e, em alguns casos, pode
levar a uma bradicardia, hipotensao e hipotermia (PHAM TP, et al.,2021). J4 o tipo Kwashiorkor -marasmatico
€ proposto a partir de uma juncao das caracteristicas do marasmo e do Kwashiorkor, no qual o paciente expde
edema, um figado palpavel e aumentado, além dos sintomas relacionados ao desperdicio energético
(DISPASQUALE V, et al., 2020).
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Desnutrigcdo Secundaria

Existem determinadas patologias que impedem que a crianca tenha apropriada ingestao e absorcao de
nutrientes, transformando-se, assim, em uma causa da desnutricdo. Nesse contexto, cita-se situagfes em
gue ha dano hepatico primario, como por exemplo a cirrose, ja que o figado possui uma intima relagdo com
o desenvolvimento das fases de digestao e absorcdo de nutrientes. O seu mau funcionamento pode levar,
por exemplo, a baixa de vitaminas lipossollUveis, como a vitamina A, D e E (LARROSA-HARO A e SABIDO-
CARO EA, 2021).

Ha também associacao entre Fibrose Cistica (FC) e o desenvolvimento da desnutricdo, haja vista que a
fisiopatologia da FC pode culminar em insuficiéncia pancreatica enddcrina, inflamagdo entérica e balango
energético negativo (BROWNELL JN, et al., 2019). Casos de neoplasias também podem levar a desnutricao
infantil. Como justificativa desse efeito, destaca-se a inflamacdo e alteracbes em neurotransmissores e
neuropeptidios, juntamente com baixo consumo de energia e alta necessidade energética. Alguns estudos
relacionam essa questdo com mudangas nos indices de grelina e leptina, importantes mediadores da
regulacéo do apetite (FAYH APT, et al., 2018).

Consequéncias metabdlicas da desnutri¢do infantil

A Diabetes Mellitus tipo 2 € um exemplo importante de consequéncia metabdlica, em que a caréncia
nutricional gera um comprometimento do desenvolvimento do pancreas desde o periodo fetal até a infancia
(WELLS JC, 2018). Assim, ha a degradacao das reservas de glicogénio com aumento da neoglicogénese a
partir de aminoacidos livres e glicerol, porém, os niveis séricos hormais de glicose ndo sdo mantidos, o que
proporciona um quadro de hipoglicemia (LIMA AM, et al., 2010). Consequentemente, ha deficiéncias no
metabolismo da glicose, resultando em ainda mais espoliagbes energético-proteicas. Além disso, o risco é
maior para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como infarto do miocéardio, calcificacdo da artéria
coronaria, doenca arterial periférica, doenca cerebrovascular, doenca cardiaca isquémica e hipertensao. Por
fim, a sindrome metabdlica € um possivel resultado da desnutricdo (GREY K, et al., 2021).

Manejo de todas as desnutricdes

Para a realizagc&o do tratamento para a desnutricdo sdo levados em conta o tipo, a causa e a rigorosidade
do quadro. Na desnutricdo aguda priméaria moderada € proposto a intervengéo nutricional especifica para
cada crianca. Incentiva-se, por exemplo, a continuidade da amamentacdo acompanhado de somatdrio
energético ingerido superior a 25 kcal/kg por dia em compara¢do com individuos saudaveis ha mesma faixa
etaria (DIPASQUALE V, et al., 2020). Nesse contexto, destaca-se a necessidade de haver uma fonte proteica
animal, Acidos graxos essenciais e micronutrientes, como vitamina A, ferro e zinco na dieta do paciente
(KEATS EC, et. al., 2021).

Criancas com desnutricdo aguda primaria grave sem complicacdes sdo tratadas em conjunto no ambiente
hospitalar e em casa, fazendo terapia pronta de reposi¢cdo e a execucdo de uma dieta visando suprir as
necessidades fisiologicas do organismo (PHAM TP et al., 2021; KEATS EC, et. al., 2021). Inicialmente, os
principios do manejo para criangas gravemente desnutridas envolvem a prevengdo e o tratamento de
hipotermia e hipoglicemia, reposi¢éo hidrica para restaurar o equilibrio eletrostatico e impedir a desidratacao,
supresséao do quadro de choque séptico desenvolvido ou incipiente, se presente, prevenc¢ao contra infecgdes
bacterianas ou virais e analise de deficiéncias de vitaminas ou anemia.

ApOs as medidas iniciais, a crianga deve receber imediatamente uma férmula de dieta, em que ha o
fornecimento de alimentos em pequenas quantidades com breves intervalos de tempo entre as refeicées. Em
seguida, com a recuperacao do apetite do paciente e evolugéo de seu estado geral, a dieta deve sofrer uma
transicdo gradual com aumento do volume alimentar ingerido (WHO, 2002).

No processo de reabilitacdo, criancas severamente desnutridas devem receber estimulacdo emocional e
fisica com atividades recreativas e motoras. Simultaneamente, os responsaveis pelo paciente devem ser
instruidos para compreender as causas da desnutricdo, assim como prevenir sua recaida e tratar diarreias ou
outras infeccdes. Além disso, a equipe hospitalar pode educar os tutores da crianca acerca do preparo dos
alimentos (WHO, 2002).
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Na desnutricdo aguda secundaria identifica-se primeiramente a doenca por tras da deficiéncia. Com esse
intuito, podem ser utilizados exames laboratoriais e a producdo de uma anamnese detalhada. Para o
tratamento, sdo preconizadas condutas relacionadas a causa do distlrbio nutricional do paciente (SCHUETZ
P, et al., 2021; DISPASQUALE V, et al.,, 2020). A desnutricdo crdnica requer acdes a nivel regional ou
nacional, promovendo seguranca alimentar, higiene adequada e protecdo social (DISPASQUALE V, et al.,
2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A nutricdo infantil deve ser vista como prioridade, uma vez que esta associada ao desenvolvimento
neuroldgico. De forma oposta, destacam-se os distdrbios nutricionais, os quais apresentam como principais
causas fatores socioecondmicos e genéticos. A obesidade estd associada a puberdade precoce e
a dislipidemia. Por outro lado, a desnutricdo se apresenta nas formas energética proteica e com reducéo de
vitaminas, como por exemplo o Marasmo e Kwashiorkor. Com isso, ha consequéncias como disfunc¢éo do
sistema imune e doencas cardiovasculares. Logo, € de suma importancia o balanco nutricional adequado, o
gue torna necessario a maior atencao e oferta de servi¢os assistenciais para a populagédo infantojuvenil.
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