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Resumo

Introducdo: A desnutricdo infantil em paises em desenvolvimento ¢ um relevante
problema de saude publica, associado a morbimortalidade e prejuizos ao
desenvolvimento. Objetivo: investigar a desnutri¢@o infantil sob a 6tica da saude publica,
enfatizando os determinantes sociais € seus impactos no desenvolvimento da crianga.
Referencial teorico: O carater multifatorial da desnutri¢do, esta fortemente relacionado a
pobreza, inseguran¢a alimentar e condigdes de vida, com impactos no crescimento e
cogni¢do. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura, com busca nas bases PubMed,
BVS e CAPES (2021-2026), com uso de descritores especificos, resultando em 39 artigos
analisados e 16 estudos utilizados para compor a amostra final. Conclusdo: A prevengao
e o tratamento exigem agdes integradas, incluindo promocao do aleitamento materno,

alimentacdo adequada, assisténcia em saude e politicas publicas voltadas a reducdo das
desigualdades.

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagdo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizacéo.
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Abstract

Introduction: Child malnutrition in developing countries is a significant public health
problem, associated with morbidity, mortality, and impaired development. Objective: To
investigate child malnutrition from a public health perspective, emphasizing social
determinants and their impacts on child development. Theoretical framework: The
multifactorial nature of malnutrition is strongly linked to poverty, food insecurity, and
living conditions, with impacts on growth and cognition. Methodology: Integrative
literature review, with searches in the PubMed, BVS, and CAPES databases (2021—
2026), using specific search terms, resulting in 39 articles analyzed and 16 studies
included in the final sample. Conclusion: Prevention and treatment require integrated
actions, including the promotion of breastfeeding, adequate nutrition, health care, and
public policies aimed at reducing inequalities.

Key words: child, malnutrition, risk factors, developing countries.

Introducao

A deficiéncia nutricional em criangas ¢ considerada pelo Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) como um dos principais desafios de satde publica da
contemporaneidade, principalmente em paises que estdo em desenvolvimento, onde suas
repercussdes permeiam significativamente a morbimortalidade infantil e condigdes de
vida precaria. Dessa forma, a inseguranga alimentar infantil consiste em uma condi¢ao
rigorosa e multifatorial, que estd intrinsecamente relacionada a determinantes sociais,
econdmicos, ambientais e culturais, afetando o crescimento, capacidade cognitiva,
imunidade e outras condi¢des associadas (Unicef, 2019; Souza et al., 2026).

A desnutricdo ¢ compreendida como uma condi¢do ocasionada devido a ineficiéncia da
ingestdo de nutrientes, provocando danos ao estado nutricional e ao funcionamento
correto do organismo. Além do mais, o estado nutricional inadequado infantil apresenta-
se como uma patologia de natureza clinica-social, cuja ocorréncia esta intimamente ligada
apobreza, a inseguranga alimentar e condi¢des de vida precérias, evidenciado comumente
por fatores como a baixa escolaridade dos responsaveis, saneamento basico inadequado
e praticas incorretas de alimentagdo e introdu¢@o alimentar infantil. Dessa maneira, esses
determinantes acentuam o carater multifatorial da patologia e a necessidade de
intervengoes intersetoriais para o seu combate (Fufa e Laloto, 2021; Brasil, 2005).

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagdo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizacéo.
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Paralelamente, no que tange as complicagdes associadas ao déficit nutricional infantil,
danos ao crescimento fisico e ao desenvolvimento neuropsicomotor podem provocar
efeitos irremedidveis ao longo da vida da crianga, ocasionando rendimento escolar abaixo
do ideal, maior suscetibilidade a doengas infecciosas e parasitarias, além do
comprometimento da resisténcia imunoldgica do individuo (Fufa e Laloto, 2021).
Ademais, a inadequada ingestdo alimentar afeta negativamente multiplas etapas do
desenvolvimento da crianga, causando danos nas fun¢des motoras e cognitivas,
caracterizando-se como um fator limitante para o avango integral infantil (Fraga e Varela,
2014).

Concomitantemente, o crescimento infantil ¢ caracterizado como um importante
indicador de satde e qualidade de vida, sendo demasiadamente influenciado por fatores
ambientais e socioecondmicos, dessa forma, a desnutri¢do ¢ configurada como uma das
principais causas de dificuldade no desenvolvimento, principalmente em casos onde a
crianga encontra-se exposta a vulnerabilidade social. Com isso, o acometimento de
déficits antropométricos, como menor estatura para a idade, expde a magnitude da
patologia e de suas modifica¢des na vida de uma crianca (Romani e Lira, 2004).

Dentro dessa perspectiva, ¢ evidente a imprescindibilidade da compreensdo dos
determinantes e fatores de risco que tornam milhdes de criangas suscetiveis ao
acometimento da desnutricdo infantil. Além do mais, ¢ indubitdvel a necessidade de
estratégias de combate a inseguranca alimentar, com enfoque primordialmente em paises
em desenvolvimento. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo investigar a
desnutri¢ao infantil sob a 6tica da satde publica, enfatizando os determinantes sociais e

seus impactos no desenvolvimento da crianga.

Objetivo e Questao de Pesquisa

O presente estudo tem como objetivo investigar a desnutri¢ao infantil sob a 6tica da satde
publica, enfatizando os determinantes sociais e seus impactos no desenvolvimento da
crianca. Além disso, definiu-se como questdes norteadoras: O que ¢ desnutrigdo infantil?
Qual a relacdo entre a desnutricao infantil e paises em desenvolvimento? Quais as
implicagdes do déficit nutricional da crianga para a saude publica? E quais sdo os
determinantes sociais e fatores de risco associados ao acometimento da desnutricdo em
criangas?

Metodologia

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagdo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizacéo.
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Metodologicamente, o presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
com abordagem qualitativa, e cunho descritivo realizado com o objetivo de investigar a
desnutricao infantil sob a otica da satide publica, enfatizando os determinantes sociais e
seus impactos no desenvolvimento da crianca. Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011),
a revisdo compreende seis etapas, sendo elas respectivamente: identificagdo do tema e
sele¢do da questao da pesquisa; procura de estudos cientificos na literatura; extracao das
informagdes; escolha criteriosa dos estudos; avaliacdo criteriosa dos resultados e
apresentacao da revisao.

Primordialmente, realizou-se a escolha do tema para subsidiar o raciocinio teérico, sendo
estabelecido o seguinte problema: desnutricao infantil em paises em desenvolvimento.
Em seguida, definiu-se a pergunta norteadora, que possui a finalidade de conduzir as
demais etapas da revisdo, sendo assim, foram estabelecidas as seguintes questdes: O que
¢ desnutricdo infantil? Qual a relacdo entre a desnutricdo infantil e paises em
desenvolvimento? Quais as implica¢des do déficit nutricional da crianga para a saude
publica? E quais sdo os determinantes sociais e fatores de risco associados ao
acometimento da desnutri¢ao em criangas?

Na segunda etapa, ocorreu a busca de estudos pela literatura, a qual foi realizada de duas
maneiras. Primeiramente, extraiu-se os estudos nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e Portal de Periddicos CAPES, no periodo de 2021 a 2026, com
o intuito de reunir evidéncias cientificas atualizadas. Foram utilizados como descritores,
previamente selecionados de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH): Criancas, Fatores de Risco, Desnutri¢do e Paises em
Desenvolvimento, combinados entre si por meio do operador booleano AND, ao total
1700 estudos foram identificados. Posteriormente, realizou-se a busca de documentos
nacionais € internacionais sobre a tematica, como manuais, resolugdes, dissertacoes de
tese e artigos cientificos, com recorte temporal de 2000 a 2026, desses, utilizou-se 7 para
complementar o presente artigo.

Na base de dados PubMed, foram inicialmente identificados 899 estudos, sendo 108
selecionados apds aplicagdo do filtro temporal (2021-2026). Na BVS, foram encontrados
801 estudos, dos quais 86 atenderam ao recorte temporal estabelecido. Ja na base CAPES,
nao foram identificados estudos dentro dos critérios definidos. Ap6s a consolidacao dos
resultados das bases, obteve-se um total de 194 estudos para a realizagdo da terceira etapa.

Na terceira etapa, iniciou-se a analise criteriosa dos materiais selecionados com o auxilio
da ferramenta Rayyan, com o estabelecimento de critérios de inclusdo, incluindo estudos
entre 2021 a 2026, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, disponiveis na integra e que
abordavam a populagdo pertinente ao estudo. Consonante a isso, os critérios de exclusao
foram artigos que nao abrangeram o objetivo da pesquisa, duplicatas e texto que nao

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagdo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizacéo.
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tinham cunho cientifico, apds a aplicabilidade dos critérios 39 estudos foram selecionados
para leitura, dos quais 16 foram selecionados para compor a revisao.

Na quarta etapa, executou-se a extragdo dos dados com o auxilio da ferramenta Mendeley,
através da mesma foi possivel gerenciar as referéncias bibliogréficas, organizando os
estudos exportados e possibilitando a leitura e anotagdes das informagdes presentes nos
estudos selecionados. Dessa forma, possibilitou a padronizacdo dos dados extraidos,
reduzindo erros e assegurando maior rigor cientifico.

Na quinta etapa, procedeu-se a construcdo do referencial teorico, onde ocorreu a
realizacdo da comparacdo e extragdo dos dados, consolidando a elegibilidade cientifica
do artigo e identificando a necessidade de mais pesquisas praticas e quantitativas sobre a
tematica.

Por fim, a sexta etapa consistiu na apresentagdo da revisdo integrativa expondo os
resultados de maneira clara, lucida e organizada, facilitando o entendimento e analise
rigorosa. Dessa maneira, os dados foram expostos detalhadamente e baseados em
evidéncias cientificas, sem omissdo de informagdes importantes.

Referencial tedrico

Sendo assim, dentre os estudos selecionados estavam revisdes integrativas da literatura,
estudos transversais, pesquisas avaliativas e documentais, estudos descritivos e pesquisas
quantitativas e qualitativas. Como referencial tedrico, a busca inicial resultou em 1700
estudos nas bases de dados, dentre eles 39 foram selecionados dentro dos critérios de
elegibilidade, apds a leitura, 9 desses compuseram o presente artigo. Além disso, 7
estudos foram localizados em websites e organizagdes, totalizando 16 estudos incluidos

na sintese.

Imagem 1. Instrumento com informagdes dos estudos incluidos na revisao.

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagdo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizacéo.
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Fonte: Adaptado de Page ef al., (2020) pelos autores (2026).

Conceito e classificagao da desnutrigao infantil

A desnutricdo infantil ¢ um problema de satide publica que acomete criancas, mais
criticamente, desde a gestagdo até¢ os 5 anos de idade, sendo compreendida como uma
patologia ocasionada pela inadequagdo de nutrientes necessarios para o funcionamento
adequado do organismo, resultando em déficits antropométricos, como peso e estaturas
inferiores ao necessario para o padrdo esperado, além disso, envolve as fungdes
metabolicas e o processo de crescimento e desenvolvimento da crianga. Dessa forma, ¢
caracterizada por se tratar de uma patologia com natureza multifatorial, influenciada por
processos bioldgicos, socioecondmicos € ambientais, que esta associada ao aumento da
morbimortalidade e a danos no desenvolvimento fisico, mental e social da crianca (Fraga
e Varela, 2014; Monte, 2000).

Ademais, mesmo que se trate de uma patologia multifatorial, a desnutri¢do possui raizes
consolidadas na pobreza. Dessa maneira, a prevencao e controle da desnutri¢ao dependem
de medidas amplas e eficazes de combate a fome, a pobreza e politicas de inclusdo social.
Todavia, mesmo que as medidas de prevencdao sejam relacionadas a reducdo da
desigualdade social, os profissionais de satide t€m como responsabilidade o atendimento

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagdo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizacéo.
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as criangas acometidas com desnutrigdo, realizando a educacdo em saude e prestando
assisténcia qualificada (Brasil, 2005; Silva, 2012).

Paralelamente, a classificacdo do estado nutricional infantil ¢ imprescindivel para as
estatisticas nacionais de desnutricdo e para a qualificacdo do planejamento de agdes
assistenciais para a promocdao da prevencdo da patologia. Dessa forma, nessa
classificagdo utiliza-se como sinal clinico a presenca ou nao de edema e os indicadores
antropométricos, como peso/altura e altura/idade. Além disso, esta classificacdo conta
com o Codigo Internacional de Doengas (CID 10/2003) quando especificado, com o
intuito de reduzir o sub-registro hospitalar das formas de desnutri¢cdo (Brasil, 2005).

Tabela 1. Classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) da desnutricao

Sinais para Desnutricao CID 10 Desnutricao CID 10
avaliacao Moderada Grave
Edema Nao Nao tem CID | Sim E40 se Kwashiorkor
simétrico desnutrigdo nao especifico Desnutri¢ao E42 se
edematosa edematosa Kwashiorkormarasmatico®
Peso/Altura -3<DPP<-2 E44 <-3DP E41 (se marasmo) ou
Emagrecimento Emagrecimento | E43 (se ndo especificado
moderado grave marasmo)
Altura/Idade -3<DP<-2 Nao tem CID | <-3 DP Nao tem CID
Nanismo especifico Nanismo grave especifico
moderado

Fonte: Brasil (2005) apud OPAS (2000)
a- Kwashiorkor ¢ um termo médico utilizado para designar uma forma grave de desnutricdo edematosa.

b- o desvio padrio ¢ a subtragdo do valor de um individuo em relagdo ao valor da mediana da populacado de
referéncia, dividido pelo desvio padrdo da populagéo de referéncia.

Epidemiologia da desnutrigao infantil

No contexto brasileiro, evidencia-se a persisténcia da desnutri¢do infantil como problema
relevante de satde publica. Entre 2017 e 2023, foram registradas 30.012 internagdes por
desnutricdo em criancgas ¢ adolescentes, com taxa de mortalidade de 1,98%, indicando
que mesmo diante de politicas de controle, houve um impacto significativo. Observa-se
ainda desigualdade regional, com destaque para o Nordeste, responsavel por 11.590
casos, enquanto a regido Norte apresentou a maior letalidade (4,05%). Além disso, a
maior vulnerabilidade concentra-se em menores de um ano, que apresentaram o maior

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagdo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizacéo.
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nimero de internagdes e Obitos, evidenciando a primeira infincia como periodo critico
para o desenvolvimento do agravo (Freitas et al., 2024).

Em estimativas globais, a desnutri¢do infantil apresenta uma elevada extensdo e
distribuicdo desigual, especialmente nos paises de baixa e média renda. A partir de
estudos, identificou-se que criancas pertencentes a familias com menor nivel de renda e
com maes sem escolaridade apresentam maior risco de desnutri¢dao, sendo estes mais
associados ao agravo. Além disso, as desigualdades relacionadas a desnutrigdo
apresentam reducao lenta, variando anualmente de 1% a 2%, demonstrando que o avango
no enfrentamento do problema ainda ¢ insuficiente frente as metas globai (Khaliq ef al.,
2026).

A investigacdo dos fatores associados a desnutricdo infantil evidencia a vasta natureza
desse agravo. Nesse sentido, observa-se associacdo significativa com condigdes tanto
biologicas, quanto ambientais, como baixo peso ao nascer, presenga de anemia e
ocorréncia de doengas infecciosas, 0s quais aumentam o risco de comprometimento
nutricional. Fatores contextuais, como residéncia em areas rurais ¢ condigdes
socioecondmicas desfavoraveis, ampliam a exposi¢ao ao risco, demonstrando que a
distribuicdo da desnutri¢do resulta da interacdo entre determinantes individuais e
estruturais (Hussain et al., 2025).

Fatores de risco para desnutrigao infantil em paises em desenvolvimento

A desnutri¢do em criancas em paises subdesenvolvidos (baixa e média renda), configura-
se como um problema de elevada significancia para a satide publica, persistente mesmo
diante de avangos socioecondmicos. Nessa perspectiva, a pobreza configura-se como um
dos fatores primordiais para a persisténcia dessa realidade. Criangas pertencentes a
familias economicamente vulneraveis apresentaram maior risco de desenvolverem as
diferentes formas da desnutri¢do, como evidenciado em estudo de Rahman et al (2021),
no qual criancas de familias pobres e extremamente pobres demonstraram maior
ocorréncia de menor estatura, baixo peso e desnutri¢ao aguda.

Além da condi¢do economica, fatores como escolaridade dos pais, principalmente as
maes, condi¢des inadequadas de saneamento basico, acesso limitado a servigos de satde
e o acometimento de doengas infecciosas e parasitarias, como diarreia e febre,
influenciam significativamente o estado de nutri¢do infantil (Rahman et al., 2021).
Concomitantemente, contribuindo com esses achados, um estudo de Fufa e Laloto (2021)
realizado no Sul da Etidpia com 700 participantes residentes do local, afirma-se que:

Em relagdo ao estado nutricional: atraso no crescimento, baixo peso e

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagdo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizacéo.
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emagrecimento entre criangas com idades entre 6 e 11 meses foram 27
(7,9%), 25 (15,8%) e 17 (36,2%), respectivamente. Por outro lado, o
atraso no crescimento, o baixo peso e o emagrecimento entre criangas
de 12 a 23 meses foram de 95 (27,8%), 46 (29,1%) e 14 (29,8%),
respectivamente. Da mesma forma, entre as criangas de 24 a 36 meses,
220 (64,3%), 87 (55,1%) e 16 (34%) apresentavam, respectivamente,
os estados nutricionais de atraso no crescimento, baixo peso e
emagrecimento (Fufa e Laloto, 2021, p. 4).

Nesse sentido, configura-se em grande parte, como consequéncia de uma ingestdo
alimentar insuficiente, frequentemente associada ao desmame precoce e a introdugdo
tardia ou inadequada de alimentos complementares apds o sexto més de vida. Soma-se a
esse cendrio o preparo inadequado de alimentos pelos cuidadores, como a hiperdilui¢do
de formulas e a falta de higiene adequada dos alimentos, além da fragilidade no vinculo
materno-infantil, fatores que ampliam o risco nutricional. Tais praticas ndo ocorrem de
forma isolada, mas estao profundamente relacionadas a determinantes estruturais como o
baixo nivel educacional materno e a pobreza familiar, que limitam o acesso a orientagdes
nutricionais e ao cuidado adequado (Silva, 2012).

Além desses fatores, o acesso e a qualidade dos servicos de satide também se mostram
determinantes relevantes na desnutricdo infantil, uma vez que o acompanhamento
sistematico do crescimento e desenvolvimento desse publico depende da organizagao,
cobertura e efetividade da atencdo a satide. Assim, a disponibilidade de servigos
estruturados contribui para a identificagdo precoce de vulnerabilidades e para a
implementa¢do de agdes voltadas a promocgao da satude e a melhoria do estado nutricional
das criangas, especialmente em contextos de maior desigualdade social (Oliveira ef al.,
2025).

Avaliagao e diagnéstico da crianga com desnutricdao

A avaliagdo e o diagnostico do déficit nutricional sao imprescindiveis para a reducao da
morbimortalidade e para a estimulagdo do desenvolvimento saudavel da crianga. O
diagnodstico precoce permite a identificagdo de alteragdes nutricionais antes que ocorra
complicacdes para a satide. Dessa forma, o Ministério da Satde afirma que:

Os indicadores antropométricos sdo amplamente utilizados no SUS,
sendo muito comum a denominagdo “desnutrida” quando a crianca
apresenta magreza ou baixa estatura para idade. E critério de extrema
relevancia, porém ¢ necessario levar em consideragdo a avaliagdo
clinica, exames laboratoriais, a historia dietética e o contexto social da
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crianca. O diagnoéstico da crianga com desnutrigdo pode ser complexo
em virtude da necessidade de articular os diferentes indicadores
nutricionais em sua magnitude, temporalidade e implica¢des (Brasil,
2023, p. 26).

Concomitantemente, para realizar o diagndstico nutricional € necessario reconhecer as
medidas antropométricas, que sdo: peso, estatura e circunferéncia do brago.
Paralelamente, o peso ¢ o primeiro critério de avalia¢do, ja que ¢ precocemente afetado
em situagdes de privagdo alimentar ou patologias que alteram o metabolismo nutricional
da crianca. A estatura deve ser medida com acuracia, devido bastantes erros no
posicionamento do paciente, causando alteragdes no diagnodstico. Para complementar a
avaliagdo, utiliza-se a circunferéncia dos membros superiores, j4 que a presenca de
edemas pode causar alteragdes nos indicadores de peso e altura (Brasil, 2023).

Além do mais, € necessario investigar os indicadores dietéticos para analisar os tipos de
alimentos que sdo consumidos pela crianga, segundo o Ministério da Saude “A avaliagdo
da ingestdo alimentar da crianga com desnutricdo requer a obtencdo detalhada do
consumo alimentar quanto a presenca de alimentos em quantidade e qualidade para
atender plenamente os seus requerimentos nutricionais” (Brasil, 2023, p. 28). Dessa
maneira, deve-se avaliar a aceitagdo ou a recusa dos alimentos de acordo com a faixa
etaria, as condi¢des socioecondmicas e a presenca de inseguranca alimentar e nutricional.

Para a complementacao do diagnostico, sdo realizados exames laboratoriais com pontos
de corte para deficiéncia. Para isso, ¢ solicitado o hemograma, com a finalidade de
investigar a presenca de anemia por deficiéncia de ferro, que ¢ um dos principais fatores
que levam a hipotonia e a auséncia de apetite. O exame de proteinas totais séricas e
albumina sérica para a identificacdo de deficiéncia proteica, teste de glicemia para
investigagdo de hipoglicemia, que é considerado um fator de risco para a mortalidade
infantil. Além do mais, o exame de Proteina C Reativa (PCR) ¢ recomendado por
identificar riscos ambientais e de satide desfavoraveis e indicar possiveis infec¢des, € o
exame parasitologico de fezes para detectar infecgdes helminticas (Brasil, 2023).

Por fim, mas ndo menos importante, ¢ incontestavel a imprescindibilidade da anamnese
e exame fisico para o diagnostico do distirbio nutricional infantil. O reconhecimento dos
aspectos fisicos pode ajudar o profissional da saude a diagnosticar a desnutri¢do em sua
forma moderada e grave. Por isso, ¢ importante analisar a presenca de edema, febre,
hipotermia, condi¢des de hipotonia, pele seca, cabelos secos, palidez cutdnea e entre
outros, com a finalidade de caracterizar a desnutricio em suas formas classicas
Kwashiorkor (deficiéncia proteica de longa duracdo) e o marasmo, com déficit
energético-proteico generalizado, atrofia muscular e auséncia de gordura subcutinea
(Brasil, 2023).
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Prevengao e tratamento

A prevencdo da desnutricdo infantil em paises em desenvolvimento estd diretamente
relacionada a implementagdo de intervengdes nutricionais eficazes durante a infancia,
especialmente nos primeiros anos de vida. Estratégias como promog¢do do aleitamento
materno, suplementacdo de micronutrientes adequada e melhoria da alimentagdo
complementar demonstraram impacto significativo na reducao da desnutri¢ao e possiveis
complicagdes. Além disso, agdes voltadas para o fortalecimento da atengdo primaria e
ampliagdo do acesso, com prestacdo de servigos mais eficientes a servigos de saude sdo
essenciais para garantir a preven¢do de agravos nutricionais em populagdes vulneraveis
(Keats et al., 2021).

O tratamento da desnutrigdo grave requer uma abordagem rapida e estruturada,
considerando todas as alteragdes fisiologicas importantes que comprometem a
sobrevivéncia da crianga. As intervengoes iniciais devem priorizar a estabilizacao clinica,
com manejo de complicagdes frequentes como hipoglicemia, hipotermia, desidratagao,
infecgdes e disturbios hidroeletroliticos. Essas condutas sdo fundamentais para reduzir a
mortalidade, especialmente nas fases iniciais do tratamento, quando o risco de obito é
mais elevado, caso a crianga ndo seja tratada adequadamente (Brasil, 2005).

Apos a estabilizagdo, o tratamento deve evoluir para a fase de reabilitacdo nutricional,
caracterizada pela reintroducdo gradual da alimentagao e pela recuperagao do crescimento
e ganho de peso. Nesse processo, ¢ importante considerar ndo apenas a recuperagao
bioldgica, mas também aspectos psicossociais, como o estimulo ao desenvolvimento
infantil e o fortalecimento do vinculo com o cuidador. O acompanhamento continuo apos
a alta hospitalar ¢ essencial para evitar recaidas e garantir a manuteng¢ao dos resultados
alcangados durante o tratamento, garantindo assim uma intervencdo adequada (Brasil,
2005).

Ademais, o manejo da desnutricdo grave em criangas segue um protocolo
internacionalmente estabelecido e recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), amplamente adotado em servicos de satide para reduzir a mortalidade e promover
a recuperacdo nutricional. Esse protocolo ¢ estruturado em 10 etapas essenciais, que
priorizam inicialmente, a estabilizagdo clinica da crianga, incluindo a prevencao e o
tratamento da hipoglicemia e hipotermia, o manejo adequado da desidratagdo, a corre¢ao
de distarbios hidroeletroliticos e o tratamento de infeccdes. Ademais, trata a reposicao de
micronutrientes e o inicio cuidadoso da alimentagao terapéutica, respeitando as limitagdes
metabolicas do organismo desnutrido. Posteriormente, o cuidado avanga para a fase de
reabilitacdo nutricional, com foco no ganho ponderal acelerado, associado a estimulagdo
sensorial e fortalecimento do vinculo afetivo. Por fim, enfatiza a importancia do preparo
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para a alta e 0 acompanhamento continuo, com o objetivo de prevenir recaidas e garantir
a recuperacao integral da crianca (Brasil, 2005).

Consideragoes finais

Conclui-se, portanto, que a desnutri¢do infantil em paises em desenvolvimento configura-
se como um problema complexo e persistente de satde publica, estando diretamente
relacionado a determinantes sociais, econdmicos ¢ ambientais. Através deste estudo, foi
possivel evidenciar que fatores como pobreza, inseguranga alimentar, baixa escolaridade
dos responsaveis e condigdes precarias de saneamento € acesso aos servigos de saude
contribuem significativamente para a ocorréncia ¢ manutencao desse agravo. Assim, a
desnutricdo ndo deve ser compreendida apenas como resultado da ingestdo insuficiente
de nutrientes, mas como expressao das desigualdades sociais que afetam populacdes
vulneraveis.

Além disso, os impactos da desnutrigdo na infancia sdao amplos e duradouros,
comprometendo o crescimento fisico, o desenvolvimento cognitivo e a resposta
imunologica da crianga. Esses prejuizos podem repercutir ao longo de toda a vida,
afetando o desempenho escolar, a produtividade futura e a qualidade de vida. A maior
concentracdo de casos na primeira infincia refor¢a a necessidade de intervencoes
precoces e continuas, especialmente nos primeiros anos de vida, considerados criticos
para o desenvolvimento humano.

Por fim, destaca-se que tanto a prevencdo quanto o tratamento da desnutricdo infantil
exigem abordagens integradas e efetivas, tendo um olhar holistico para a crianga. A
promogdo do aleitamento materno, a adequada introducdo alimentar e o fortalecimento
da atenc¢do primaria a saude sdo fundamentais para a prevencao do agravo. Ademais, o
manejo clinico adequado dos casos de desnutri¢do grave, aliado ao acompanhamento
continuo apés a alta, ¢ essencial para garantir a recuperagdao e evitar recaidas. Dessa
forma, torna-se indispensavel a implementacdo de politicas publicas que promovam a
equidade social e assegurem melhores condigdes de vida para as criangas em paises em
desenvolvimento, garantindo assim uma qualidade de vida e saude integral para a crianca.
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