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Introducao

A desnutricao aguda grave (DG) ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalida-
de em criangas menores de 5 anos. A DG pode ter causa primaria e secundaria.

A desnutri¢ao primaria € resultado da interagdo complexa de fatores sociais, econdmi-
cos e ambientais que levam a ingestdo inadequada de nutrientes, consumo das reservas
corporais, comprometimento do ganho de peso, crescimento e do desenvolvimento
neuropsicomotor. Além disso, relaciona-se com maior susceptibilidade, frequéncia
e gravidade de infec¢des que, na forma de ciclo vicioso, podem agravar ainda mais a
condi¢do nutricional da crianca.

A desnutri¢do secundaria, por sua vez, relaciona-se com a presenga de doengas agudas
(traumas, queimaduras e infecgdes graves) e/ou cronicas (pneumopatias, cardiopatias,
nefropatias, neuropatias e sindromes de mal absor¢ao) que levam ao comprometimento
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da condi¢do nutricional por diminui¢do da ingestdo alimentar, aumento do gasto ener-
gético, aumento das perdas e/ou mal absor¢cdo dos nutrientes.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) publicou e divulgou na década de 1990 a
primeira versao da “Diretriz de Tratamento para Criangas Gravemente Desnutridas”.
A proposta do documento foi mostrar que criangas com DG possuem caracteristicas
fisiopatologicas que devem ser levadas em conta no diagnostico e tratamento para redu-
zir a morbimortalidade em curto e longo prazo. Para isso propds um plano terapéutico
estruturado na forma de 10 passos sequenciais, divididos em trés etapas (estabilizagao,
reabilitagdo e seguimento pds-alta hospitalar).

A primeira versao desse documento foi publicada em 1998. Ela foi submetida a revi-
soes em 2003, 2012 ¢ 2021. Em 2005 a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), o
Ministério da Satde do Brasil (MS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) traba-
lharam em conjunto e publicaram uma versao em portugués, adaptada para a realidade
brasileira das diretrizes da OMS — “Manual de Atendimento da Crianca com Desnu-
trigdo Grave em Nivel Hospitalar”. A adesdo, as recomendag¢des do Manual, reduziu
a morbimortalidade relacionada a DG na faixa etaria pedidtrica nos servicos nos quais
ele foi implantado.

Em todas as atualizagdes da Diretriz da OMS a estrutura do tratamento na forma de
“10 passos” foi mantida e foram incorporadas questdes relacionadas as criangas com
HIV, lactentes menores de seis meses, importancia do aleitamento materno e aspectos
relacionados ao seguimento apos a alta hospitalar.

Na ultima versdo (2021), a OMS apresentou o documento na forma de um treinamento
tedrico-pratico detalhado, dividido em oito fasciculos (introdugao, principios do cui-
dado, tratamento inicial, alimenta¢ao, cuidados diarios, monitoramento e resolugao de
problemas, envolvimento das maes no cuidado e acompanhamento apds a alta hospita-
lar), com o objetivo de capacitar pediatras, outros médicos, enfermeiros e nutricionistas
no cuidado de criancas com DG com e sem complicagdes clinicas em cenarios diversos.

1. Critérios de diagndstico e formas clinicas
As formas clinicas classicas da DG sao:

* Marasmo: crianga cursa com intenso consumo de tecido celular subcutineo
(ex: facies senil, olhos encovados, fontanela deprimida, visualizacdo das proe-
minéncias dsseas), escore z do peso/estatura (ZPE) ou indice de massa corporal
(ZIMC) < -3 desvios-padrao e/ou circunferéncia braquial (CB) < 11,5 cm.

» Kwashiorkor: crianga apresenta edema de intensidade variada (+ leve — ambos os pés;
++ moderado — pés, pernas, maos e antebracos e +++ grave - edema generalizado, in-
cluindo ambos os pés, pernas, maos, bracos e rosto), alteracao de cabelo (descoloridos
— branco-acinzentado, ralos e quebradicos), dermatose (pele xerdtica, com aspecto de
esmalte descascado e coloragdo avermelhada), esteatose hepatica e hipoalbuminemia.
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Sabe-se hoje que o edema do Kwashiorkor ¢ multifatorial, mas tem como determinan-
tes principais a exacerbacdo do estresse oxidativo e reducdo da defesa antioxidante.
Essa combinacao leva ao aumento de radicais livres circulantes que atacam o endotélio
e determinam aumento da permeabilidade endotelial, com consequente extravasamento
de liquido e proteinas, incluindo albumina, para o terceiro espago.

Apesar das diferencas clinicas das formas classicas de DG - Marasmo e Kwashiorkor
— o plano terapéutico para ambas ¢ o mesmo. Ambas as formas clinicas se associam,
também, a caréncias multiplas de micronutrientes (vitaminas € minerais).

2. Aspectos gerais da Diretriz de Tratamento nas fases estabilizacao,
reabilitacio e acompanhamento: 10 passos

O tratamento de criancas com DG pode acontecer em nivel hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar. O tratamento em nivel hospitalar ¢ recomendado se houver suspeita de
complicagdes clinicas e/ou na presenga de edema grave (+++) na forma Kwashiorkor
(Quadro 1).

Quadro 1. Complicagdes clinicas a serem consideradas como critérios de hospitaliza-
¢do na desnutricao grave

Criancas > 6 meses de idade

— Auséncia de apetite

— Vomitos intrataveis e/ou inabilidade de ser alimentado

— Convulsodes e/ou piora do nivel de consciéncia

— Desidratacdo grave e/ou choque

— Hipoglicemia

— Hipotermia

— Febre alta (temperatura > 39°C central ou > 38,5°C axilar)
— Presenga de infecgdes: diarreia, malaria, respiratérias, cutaneas, entre outras
— Anemia grave

— Dermatose intensa

— Edema +++ grave

— Sinais oculares de deficiéncia de vitamina A

Criancas < 6 meses de idade

— Escore ZPE ou ZIMC < -3

— Presenga de edema em membros bilateralmente

— Perda de peso recente

— Ganho de peso inadequado por longo periodo

— Dificuldade na amamentado mesmo apos orientacao materna do manejo

Modificado de “Training course on the inpatient management of severe acute malnutrition: clinical
instructor’s guide. Geneva: World Health Organization; 2021 (Training course on the inpatient
management of severe acute malnutrition)”.

ZPE: Escore Z para peso/estatura; ZIMC: Escore Z do Indice de massa corporal
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Na abordagem inicial da crianga com DG ¢ fundamental identificar e tratar os distur-
bios metabodlicos e infecciosos que representam o risco de morte mais iminente. Nesse
sentido, sete dos “10 passos” propostos na Diretriz de tratamento estdo compreendidos
na fase de estabilizacdo. A fase de reabilitacdo, relacionada a recuperacdo nutricional,
envolve os passos 8 € 9, e no passo 10 estdo as recomendagdes relacionadas a alta hos-
pitalar (acompanhamento).

No Quadro 2 estdo apresentados de forma resumida os “10 passos” da Diretriz para
tratamento da DG. No atendimento da crianca os passos devem ser abordados de forma
sequencial tendo em vista que foram organizados de forma a contemplar primeiro os
itens que se relacionam com maior risco de morbimortalidade. Para maior detalhamen-
to e adaptagdo das orientagdes para cada cendrio de atuacdo e nivel de complexidade,
recomenda-se, a consulta da Diretriz da OMS, 2021, Manual Adaptado, 2005 e do Guia
Rapido — Atencdo Primaria a Saude, 2022.

Quadro 2. Resumo dos “10 passos” da Diretriz da OMS para tratamento da desnutricao

grave
Passos Descricao Comentarios

1. Tratar ou Hipoglicemia ¢ considerada | — A hipoglicemia pode ser assintomatica, evoluir para
prevenir a quando a glicemia capilar reducdo do nivel de consciéncia e convulsoes.
hipoglicemia ou serica estiver <54 mg/dL | _ ge n3o for possivel avaliar a glicemia considerar a

ou <3 nmol/L crianca hipoglicémica e instituir tratamento.

2. Tratar ou Hipotermia é considerada — A hipotermia costuma vir acompanhada da
prevenir a quando temperatura retal hipoglicemia e/ou infecgao.

. ; N . .
hipotermia <35,5°C ouaxilar <35,0°C. | _ A manutencdo prolongada da crianca sem protegio
(roupas ou aquecimento) em ambientes frios
ou refrigerados deve ser evitada por ser causa
frequente de hipotermia.

3. Tratar ou Os sinais clinicos classicos | — A terapia de reidratagdo oral (TRO) com sais de
prevenir a de desidratagdo e choque reidratacdo adaptados para situagao de DG grave
desidratagdo e em criangas com DG ¢ preferivel (ReSoMal ou Soro de Reidratagao
choque sdo dificeis de serem Oral diluido).

identificados (sobreposicdo | _ gy, sityaces de desidratacio grave, ndo resposta
com sinais de desnutrigao). a TRO e suspeita de choque pode-se utilizar a
Consu}erar a ’hlS.'[OI‘Ia de via intravenosa. Nessa situacdo preferir solugdes
ingestao nas ultimas intravenosas com menor quantidade de sodio

24 horas, presenca de (ex: soro ao meio e/ou ringer).

vomitos e diarreia.

continua...
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Passos

Descricao

Comentarios

4. Identificar e
COTTIgIr 08
disturbios
hidroeletroliticos

— Os niveis de sodio
podem estar falsamente
baixos na fase inicial da
estabilizagdo por mal
funcionamento da bomba
de sodio e potassio.

— Os niveis de potassio,
magnésio e fosforo
podem estar normais
ou baixos, mas tendem
a cair de forma réapida,
especialmente, durante
a fase de realimentagao.

— Deve-se levar em conta caracteristicas
fisiopatologicas especificas da crianga com
DG grave na interpretagao dos eletrolitos séricos —
mal funcionamento da bomba de sodio e potassio,
e queda dos eletrolitos intracelulares durante a
realimentacio.

— Sugere-se maior oferta de potdssio, magnésio
e fosforo, e menor de sddio por insumos para
reidratagdo, dietas e suplementos de vitaminas/
minerais.

— Ter acesso a solugdes de eletrolitos
(por via oral ou intravenosa) para o tratamento
dos disturbios eletroliticos.

5. Identificar

Os sinais e sintomas

— Na suspeita de infecgdo coletar culturas, iniciar

com cautela

e de forma cautelosa para
reduzir o risco de disturbios
metabolicos (queda

dos niveis de potassio,
magnésio e fosforo) e
gastrintestinais (vomitos

e diarreia).

e tratar as classicos de infec¢do podem tratamento com antibioticoterapia e manter a
infeccdes ndo estar presentes em crian¢a em observacao.
WIS GO DG (ex: febre, | _ A redugio do apetite ¢ um dos sinais clinicos mais
piora do estado geral, precoces da presenga de infecgdo e o seu retorno
alterago Qe leucocrgma = ¢ um marcador de melhora do quadro.
proteinas inflamatorias)

6. Corrigir a Nao ¢ necessario realizar As diretrizes propdem a reposi¢ao de multivitaminas
deficiéncia de dosagem laboratorial de e minerais antes do inicio da fase de recuperacao
micronutrientes | vitaminas e minerais nutricional.

O quadro de deficiéncia
acompanha a DG

7. Iniciar A dieta deve ser iniciada o | — Nessa fase, a alimentagdo (terapia nutricional —
alimentagao mais precocemente possivel por via oral ou sondas) deve ser feita com cautela,

respeitando as caracteristicas fisiopatologicas da
DG, aspectos socioculturais e disponibilidade de
insumos de cada servico.

— Monitorar os eletrdlitos (potassio, magnésio e
fosforo) e corrigir os disturbios hidroeletroliticos
precocemente.

— Criangas com DG apresentam atrofia vilositaria com
comprometimento da producdo de dissacaridases,
especialmente da lactase, o que pode resultar em
intolerancia secundaria a lactose. Por isso, como
principios gerais, deve-se utilizar dietas isentas
ou com baixo teor de lactose, além de baixa
osmolaridade para reduzir o risco de complicagdes
gastrintestinais como diarreia, vomitos e
desidratacdo.

— Avaliar e considerar o tratamento de infestagoes e
sobrecrescimento bacteriano em trato gastrintestinal

continua...
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...continuacdo

Passos

Descricao

Comentarios

8. Progredir a
oferta da dieta
para recuperagao
nutricional

Quando a crianga estiver
clinicamente estavel

a terapia nutricional

(oferta da dieta e
alimentacdo) deve ser feita
visando a recuperagao
nutricional — melhora dos
indicadores antropométricos
¢/ou do edema.

— A melhora do apetite, estado geral, disturbios
metabolicos e processos infecciosos sao observados
nessa fase.

— A dieta (terapia nutricional — por via oral ou sondas)
deve ser feita para garantir uma oferta de nutrientes
suficiente para recuperagdo dos indicadores
antropométricos ¢/ou melhora do edema.

— Considerar os aspectos culturais e socioeconomicos
para definir os alimentos a serem oferecidos

— Utilizar graficos de crescimento, controle de
ingestao e perdas para o seguimento dessas criancas

9. Promover a
estimulagdo
sensorial e
emocional

Processo de recuperacdo
nutricional envolve

a reabilitagao
neuropsicomotora

Durante a hospitalizagdo a crianca deve ser
acompanhada por equipe multiprofissional

para reabilitagdo e promogao do cuidado integrado
junto com os familiares

10. Preparar para
alta hospitalar e
seguimento

Alguns critérios podem ser
utilizados para considerar a
alta hospitalar:

Criancas > 6 meses
— ZPE ou ZIMC > -2

— Circunferéncia braquial
>12,5cm

— Auséncia de edema ha,
pelo menos, 2 semanas

Criancas < 6 meses

— Boa aceitagdo do
aleitamento materno
e/ou da dieta oferecida

— Ganho de peso efetivo
(curvas ascendentes)

— ZPE ou ZIMC>-2

— Organizar plano de alta e acompanhamento
ambulatorial/domiciliar frequente (diario ou
semanal) em conjunto com os servigos de saude
do territorio que a familia mora

— Acompanhar e promover a recuperacao de todos os
indicadores antropométricos e do desenvolvimento
neuropsicomotor

— Manter a suplementagdo de micronutrientes
(vitaminas e minerais)

Modificado de “Training course on the inpatient management of severe acute malnutrition.
clinical instructor’s guide. Geneva: World Health Organization; 2021
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/351597 Acessado em janeiro 2023
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Figura 1. Esquema grafico dos 10 passos de tratamento para criangas com
desnutrigao grave

Pas-

S0s Descri¢ao Estabilizacio Reabilitagdo | Acompanhamento

Tratar ou prevenir

1 [ Hipoglicemia

2 | Hipotermia

3 | Desidratagao/choque

4 Identificar e corrigir
Dist. hidroeletroliticos

Identificar e tratar
Infecgdes

Corrigir deficiéncia
Micronutrientes

7 Iniciar alimenta¢do com
cautela

] Progredir a dieta -
recuperac¢ao nutricional

9 Estimulagdo sensorial e
emocional

10 Preparagdo para alta e
acompanhamento

Modificado de Manual de atendimento da crianga com desnutrigdo grave em nivel hospitalar, 2005.

Consideracoes finais

O conhecimento das particularidades fisiopatologicas, formas clinicas e a adogao sis-
temdtica das Diretrizes (“10 passos”) vigentes para tratamento de criangas com des-
nutri¢do grave relacionam-se com reducao de morbimortalidade. O pediatra tem papel
fundamental na composicao, treinamento das equipes multiprofissionais assistenciais,
na implantacao e adaptacao das recomendagdes nos diferentes cenarios.
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