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RESUMO
A desnutricdo infantil ¢ uma deficiéncia nutricional de causas multifatoriais, que sofre
influéncia do meio social, econdmico e cultural, provocando danos a saude da crianga e na
idade adulta em diversas regides do Brasil e em paises em desenvolvimento e desenvolvidos.
Objetivo: Avaliar o impacto da desnutri¢dao infantil na saude de adultos. Método: Trata-se de
uma revisdo de escopo, seguindo o padrdo do Instituto Joanna Briggs (JBI), realizada no
periodo de fevereiro a julho de 2023. A revisdo foi realizada por trés revisores, de maneira
independente. A partir da leitura, discussdo e observacdo de discordancia entre os resultados,
a inclusao dos estudos foi realizada a partir do consenso entre os revisores. Foram incluidos,
analisados e sintetizados na busca os estudos relacionados a desnutri¢ao infantil que traziam
impactos na saude dos adultos, textos completos, sem limitagdo temporal, nos idiomas inglés,
portugués, espanhol. Quanto aos critérios de exclusdo, foram eliminados da busca os estudos
duplicados na mesma ou em diferentes bases ou portais de dados, além de livros e capitulos de
livros. A revisdo foi realizada nas bases de dados: EMBASE, WEB OF SCIENCE, Scopus,
BVS e PUBMED. A busca gerou 6.285 registros. Apos a eliminacao da duplicagdo e triagem
inicial dos titulos e resumos, 104 artigos foram elegiveis para revisdo do texto completo.
Destes, 77 estudos ndo atenderam aos critérios de inclusdo, o que levou a um total de 27
estudos incluidos na revisdo. Os estudos revelaram que os impactos da desnutri¢do infantil na
satude de adultos estdo relacionados a baixo Indice de Massa Corporal (IMC) infantil e o IMC
elevado na infancia estavam associados a um risco aumentado de desfechos relacionados as
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na vida adulta. Altos niveis de desnutrigcao
infantil podem resultar em baixo crescimento fisico, doengas recorrentes na infancia que
impedem ainda mais o desenvolvimento, baixas habilidades cognitivas e nivel educacional e
produtividade diminuida na idade adulta, impedindo assim o desenvolvimento
socioecondmico de um pais. A desnutricdo infantil estd associada a problemas de
neurodesenvolvimento, desempenho académico, cognicdo e comportamento prejudicados,
mas as evidéncias sobre possiveis impactos na saude mental sdo inconclusivas. Estudos
longitudinais relataram efeitos na satide mental posterior com niveis mais altos de depressao,
ansiedade e baixa autoestima em adolescentes que foram desnutridos até os 2 anos de idade
em comparagdo com nao desnutridos; aumento da depressio em adolescentes que
apresentaram desnutricdo aguda grave na infincia; aumento do risco de ideagdo suicida e
esquizofrenia em adultos também foi observado. O impacto negativo da fome infantil sobre a
saude ao longo da vida até a velhice tem um efeito cumulativo negativo persistente sobre a

quantidade e a qualidade de vida. Estudos também revelaram o risco de obesidade em criangas



que passaram pela desnutricdo na infincia, diabetes tipo 2, osteoporose, doencas cardiacas e
deméncia na velhice. Desse modo, conclui-se que a desnutricdo infantil traz sérios prejuizos
para a saude de adultos pela possibilidade de desenvolver doencas cronicas, metabolicas,
cardiacas e mentais, além de impactos econdmicos para o tratamento das doengas cronicas

ndo transmissiveis no pais.

Palavras-chave: Saude da Crianca. Desnutricdo Infantil. Enfermagem. Avaliacdo do impacto
na saude. Revisao de Escopo.

ABSTRACT
Child malnutrition is a nutritional deficiency with multifactorial causes, which is influenced
by the social, economic and cultural environment, causing damage to the health of children
and adults in different regions of Brazil and in developing and developed countries. Objective:
To assess the impact of childhood malnutrition on adult health. Method: This is a scoping
review, following the Joanna Briggs Institute (JBI) standard, carried out from February to July
2023. The review was independently performed by three reviewers. From the reading,
discussion and observation of disagreement between the results, the inclusion of the studies
was carried out based on the consensus among the reviewers. Studies related to child
malnutrition that had impacts on adult health were included, analyzed and synthesized in the
search, complete texts, without time limitation, in English, Portuguese, Spanish. As for the
exclusion criteria, duplicate studies in the same or different databases or data portals were
excluded from the search. The review was carried out in the databases: EMBASE, WEB OF
SCIENCE, Scopus, BVS and PUBMED. The search generated 6,285 records. After de-
duplication and initial screening of titles and abstracts, 104 articles were eligible for full-text
review. Of these, 75 studies did not meet the inclusion criteria, which led to a total of 29
studies included in the review. Studies revealed that the impacts of childhood malnutrition on
adult health are related to low childhood BMI and high BMI in childhood was associated with
an increased risk of outcomes related to Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) in adult
life. High levels of childhood malnutrition can result in poor physical growth, recurrent
childhood illnesses that further impede development, low cognitive skills and educational
attainment, and diminished productivity in adulthood, thus impeding a country's socio-
economic development. Child malnutrition is associated with neurodevelopmental problems,
academic performance, impaired cognition and behavior, but evidence on possible impacts on

mental health is inconclusive. Longitudinal studies have reported later mental health effects



with higher levels of depression, anxiety, and low self-esteem in adolescents who were
malnourished up to age 2 years compared with non-malnourished; increased depression in
adolescents who had severe acute malnutrition in childhood; Increased risk of suicidal
ideation and schizophrenia in adults has also been observed. The negative impact of childhood
hunger on health across the lifespan into old age has a persistent negative cumulative effect on
the quantity and quality of life. Studies have also revealed the risk of obesity in children who
experience childhood malnutrition, type 2 diabetes, osteoporosis, heart disease and dementia
in old age. Thus, it is concluded that child malnutrition causes serious damage to the health of
adults due to the possibility of developing metabolic, cardiac and mental diseases, in addition

to economic impacts for the treatment of chronic non-communicable diseases in the country.

Keywords: Child Health. Child Malnutrition. Nursing. Health Impact Assessment. Scope
Review.
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APRESENTACAO

Meu projeto trata-se de uma revisdo de escopo, seguindo padrao do Instituto
Joanna Briggs (JBI) por trés revisores de maneira independente. A partir da leitura, discussao
e observagdo de discordancia entre os resultados e a inclusdo de resultados realizada a partir
do consenso entre os revisores cujo objetivo foi avaliar o impacto da desnutricdo infantil na
satide de adultos. Sobre a minha trajetdria, nasci no interior da cidade de Cayes que se chama
Rendel de uma mae Enfermeira Auxiliadora e pai Administrador. Entretanto, antes de chegar
aqui no Brasil para fazer este mestrado em Enfermagem, estudei quatro anos (2011-2014) na
Universidade Lumiere (MEBSH) Missdao Evangélica Baptista Sul no Haiti antes da minha
graduacao como Enfermeira. Durante estes quatro anos, tinha que fazer os estagios dos casos
na emergéncia, na pediatria, na maternidade, na sala de cirurgia, na sala das doengas cronicas
no hospital geral de Cayes. Outros estagios como na saude comunitaria no hospital BONNE
FIN 2014 e satde mental no Centro Hospital-Universitario Psiquiatrico e Neurologico Marx
& Kline (CHUPNMK) Porto-Principe em 2014. Fui aprovada na prova nacional do governo
do Haiti 2018 para obter a licenga que da oportunidade de trabalhar como profissional de
saude em qualquer instituicdo do meu pais. Minha experiéncia como enfermeira iniciou-se
como voluntdria durante seis meses no hospital Port-A-Piment em 2016 porque ndo estava
trabalhando neste periodo. Atuei no programa Médico Sem Fronteira (MSF) na Bélgica em
novembro 2016 a janeiro 2020 depois de uma catastrofe natural, o furacdo Mathew no Sul do
meu pais, desta cidade onde tinha a epidemia colera sem demora depois desta catastrofe
natural. Entdo, o que me motivou a estudar aqui foram as observagdes durante minhas
experiéncias que fiz com as pessoas, seja criangas, adolescentes ou adultos desnutridos eram
muito mais vulneraveis para ficar pior quando estdo doentes. Durante um grande periodo da
minha experiéncia no cuidado materno-infantil recebi muitos casos de desnutri¢do infantil em
criangas menores de cinco anos, elas querem somente as comidas que gostam, mas nao
contém todos os nutrientes que precisam. Também, meu pais estd entre um dos mais

relevantes com a desnutri¢ao infantil.
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1 INTRODUCAO

A desnutri¢ao ¢ definida como a auséncia ou deficiéncia de vitaminas e minerais
considerados essenciais para o bom desenvolvimento de um organismo. Os fatores resultantes
da desnutricdo afetam diretamente areas importantes do cérebro, causando danos fisicos e
mentais, levando a uma satde geral deficiente e permitindo a ocorréncia de infeccdes.
(GARCIA; RONCALLLI, 2020).

Na infincia, a desnutricdo torna o corpo enfraquecido, prejudica o
desenvolvimento fisico e mental e aumenta o risco de doengas, uma vez que afeta o sistema
imunitario. Esta pode ser identificada por indicadores antropométricos do estado nutricional.
E um dos principais problemas de saide que os paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos enfrentam. O estado nutricional de um individuo ¢ caracterizado pelo
equilibrio entre a ingestdo de nutrientes e as necessidades (CATRAIO; BAPTISTA;
PEREIRA, 2020).

Estudos mostram que este déficit na infancia estd associado a uma maior taxa de
mortalidade infantil, doengas infecciosas, desempenho escolar reduzido, altura reduzida na
idade adulta e, para as mulheres, existe maior risco de gerar criancas com baixo peso ao
nascer (KAMALANGA et al., 2022). Nesta situacdo, verifica-se que, embora estes valores
atinjam taxas mais baixas, existe uma desigualdade na taxa de mortalidade infantil entre as
regioes do pais, sendo o Norte e o Nordeste os mais afetados, e a desnutri¢ado pode ser uma
das causas. Esta desigualdade aumenta dentro de um estado a medida que se afasta da capital
em dire¢do ao interior. A subnutricdo ¢ um problema global, contribuindo para cerca de 45%
de todas as mortes de menores de cinco anos, enquanto a subnutricdo grave ¢ uma
comorbidade em 7,8% de todas as mortes de menores de cinco anos (BARTELS, 2018).

O risco de morte dos nascidos vivos durante os cinco primeiros anos de vida
expressa genericamente que o desenvolvimento socioecondmico, a infraestrutura ambiental
insuficiente condiciona o aparecimento da desnutri¢ao infantil como também a outras doencas
que ela associa. Constata-se que a desnutricdo acarreta alteragdes importantes durante um
grande periodo de experiéncia no cuidado materno-infantil e dai a urgéncia no cuidado da
saude geral principalmente das criangas quando ha o baixo peso (SANTOS, 2019).

A desnutricdo se manifesta como magreza (desnutricdo aguda), baixa estatura
(desnutrigdo cronica), baixo peso e deficiéncias ou excesso de vitaminas e minerais
(DUKHI,2020). Em 2017, a prevaléncia global de baixa estatura correspondeu a 22% em

criangas menores de 5 anos e o baixo peso a 7,5%. A desnutri¢do ¢ particularmente relevante
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na Africa, onde estima-se que quase 256,1 milhdes de criancas, das quais 90% estavam na
Africa Subsaariana, sofriam de desnutri¢do em 2018, sendo a prevaléncia de baixa estatura e
de baixo peso em criangas até 5 anos de 30% e 7,1%, respectivamente (SAGBO et al. 2021).

De acordo com o Ministério da Satde brasileiro, em 2018 a prevaléncia de
desnutricdo cronica entre criancas indigenas menores de 5 anos era de 28,6%. Os numeros
variam entre etnias, alcangando 79,3% das criangas ianomamis. Dados do Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) mostram que 149 milhdes de criancas menores de 5 anos
sofrem de déficit de crescimento ou estdo muito baixas para a idade e 50 milhdes delas estdo
com baixo peso para a sua altura, e 340 milhdes sofrem com a fome oculta (deficiéncias de
vitaminas ¢ minerais) e as taxas de sobrepeso ¢ obesidade estdo subindo rapidamente
(UNICEF, 2019). Além disso, metade das criangas com menos de cinco anos sofrem de fome
oculta, caracterizada pela falta de nutrientes essenciais, como vitamina A ¢ ferro, o que
prejudica a capacidade de crescimento e desenvolvimento e todo o seu potencial. A
desnutricao apresenta elevada prevaléncia em paises em desenvolvimento, sendo responsavel,
direta ou indiretamente, pelas altas taxas de morbidade e mortalidade em menores de cinco
anos de idade (LABORATORIO DE DEMOGRAFIA E ESTUDOS POPULACIONAIS,
2019).

E nesta fase, nos primeiros anos de vida, que se formam habitos alimentares e a
estimulagdo ou promocao de uma alimentacao saudavel, e essa contribuird para a formagao de
comportamentos de promogdo da saude e de prevencao de doengas, que podem continuar na
idade adulta e influenciar o estado nutricional (SALUSTIANO et al., 2021).

De acordo com o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educag¢dao (FNDE), o
Programa Nacional de Alimentacdao Escolar (PNAE) pretende assegurar a oferta de refeicoes
nas escolas para atender as necessidades nutricionais dos alunos durante o periodo letivo. :
com a educagdo ¢ efetivado mediante a garantia de "atendimento em creche e pré-escola as
criancas de zero a seis anos de idade" e "atendimento ao educando no ensino fundamental,
através de programas suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e
assisténcia a saade" (BRASIL, 2023).

Ainda, segundo World Food Programe (2022), se as tendéncias atuais
continuarem, o niamero de pessoas famintas serd de 840 milhdes a nivel mundial em 2030. A
desnutri¢do prejudica o desenvolvimento fisico e intelectual, considerando que a
supernutri¢ao atua como um contribuinte significativo para varias doengas nao transmissiveis
(DAS et al., 2019).

Relativamente a desnutricdo infantil, o ultimo relatério publicado pelas
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autoridades competentes mostra que aproximadamente 149,2 e 85 milhdes de criangas com
menos de 5 anos sdo cronicamente desnutridas e subnutridas respectivamente, enquanto
aproximadamente 45,4 milhdes de criangas com menos de 5 anos sdo afetadas por desnutrigao
aguda, dentre as quais cerca de 13,6 milhdes foram severamente afetadas (WORLD BANK
GROUP, 2022). Esta ultima estimativa sobre a prevaléncia da desnutricdo infantil mostra que
a Asia e a Africa ainda sio os continentes mais afetados, seguidos pela América Latina/Caribe
e Oceania.

No contexto brasileiro a desnutri¢do infantil ainda ¢ um problema de satde
publica relevante, segundo dados do DATASUS entre os anos de 1996 e 2022 foram
notificados 16.942 6bitos por desnutri¢do no pais. A regido com maior incidéncia de 6bitos
foi a Nordeste com 8.355 casos, seguido da Sudeste com 3.971, Norte com 2.445, Sul com
1.202 e Centro-Oeste como 969 casos (BRASIL, 2022).

Além disso, a enfermagem atua de forma ativa na prevencdo da desnutri¢do
infantil, tendo como base as Estratégias de Satide da Familia e a Sociedade Brasileira de
Pediatria, ¢ competéncia da enfermagem realizar as visitas domiciliares junto com a equipe
multiprofissional para acompanhamento, prevencdo e reabilitagio dessas criangas no
contexto da desnutricdo. O processo de prevengdo se inicia no acompanhamento das familias
no pré-natal e se estende até o puerpério (BEZERRA et al., 2022).

Apesar da atuagdo da enfermagem, ¢ necessario a utilizagdo de estratégias
educacionais para diminuir os indices de desnutricdo no publico infantil, nessa linha, as
atuagdes dos agentes comunitdrios de satde juntamente com agdes de promog¢do da satde
modificam os contextos onde a desnutri¢do ainda é preocupante. Dentre essas estratégias se
pode citar o uso de cartilhas educativas, aumentar a autonomia das familias para o cuidado a
essas criangas, estimular o acesso a educagdo como creches ou escolas (BANDEIRA;
GONCALVES, 2020).

A avaliacdo do estado nutricional e o fornecimento de nutrigdo adequada sdo
componentes cruciais no manejo geral das criangas durante a doencga porque a desnutrigdo €
prevalente e afeta o crescimento normal e o desenvolvimento. Estudos internacionais de
grande escala atribuiram a maioria de todas as mortes infantis a desnutri¢cdo, com altos riscos
relativos de mortalidade por desnutrigdo grave. No mundo desenvolvido, a desnutri¢do ¢
predominantemente relacionada a doengas, condi¢des cronicas, traumas, queimaduras ou
cirurgias (CAVALHEIRO, 2020).

Nesse contexto, torna-se necessario avaliar o panorama da desnutrigdo infantil em

crian¢as menores de cinco anos e o impacto na saude do adulto. Portanto, qual o impacto da
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desnutri¢ao infantil na saude de adultos?

1.1 JUSTIFICATIVA

Nos primeiros anos de vida, a crianca ¢ muito vulneravel, e torna-se importante
monitorizar os indicadores antropométricos do estado nutricional para prevenir a desnutrigao.
Esta doenca continua a ser um importante problema de satide ptblica no Brasil, especialmente
nas regioes norte e nordeste, nas zonas rurais do Brasil e nos bolsdes de pobreza das periferias
das grandes metropoles, com consequéncias desastrosas para a sobrevida e satide das criancas.
Apesar de o acesso a assisténcia a saude ter sido avaliado a partir da assisténcia pré-natal e ao
parto, hd evidéncias exaustivas de que déficits de crescimento na infancia estdo associados a
maior mortalidade e menor capacidade produtiva na idade adulta. Ela desempenha um papel
em cerca de 50% das mortes de criancas menores de cinco anos. Este nimero de mortes
ocorre principalmente em paises de baixo e médio rendimento (EL KISHAWTI et al., 2017;
WHO, 2018).

No entanto, apenas trés dietas experimentais sao baseadas na dieta de populagdes
especificas, sendo baseadas apenas nos alimentos mais predominantes na dieta destas
populagdes e ndo na quantidade de energia, macronutrientes € micronutrientes consumidos
(BLANTON et al., 2016).

No entanto, sugere-se que o consumo alimentar dessas criangas seja deficiente,
uma vez que altas prevaléncias de desnutri¢do t€m sido observadas nessa populagdo, sendo
baixa estatura 83,8% e baixo peso 50%, e o estado nutricional sofre influéncia direta da
alimentagdo (ORRELLANA, 2021).

Os cuidados na primeira infancia fornecem aditivos de satde para toda a vida, o
qual repercutira na aprendizagem, autonomia e consciéncia social (RITCHER, 2017). Os
principais pontos a serem abordados s3o orientagdes dietética, suplementagdes e
acompanhamento de marcos do desenvolvimento, e como principal alicerce até os 6 meses de
vida seria o aleitamento materno exclusivo (DANTAS et al., 2018).

Dessa forma, o profissional da enfermagem possui um olhar voltado aos aspectos
do seu desenvolvimento de forma pré-estabelecida como o padrao, respeitando as nuances que
cada critério permite. Para além do crescimento e desenvolvimento da crianga, a avaliacao do

crescimento da crianga faz parte das diferentes ferramentas utilizadas pelas enfermeiras



18

durante os cuidados com a crianga, durante as consultas de enfermagem realizadas para a
avaliagdo das criangas. E através desta avaliacdo podem ser identificadas possiveis alteracdes
nos dados antropométricos, o que por sua vez pode ser sugestivo de identificagdo da
desnutri¢ao ou de doengas.

A promog¢do da saide compreende unir varios elementos com a finalidade de
desenvolver bem-estar das pessoas e comunidades, a partir dos resultados dessa dissertagao
serd possivel ampliar a visdo sobre desnutrigdo na linha da promog¢dao da satde, novas
politicas de satde, bem como novas pesquisas podem emergir. Com um enfoque politico e
técnico, o conceito de promoc¢ao da satde foi se modificando ao longo desses 40 anos, passou
de um modelo mais biomédico para um modelo baseado nas necessidades das pessoas e das

comunidades (BUSS et al., 2020).



2 OBJETIVOS

Avaliar o impacto da desnutri¢do infantil na satide dos adultos; e

Avaliar as principais alteragdes na satde dos adultos que apresentaram desnutri¢do infantil.
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3 REVISAO DA LITERATURA

7

O crescimento linear é um dos melhores indicadores de satide infantil e
adolescente, assim como reflete as condi¢des de vida anteriores. Pode ser utilizado para obter
informagdes sobre o estado de saide ou bem-estar nutricional de um individuo, ou mesmo, a
nivel epidemioldgico, para representar a qualidade de vida de um grupo populacional,
permitindo o diagndstico de possiveis desvios nutricionais e fatores associados (PEDREZA,
2020).

Desse modo, para permitir o desenvolvimento integral e harmonioso dessas
criancas, durante o periodo pré-escolar € necessario a presenca de profissionais atentos e
capazes de intervir e prevenir situagdes associadas ao equilibrio saide-doenca, ja que entre as
diversas fases de vida de um individuo a primeira infancia € uma das mais vulneraveis. Além
disso, as condi¢cdes ambientais e os problemas de saide como as doencas infecciosas e
contagiosas, especialmente as doengas respiratdrias, gastrointestinais e cutaneas recorrentes,
requerem maior atencao nos centros de dia, pois sdo locais onde existe uma concentra¢io de
criangas, com uma elevada circulacdo de agentes patogénicos e condi¢cdes que dificultam o
controlo das doencas mais comuns entre as criangas, tais como pneumonia, diarreia, maldria,
sarampo e desnutricdo. Com as concentragdes, temos que fazer a anamnese, exame fisico,
aconselhamento  antecipado nas consultas subsequentes, solicitacdo de exames
complementares em criangas assintomdticas, imunizacdo, monitorizacdo, avaliacdo de
crescimento, acompanhamento do desenvolvimento, alimentacdo saudavel, suplementacdo
com vitaminas et minerais (SALAZAR—LOPEZ et al., 2019).

Dados coletados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
do Ministério da Saude do Brasil referem que somente 1 em cada 4 criangas atendidas nos
servicos de Aten¢do Basica realiza, no minimo, as trés principais refeicdoes do dia: café da
manha, almoco e jantar (JIN; MANKANDI; RIGOTTI; CHA, 2018).

A desnutri¢@o consiste em uma doenca com forte determinag@o social, multifatorial,

que tem grande correlacdo com a pobreza. Do ponto de vista clinico, pode ser

definida como um estado de emagrecimento ou crescimento ponderal insuficiente.
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De modo geral, a desnutrigdo comega a se desenvolver quando a dieta do individuo
ndo ¢ capaz de atender as necessidades energéticas e/ou proteicas, e sua gravidade
vai variar de acordo com o grau de deficiéncia, a idade ou a presenca de outras

doengas nutricionais ou infecciosas (BRASIL, 2013, p. 11).

A desnutri¢ao ¢ uma doenga cujos danos e consequéncias podem ser irreparaveis
ao longo do desenvolvimento fisico e mental da crianga, causando "danos na memodria e
concentragcdo, perda de peso, atraso no desenvolvimento psicomotor, dificuldades de
aprendizagem, levando a crianga a comportamentos agressivos € negativos, entre outros"
(FELBERG; PINHEIRO E BATISTA, 2018, p. 33). Desse modo, a diminui¢ao do estado
nutricional causa uma consequéncia patologica, bem como um fator de risco para doengas e
desnutri¢dao exacerbada, podendo aumentar o risco de morbidade e mortalidade. No entanto, ¢
responsabilidade dos profissionais de satde o atendimento a crianca com desnutricdo € os
parentes na alimentacdo de acordo com o atual conhecimento cientifico disponivel e a atuagdo
efetiva, tanto para salvar as vidas dessas criangas, como para promover a sua recuperagao e

evitar recaidas.

3.1 Tipos de desnutricio

A desnutri¢do pode se apresentar de muitas maneiras, devido a variedade das suas
manifestagdes clinicas. Varias desde os casos ligeiros, cuja ocorréncia nao pde em perigo a
saude da crianga, até aos considerados graves e de grande consequéncia. Entre estes podemos
encontrar o Kwashiorkor e o0 marasmo nutricional, responsaveis por altas taxas de mortalidade
e que se manifestam de maneira distinta. Algumas criangas podem ainda apresentar uma
forma mista de desnutricdo conhecida como kwashiorkor-marasmatico. De acordo com a
Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, o
Kwashiorkor ¢ um tipo grave de desnutricdo, que causa despigmentacao do cabelo e da pele e
edema nutricional. Ocorre quando a caréncia de proteina ¢ de certa habilidade ao movimentar-
se (BARROSO et al, 2016). Baixa do peso para estatura: magreza (desnutri¢do aguda). Baixa
estatura para a idade: nanismo ¢ indicativo de ma alimentagcdo persistente (desnutricdo

cronica).

Entanto, a desnutrigao ¢ evitavel e pode ser facilmente tratada, € necessario para
fazer motivagdo dos pais, fortalecer as intervengdes com impacto na saude, nutricdo das
mulheres em idade fértil antes, durante a gravidez e lactagdo, seguranca da nutri¢do nos

primeiros dois anos, tratamento dos casos de desnutricao das criangas ja atinjidos.
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Esta oportunidade ¢ proporcionada pelos pais, pelo ambiente e mesmo pela
formagdo especifica, como fazem os adultos quando querem que os seus filhos aprendam a
andar. Uma melhoria constante das capacidades motoras significa que a crianga ganha
autonomia, bem como a capacidade de se adaptar aos factos sociais. Como visto
anteriormente, a maturagdo do SNC tem papel indispensavel para a aquisicdo de alguns
movimentos especificos; saliente-se que nem sempre os atos motores se desenvolvem na
mesma ordem; pode acontecer de a marcha se desenvolver antes do engatinhar, andar, cair e
levantar, ndo parar, mexer-se a fim de explorar o ambiente, o desconhecido e, com isso,
aprender. Aprender novos e mais ousados movimentos. Isso ¢ parte do desenvolvimento

infantil (RASBRAN, 2012; COSTA, 2018).
3.2 Causas da desnutricao

Dentre as causas da desnutricdo, estas podem apresentar cardter primario ou
secundario. As causas primdrias sdo caracterizadas por alimentacdo inadequada, onde o
individuo tem uma alimentacdo quantitativa ou qualitativamente insuficiente em calorias e
nutrientes. J4 as causas secundarias estdo relacionadas a alguma condi¢do que faz com que a
ingestdo de alimentos ndo seja suficiente para atender as necessidades energéticas do
organismo. Parece estar associado a presenca de verminoses, cancro, anorexia, infecgdes,
intolerancias alimentares, mé digestdo e absor¢do de nutrientes. Outros elementos podem
também causar desnutri¢do, tais como desmame precoce, falta de condicdes sanitdrias
adequadas, fatores sociais, praticas de alimenta¢do cultural e condi¢des emocionais. A
desnutricdo tem sido associada a pobreza, educacdo materna deficiente, habitacdo e higiene
deficientes, um numero mais elevado de residentes no agregado familiar, e idade materna
inferior a 20 anos (MOURA DA SILVA, 2021).

Outros autores confirmam que a idade e baixa escolaridade materna, partos
prematuros, baixo peso ao nascer, desmame precoce, concepgao de muitos filhos em intervalo
reduzido de tempo, falta de acesso aos servigos de saude, fraco vinculo mae-filho, auséncia do
pai, ingestdo insuficiente de alimentos capazes de suprir as necessidades da crianga, tanto de
energia quanto de proteina, falta de saneamento basico, infec¢des recorrentes, desemprego,
entre outros constituem fatores de riscos que sdo essenciais para o diagnostico de desnutricao,
principalmente na infdncia (FRAGA; SANTIAGO, 2012).

O estudo da associacdo com fatores socioeconOmicos, de saude e nutrigao,
permite conhecer as provaveis causas que levam ao desequilibrio nutricional (SANTOS DA

COSTA et al., 2019). Onde o déficit estrutural bem associado a saude da mae ¢ da crianca,



23

idade e escolaridade materna, condi¢des sociodemograficas da familia (KAMALANGA et al,
2022). Como a dieta da familia, mostrou que nao ¢ equilibrada, tdo comum ¢ baseada em
hidratos de carbono: "Comemos lentilhas, ervilhas, macarrdo, batatas ¢ o seu arroz como de
costume, porque ndo vendem vegetais. Usamos farinha de trigo para fazer bolos fritos e trigo
descascado para sopas ou como guisado. “Em Café da manha sdo geralmente batatas cozidas
ou banana-da-terra com ovo frito ou queijo; no almogo cozinhamos arroz com guisado verde,
sopa de macarrdao com alguns legumes e frango quando temos, duas vezes por més comemos
pato ou frango.

Diante disso, segue-se que o pré-escolar ¢ o mais vulneravel as doencgas, como
anemia ¢ retardo no crescimento fisico. Portanto, uma crianga desnutrida como resultado da
desnutri¢ao durante essa fase de sua vida, estd indefeso contra efeitos negativos da referida

condicdo (PININ et al, 2020).

3.3 Fatores relacionados com a desnutriciao

A desnutricdo infantil apresenta etiologia complexa envolvendo fatores de

natureza socioeconOmica, ambiental, cultural, genética entre outros (KEINO et al., 2014).

3.3.1 Fatores ambientais

A vulnerabilidade alimentar reflete "a probabilidade de um declinio agudo no
acesso ou consumo de alimentos relativamente a um valor critico que define niveis minimos
de bem-estar humano". A vulnerabilidade nutricional, por outro lado, estd relacionada com a
utilizacao biologica dos alimentos, que por sua vez ¢ condicionada por fatores relacionados
com a qualidade da dieta e o estado de satde individual, entre outros aspectos. Assim, a
populacdo mais vulneravel € aquela que, por um lado, enfrenta um maior risco e, por outro,
tem uma menor capacidade de resposta a esse risco. Nesta perspectiva, a vulnerabilidade deve
ser analisada a partir de duas dimensdes interativas: uma atribuivel as condi¢des apresentadas
pelo ambiente (natural, social € econdmico) e outra relacionada com a capacidade e vontade

(individual e coletiva) de enfrenta-las (VIANA et al., 2018).
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As informacdes disponiveis permitem sustentar que aproximadamente metade dos
problemas nutricionais ocorrem em residéncias em dareas rurais localizadas em ambientes
altamente expostos a riscos ambientais. Os maiores numeros de desnutricao e mortalidade das
criangas sdo observados em paises onde a agricultura ¢ frequentemente afetada por desastres
naturais. Os frequentes ataques de furacdes, secas, terremotos e geadas geram riscos “diretos”,
que dificultam o acesso a bens alimentares, e riscos “indiretos”, devido aos problemas
econdmicos e sociais decorrentes destes acontecimentos. Por outro lado, o lar em que as
criancas desnutridas muitas vezes ndo dispdem de instalacdes adequadas de agua potavel e
saneamento basico, o que aumenta o risco de contrair doengas infecciosas, principalmente
diarreias e parasitas, criando um circulo vicioso em que o elemento ambiental ¢ um ativo
agente no desenvolvimento da desnutricdo. No caso dos paises andinos, por exemplo, a
prevaléncia de desnutri¢cao global em domicilios com agua de fontes inseguras (rio, lago ou
poco) dobra a daqueles que t€m acesso a “dgua encanada™: 11% a 15% entre os primeiros e

6% entre os segundos (PANTOJA et al., 2014)

3.3.2 Fatores sociais, culturais e economicos

A desnutricao estd intimamente relacionada com a pobreza extrema. No entanto,
ambos possuem caracteristicas especificas, de modo que nao podem ser tratados como um
fendmeno tnico. Dentre os varios aspectos relacionados a pobreza que afetam a desnutrigdo,
destacam-se: O baixo rendimento limita o acesso aos alimentos na quantidade e/ou qualidade
requerida. A falta de acesso a terra afeta a capacidade de acesso ao crédito e a outros recursos,
o que afeta o rendimento econémico. A substituicao de culturas comerciais mais rentaveis por
culturas tradicionais tende a aumentar a vulnerabilidade nutricional e a reduzir o acesso aos
alimentos em caso de queda de precos ou crise econdmica. O baixo nivel de escolaridade dos
pais -especialmente da mae- e a falta de conhecimento sobre satde reprodutiva, nutri¢do e
desenvolvimento infantil tém um impacto negativo na desnutrigdo infantil. Nos paises
andinos, por exemplo, a prevaléncia de desnutricao global ¢ 30% a 40% menor entre os filhos
de maes que concluiram o ensino fundamental, em comparacdo com os filhos de maes que
nao concluiram esse ciclo (PEDROSA; TEIXEIRA, 2021).

A falta de acesso e a ma qualidade dos servigos de cuidados de satide primarios e
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das intervencdes especificas de satde e nutricdo € outra barreira significativa. "Na regido, as
pessoas mais vulneraveis a fome e desnutricdo sdo os pobres que vivem em zonas rurais,
pertencem a grupos indigenas ou afrodescendentes, t€ém baixos niveis de educacdo e acesso
limitado a 4gua potavel e esgotos" (ATLAS, 2017). No entendimento de desenvolvimento
humano como sendo um processo de ampliacdo das liberdades das pessoas, com relagdo as
suas capacidades e as oportunidades a seu dispor, para que elas possam escolher a vida que
desejam ter. Ela disse que as linhas de financiamento ou de crédito ja estdo atrelando variaveis
socioambientais em avalia¢des de risco para saber quais os impactos das mudancgas climaticas
e como isso afeta a receita e o mercado das empresas. “Além disso, ¢ preciso pensar nos
impactos futuros e romper com a mentalidade de curto prazo para enxergar caminhos
inovadores”, acrescentou (POZZOBON, S. A et al. 2022).

Fatores socioecondmicos como o baixo rendimento familiar, pertencente a familia
beneficidria do programa Bolsa Familia, baixo nivel de educacdo da mae, falta de acesso aos
servigos de saude e condi¢des de habitagdo, ligados a altas prevaléncias de atrofiamento
(retardo de crescimento) , foram também relatados nos resultados dos estudos (MOURAO et
al. 2020.)

Além disso, concentra-se nas pessoas, nas suas oportunidades e capacidades, e
visa principalmente permitir que as pessoas atinjam um nivel de vida adequado. Embora a
condi¢do de extrema pobreza, discriminacao e isolamento geografico dos povos indigenas seja
diferente, esta ligada a elevada prevaléncia da subnutri¢dao entre estas populagdes. No caso de
paises com uma presenca indigena consideravel, por exemplo, a desnutri¢cao ¢ até 40% maior
entre criancas pertencentes a familias indigenas. A perda de capital social e o
desmantelamento das redes de apoio das pessoas mais pobres, em resultado de processos
migratorios e conflitos sociais, limitam a sua capacidade de resposta coletiva face a

catastrofes naturais ou econdmicas que dificultam o acesso a alimentagao.

3.3.3 Fatores bioldgicos

Entre os fatores biomédicos mais importantes, destacam-se: O mau estado
nutricional materno como consequéncia da ma nutricdo prévia aumenta os riscos de
desnutricdo intrauterina e baixo peso ao nascer. A auséncia ou insuficiéncia do aleitamento
materno exclusivo (seis meses) expoe a crianga a ingestdo de alimentos que ndo atendem as
exigéncias nutricionais dessa fase de desenvolvimento e sem controle higiénico suficiente. A
limitada disponibilidade de alimentos complementares ao leite materno a partir do sexto meés

de vida impede o fornecimento dos macronutrientes necessarios para o desenvolvimento
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normal da crianca nesta fase de maximo crescimento e desenvolvimento (CASTILLO et al.,
2020; FERNANDA DE OLIVEIRA et al., 2017).

Em 2012, quase 33% da populacdo urbana de paises em desenvolvimento
residiam em favelas. Estima-se que essa populacdo seja de aproximadamente dois bilhdes de
pessoas em 2030, o que representa meio bilhdo de pessoas a mais do que em 2012. Todos os
dias, mais de 100.000 pessoas migram para bairros de lata nos paises em desenvolvimento.
Segundo informagdes de revisdo sistematica da literatura internacional, o objetivo
estabelecido pela Assembleia Mundial da Saude de reduzir, até 2025, o déficit de estatura em
criangas menores de cinco anos em 40% ndo seria atingido com os avangos realizados

(PEDRAZA, 2020).

4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo segundo as etapas preconizadas pelo Joanna
Briggs Institute (JBI). Esse método de estudo pode ser usado para mapear os conceitos-chave
que sustentam um campo de pesquisa como também para esclarecer as definigdes de trabalho
e/ou os limites conceituais de um topico. O checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) foi utilizado

para garantir a qualidade na redacdo e a transparéncia desta revisao.
4.2 Local e periodo

A revisdo foi realizada nas bases de dados e portais da BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), WEB OF SCIENCE, PUBMED, SCOPUS, EMBASE (Excerpta Médica

Database), no periodo de fevereiro a julho de 2023.
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4.3 Coleta de dados

Conforme proposto pelo método da revisdo, antes de iniciar a coleta de dados foi
construida a questdo de pesquisa, que faz parte da primeira etapa relacionada a defini¢do e
alinhamento dos objetivos. Foi utilizada a estratégia PCC sendo o P de Populagdo, o C de
Conceito ¢ o C de Contexto. Nessa pesquisa a populagdo ¢ crianga, o conceito C ¢
Desnutri¢ado infantil e o contexto C ¢ Avaliagdo do Impacto na Saude.

Desse modo, de acordo com a estratégia PCC, delimitou-se como questio
norteadora desta revisao: Qual o impacto da desnutrigdo infantil na satide de adultos?
Inicialmente, foram adotados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) para bases latino-
americanas ou Medical Subject Headings (MeSH) para aquelas em lingua inglesa e a entre
para a base de dados da EMBASE. Além disso, utilizou-se os operadores booleanos AND e

OR. Encontram-se descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Construcio da estratégia de busca de bases de dados referentes a pesquisa.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

Questa? de Qual o impacto da desnutri¢ao infantil na satde de adultos?
pesquisa
Populacio Conceito Contexto
Extracao Adulto Desnutrigao infantil Avaliagao d(,) Impacto
na Saude
~ o . Avaliagao do Impacto
Conversao Aduto Desnutri¢ao infantil na Satde
Transtornos da Nutricdo Infantil;
Desnutrigdao Infantil; Desnutricdo da
. Crianga; Desnutrlgap em Crlanga}s§ Avaliagio do Impacto
Adulto; Transtornos Nutricionais Infantis; ,
_ S : ’ na Saude; Health
Combinagiio Adult; Transtornos Nutricionais da Crianca; Impact Assessment:
Adulto; Child Nutrition Disorders; Child Evaluacién del ’
Adultos | Nutrition Disorder; Child Impacto en la Salud
Overnutrition; Child Malnutrition; p
Malnutrition in Children; Trastornos
de la Nutricion del Nifo;
Construcao (Adulto | (Transtornos da Nutri¢dao Infantil OR (Avaliacao do
OR Adult | Desnutri¢ao Infantil OR Desnutricdo | Impacto na Satde OR




28

OR Adulto | da Crianca OR Desnutricdio em Health Impact
OR Criancas OR Transtornos Assessment OR
Adultos) | Nutricionais Infantis OR Transtornos Evaluacion del
Nutricionais da Crianga OR Child | Impacto en la Salud)
Nutrition Disorders OR  Child
Nutrition Disorder OR  Child
Overnutrition OR Child
Malnutrition) Malnutrition in

Children; Trastornos de la Nutricién
del Nifo)

Estratégia
de busca
principal

(Adulto OR Adult OR Adulto OR Adultos) AND (“Transtornos da Nutri¢ao
Infantil” OR “Desnutri¢do Infantil” OR “Desnutri¢do da Crianca” OR
“Desnutricdo em Criancas” OR “Transtornos Nutricionais Infantis” OR
“Transtornos Nutricionais da Crianga” OR “Child Nutrition Disorders” OR
“Child Nutrition Disorder” OR “Child Overnutrition” OR “Child
Malnutrition” OR “Trastornos de la Nutricion del Nifio”) AND
(“Avaliacdo do Impacto na Satde” OR “Health Impact Assessment” OR
“Evaluacion del Impacto en la Salud”)

Fonte: Adaptado de Araujo

A segunda etapa da revisdo se resumiu em aplicar as estratégias de busca

utilizadas nas bases de dados citadas, utilizou-se o0 método proposto por Aratjo. Encontram-se

descritas no quadro 2. Os estudos encontrados na busca foram importados para o software

Rayyan, gerenciador de referéncias, para exclusdo dos duplicados, aplicacdo dos critérios e

leitura para sele¢do da amostra.

Inicialmente, os critérios de inclusdo foram: textos completos, que abordassem a

tematica em questdo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos os textos

filtrando os titulos e descritores, sem delimitagdo temporal. Quanto aos critérios de exclusao,

foram eliminados da busca os estudos duplicados na mesma ou em diferentes bases ou portais

de dados, além de estudos muito antigos que ndo estavam disponiveis na internet nem para

compra.

Quadro 2 - Estratégias por base de dados. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

BASE ESTRATEGIA N° DE
ARTIGOS
BVS (Adulto) OR (Adults) OR (Adultos) AND ("Transtornos da 1852

Nutri¢ao Infantil") OR (“Desnutricao Infantil”) OR (“Desnutri¢do
da Crianga” ) OR (“Desnutri¢gdo em Criancas”) OR (“Transtornos
Nutricionais Infantis” ) OR (“Transtornos Nutricionais da
Crianga”) OR (*“Child Nutrition Disorders” ) OR (“Child
Nutrition Disorder” ) OR ( “Child Overnutrition” ) OR ( “Child
Malnutrition”) OR (“Trastornos de la Nutricion del Nifio”) AND
(“Avaliacdo do Impacto na Satde”) OR (“Health Impact
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Assessment”) OR (“Evaluacion del Impacto en la Salud”)

WEB OF | (Adulto) OR (Adults) AND ("Transtornos da Nutricao Infantil") 3762
SCIENCE | OR (“Desnutrigao Infantil”) OR (“Desnutrigdo da Crianga” ) OR
(“Desnutricao em Criangas”) OR (“Transtornos Nutricionais
Infantis” ) OR (“Transtornos Nutricionais da Criang¢a”) OR
(““Child Nutrition Disorders” ) OR (“Child Nutrition Disorder” )
OR ( “Child Overnutrition” ) OR ( “Child Malnutrition””) OR
(“Trastornos de la Nutricidon del Nifio”) AND (“Avaliagdo do
Impacto na Satde) OR (“Health Impact Assessment”) OR
(“Evaluacion del Impacto en la Salud”)

PUBMED | (adult) OR (adults) OR (Adulto) OR (Adultos) AND 397
("Transtornos da Nutricao Infantil") OR ("desnutricao infantil")
OR ("desnutricao da crianca") OR ("desnutricao em criancas")
OR ("transtornos nutricionais infantis") OR ("transtornos
nutricionais da crianca") OR ("child nutrition disorders") OR
("child nutrition disorder") OR ("child overnutrition") OR ("child
malnutrition") OR ("Trastornos de la Nutricion del Nino") AND
("Avaliacao do Impacto na Saude") OR ("Health Impact
Assessment") OR ("Evaluacion del Impacto en la Salud")

SCOPUS | (adult) OR (adults) AND ("Transtornos da Nutricao Infantil") OR 34
("desnutricao infantil") OR ("desnutricao da crianca") OR
("desnutricao em criancas") OR ("transtornos nutricionais
infantis") OR ("transtornos nutricionais da crianca") OR ("child
nutrition disorders") OR ("child nutrition disorder") OR ("child
overnutrition") OR ("child malnutrition") OR ("Trastornos de la
Nutricion del Nino") AND ("Avaliacao do Impacto na Saude")
OR ("Health Impact Assessment") OR ("Evaluacion del Impacto
en la Salud")

EMBASE | (adult AND ('nutritional disorder'/exp OR 'nutritional disorder' 240
OR (nutritional AND ('disorder'/exp OR disorder))) AND 'health
impact assessment')

TOTAL 6285

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A terceira etapa consistiu da inclusdo dos artigos no Rayyan para a leitura de titulo
e resumos dos textos selecionados nas bases ¢ de acordo com o objeto da revisdo. Esta etapa
foi realizada por dois revisores independentes. Em caso de conflito, um terceiro revisor era
contatado. A partir da observagao de discordancia entre os resultados, a inclusdo dos estudos
foi realizada a partir do consenso entre os revisores. Para dar seguimento a coleta, foi
necessario que a equipe entrasse em concordancia, utilizando-se, assim, do terceiro revisor.
As divergéncias foram resolvidas por consenso ou pela decisdao do terceiro revisor.

Ainda de acordo com o método JBI, a coleta de dados correspondeu a quarta e
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quinta, que trata da busca e selecdo de evidéncias. A sexta etapa trata da extracdo das
evidéncias onde os critérios de elegibilidade foram aplicados. Os artigos foram organizados
pelo titulo, e codificados para melhor descricao dos resultados, com as seguintes variaveis:

Citagdo; Autor; Periddico; Ano; Pais; Titulo; Objetivo; Tipo de estudo; principais resultados.
4.4 Organizacio e Analise de dados

Ja a 7% 8" e 9* etapas abordam a andlise das evidéncias, apresentagdo dos
resultados e resumo das evidéncias encontradas em relagdo ao propdsito do estudo. Nessa
ultima fase, os dados foram categorizados e selecionados para apresentacao e resumo das

evidéncias nos formatos de diagramas e tabelas.

4.5 Aspectos Eticos

Por tratar-se de um estudo de revisdo, a apreciagdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa foi dispensada.

5 RESULTADOS

O processo de selecio e os resultados da pesquisa sdo apresentados no
Fluxograma 1 A busca gerou 6.285 registros. Apos a elimina¢do da duplica¢do e triagem
inicial dos titulos e resumos, 104 artigos foram elegiveis para revisdo do texto completo.
Destes, 77 estudos ndo atenderam aos critérios de inclusdo, o que levou a um total de 27

estudos incluidos na revisdo.

Fluxograma 1 - PROCESSO DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS



Estudos identificados nas bases de dados (6285)

Estudos duplicados (695)

Estudos selecionados para analise do titulo e resumo {5590)

Estudos excluidos apds andlise do titulo ¢
resumo [ 5486)

Estudos selecionados para anidlise do texto completo (104)

Estudos excluidos apds andlise do texto
completo (77)

Estudos selecionados (27)
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QUADRO 1: Descricao dos artigos selecionados segundo autor, ano, pais, objetivo, tipo de
estudo e principais resultados. Fortaleza, 2023.

AUT
OR OBJETIV | TIPO DE | PUBLI
ANO/ TITULO o ESTUDO | Co PRINCIPAIS RESULTADOS
PAIS
E Lifetime Estimar o |Modelo de |Crianga [Impacto ao longo da vida de estar abaixo do peso
1 impact of  |[impacto ao |tabela de s ou sobrepeso/obesidade durante a infancia no
being longo da vida de vietnam | Vietna. Extensas analises de cendrios mostraram
underweight|vida de ultima itas de 5|que a redugdo do baixo peso e do
or baixo peso |geragdo em |a 19 sobrepeso/obesidade poderia resultar em menos
overweight/ [ou combinagdo |anos e [mortes, mais anos de vida vividos e mais QALY
obese sobrepeso/o |com um simula [ganhos. Considerando as rapidas mudangas com o
during besidade modelo de |mos até |desenvolvimento econdmico, a urbanizagdo e as
childhood in|durante a | Markov que elas [transi¢cdes nutricionais no Vietna, combater o baixo
Vietnam infancia no |com quatro |atingiss [peso infantil e o sobrepeso/obesidade sera mais
Vietna. estados de |em 75 |crucial para melhorar a saude ¢ a nutrigdo. Politicas
g saude, anos de |nacionais como a Estratégia Nacional de Nutrigéo
g incluindo  |idade |2021-2030 para o Vietna e intervengdes de acordo
-é’ baixo peso, com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
~ peso para abordar o baixo peso e o sobrepeso/obesidade
E’ saudavel, sdo necessarias para uma vida melhor para todas as
;“ ~ sobrepeso/o criangas e uma sociedade saudavel no Vietna.
e g besidade e
Sl morte
E Childhood |Determinar |Revisdo Crianca [Estudos relataram que o baixo IMC infantil € o
2 BMI and sea sistematica |s IMC elevado na infancia estavam associados a um
other composicio menore |risco aumentado de desfechos relacionados as
measures of |corporal na sde5 [DCNT na vida adulta, mas nenhuma concluséo
body infancia anos pode ser feita sobre 0 momento exato da
composition |pode ser tiveram |desnutri¢do infantil e o consequente impacto nas
asa usada para a DCNT.
predictor of |predizer compos
cardiometab |DCNT icdo
olic non- cardiometab corporal
communica |6licas mensur
ble diseases [tardias e ada; Os
- in quais desfech
3 adulthood: a|medidas de os de
S systematic |[composi¢do saude
2 review corporal cardiom
‘5 predizem etabolic
ﬁ futuras a foram
= DCNT. medido
° S no
_qg" = minimo
= 10 anos
aa depois.




33

E The effects Estudo Crianga |Individuos previamente desnutridos apresentavam
3 of infantile transversal, |s desempenho igual ou superior as normas
malnutrition longitudinal {menore |equivalentes a idade em todos os aspectos
on sde5 [psicologicos. testes. Os achados sugerem que os
behavioral anos ¢ |efeitos comportamentais adversos da desnutri¢cdo
developmen foram |infantil grave observadas em criangas com menos
t: a follow- reexami (de 5 anos de idade sdo, em grande parte,
up study. nadas [compensadas durante o desenvolvimento, quando
aos 12 |as criangas sao criadas em casa e em ambientes
anos escolares de apoio.os déficits comportamentais e
intelectuais da desnutrigdo podem ser compensados
quando as criangas sdo criadas em lares estaveis e
ambientes escolares. Além disso, essas
compensagdes permanecem estaveis ao longo do
tempo, como evidenciado pelos dados de
acompanhamento do grupo mais velho.
E Hungry Estudara  [Estudo . i
. o Dados de onze paises europeus, a exposi¢do a
4 today, associacdo |quantitativo o s
episodios de fome na infancia leva as pessoas a
unhappy entre a fome [usando ~ . PR
) . ) adotarem padrdes subjetivos mais baixos para
tomorrow? |infantil, vinhetas . . - . .
. . N avaliar a satisfagdo com a vida na vida adulta.
Childhood [analisada  |ancora . N
- Também mostro que, como consequéncia, as
3 hunger and |por L L P
= = . estimativas da associagdo entre fome na infancia e
s subjective |economistas - . ~ .
= . bem-estar na velhice que ndo permitem relatar a
= |wellbeing |, e comparar . ~ . .
8 L heterogeneidade sao tendenciosas no sentido de
= later in life. [com o auto- ~ o
s encontrar uma correlagdo positiva. Esses resultados
= relato de . .
N destacam a necessidade de considerar o
‘g bem-estar . . C e A
g . redimensionamento ao fazer inferéncias sobre
£3 mais tarde -
5 . resultados subjetivos-
m na vida.
E Maternal Considere a |Estudo Context | A desnutri¢do materna e infantil ¢ os ambientes
5 and child |prevaléncia |tedrico ualizar |domésticos desestimulantes contribuem para
undernutriti |e as e déficits no desenvolvimento, na saide e na
on and conseqiiénci mapear |produtividade das criangas na idade adulta. « A
overweight |as da dados |prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta
in low- nutri¢ao mundiai [aumentando em criangas menores de 5 anos em
income and |condigdes s sobre [todo o mundo e ¢ um importante contribuinte para
middle- durante o a o diabetes e outras doencas cronicas na idade
income curso de desnutri [adulta. « A desnutri¢do durante a gravidez, afetando
countries  |vida desde a ¢do o crescimento fetal e os primeiros 2 anos de vida, é
adolescénci infantil, f[um dos principais determinantes tanto do retardo
aaté materna [do crescimento linear quanto da subsequente
gravidez até e; obesidade e doengas ndo transmissiveis na idade
a infancia e obesida [adulta
discutir as de;
implicacdes deficién
para saude cias de
do adulto. vitamin
< asea
)
0 repercu
o ssdo
= ara a
> par f
. satde
s dos
ag adultos
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E Early Compreend |Reflexdo Crianca [A nutri¢do durante a infancia pode ter um impacto
6 nutrition er os fatores sque [significativo na saude do adulto. Esses efeitos estdo
and risk of |que podem sofrem |relacionados ao comprometimento estrutura,
disease in  |reduzir os alteragd [tamanho e/ou fungdo que se desenvolve sobre
the adult.  [efeitos es variaveis periodos de tempo, e pode ser expressa
adversos do nutricio [somente depois que a crianga atingiu a idade
envelhecim nais e o |adulta.
ento na impacto
saude é na vida
particularm adulta
ente
importante.
Dentre elas,
a
alimentag@o
¢, sem
davida, um
dos mais
significativo
s
E - |Acritical  [Apresentar |Reflexdo/ |Exposi¢|Os resultados indicam que a programagao fetal
7 20 |review: as Discursive |do fetal [para doencas adultas ocorre em resposta a insultos
§ early life evidéncias |paper a especificos durante periodos de desenvolvimento
-2 2 |nutrition em relagdo alteragd |vulneraveis. . No geral, a exposigao fetal a nutrigdo
‘E" Li and prenatal |a nutri¢do ese excessiva ou insuficiente durante periodos
=2 programmin |no inicio da desequil | vulneraveis de desenvolvimento parece resultar em
5‘“ £ |gforadult |vidae ibrios |uma predisposic¢do vitalicia a obesidade e a
& g ydisease. programaca na dieta |doengas adultas, como diabetes tipo 2 e doencas
% —‘3 S o fetal para da cardiacas. Para o recém-nascido que foi desnutrido
S0 ;g doengas do gestante [no inicio da vida, também ocorre uma
% % g adulto. atfé 0 predisposicdo a doenga renal.
S 5 RE pos-
ZAf natal
E Adiposity |Investigar |Investigar a |Adultos |Nascer em uma zona de guerra foi associado a
8 and height |histéricos [relagdo que maior adiposidade e adiposidade central em
of adult para ma entre foram |analises de regressdo, enquanto ser deslocado na
Hmong nutricdo no |desnutricdo |exposto |infancia foi associado a menor estatura, sugerindo
refugees: inicio da relacionada |s a efeitos de longo prazo da guerra em Hmong
relationship |vida a guerra nos |guerra |crescimento e desenvolvimento.
with war-  |associados a|periodos no
related early |diferengas |perinatal e |periodo
malnutrition |na infantil e a [perinata
and later composic¢do [composicio |l ou na
migration. |corporal e |corporal, infancia
< altura entre |distribuicdo |apds a
B refugiados |de gordura e|guerra
Z Hmong altura de da
N adultos. refugiados |Indochi
Sé Hmong na
d adultos que
o vivem na
M Guiana
E " Francesa e
=S nos Estados
§ o Unidos
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E Early Analisar as |Estudo de |Crianga |Infec¢do infantil e restrigdo de crescimento
9 childhood |evidéncias |Revisdo seo conforme estimado por baixo IMC ou baixa
growth sobre a acompa |estatura parecem estar ligada a fatores de risco para
failure and |prevaléncia nhamen |DCV e diabetes tipo 2. Esses efeitos sdo
the e as to desse [semelhantes aos observados apos baixo nascimento
developmen |etiologias crescim [peso e pode aumentar ainda mais o risco geral
tal origins |da ento e |imposta pela obesidade adulta. Enquanto a
of adult desnutricao desenvo |etiologia permanece claro, ¢ possivel que tanto o
disease: do |infantil, os lviment |déficit calérico a inflamagao relacionada a infecg¢do
enteric mecanismos 0 pode desempenhar um papel. Considerando a
infections  |potenciais prevaléncia de insuficiéncia de crescimento
and por tras das relacionada a enteropatia ¢ agravamento das taxas
malnutrition | origens de obesidade no mundo em desenvolvimento,
increase risk|desenvolvi infec¢des na infancia e falha no crescimento podem
for the mentistas da ser contribuintes importantes para doencas
metabolic |satde e da cardiovasculares e doengas metabdlicas, além de
syndrome? |[doenca, e impactar a saude fisica e desenvolvimento
serdo cognitivo. Se essas relagdes forem confirmadas por
discutidas meio de pesquisas adicionais, isso poderia chamar
as a aten¢do mundial para outro motivo caro para
evidéncias prevenir a desnutri¢do ¢ doengas entéricas na
de ligagoes infancia.
entre
retardo de
crescimento
e risco
metabdlico,
juntamente
com o
potencial
implicagdo
E Multi-State |Explorara [Estudo Idosos |A expectativa de vida média e a expectativa de
1|32 Analysis of |influéncia e |longitudinal [entre  |vida saudavel dos idosos com fome na infancia sdo
0|s the Impact |grau de 65-99 [menores do que aqueles sem fome na infancia. Ele
! of fome anos mostra que o impacto negativo da fome infantil na
= Childhood [infantil na satide ao longo da vida até a velhice tem um efeito
o;ﬁ Starvation |satde do cumulativo negativo persistente na quantidade e
g on the idoso, o que qualidade de vida. Portanto, ¢ importante atentar
M Healthy fornece uma para o estado nutricional de criancas de familias
3 _, |Life referéncia pobres na perspectiva da formulacao de politicas
eﬂ § Expectancy |para a i sociais
:i = of the formulagdo
g . |Elderly in |de politicas
= = . .
T O |China relacionadas
_* a satide sob
20 3 o0 conceito
;] %D de saude do
= é 01.010 de
=g vida
5 =
=4

completo.
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S Fekadu et al Reino Unido/

2010

Efectos de |descrever o |Estudio Adultos [Nos sujeitos estudados nesta coorte formados Para
la efeito da retrospectiv |Jovens |adultos jovens que sofreram desnutrigdo protéico-
desnutricion [desnutrigdo |o, (24a  [caldrica moderada a grave durante os primeiros
calorico- proteico- individual, [31lafios [1.000 dias, observou-se 51% de desnutrigdo por
proteica caldrica analitico de excesso e prevaléncia de SM metabolica de 14,3.
temprana en |moderada idade) |[Se tomarmos como referéncia os dados da Pesquisa
el estado e/ou grave que Nacional de Saude (ENS) 2009/2010, na qual
nutricional |no estado durante |foram estudadas cerca de 5.000 pessoas de ambos
y atributos |nutricional seus os sexos maiores de 15 anos em todas as regides do
del e atributos primero |Chile30, a prevaléncia da desnutri¢do por excesso
sindrome da sindrome s dos na faixa etaria entre 25 € 44 anos ¢ de 67,4% e a
metabolico [metabolism afios de [SM ¢ de 27,5%, ou seja, superior ao observado em
en una 0 em uma vida nossa coorte. Vale ressaltar que apenas 12,2% do
cohorte de [coorte de sofrera [total de sujeitos estdo livres dos fatores
adultos adultos m constitutivos da sindrome metabolica, portanto
jovenes jovens desnutri |analisando o agrupamento dos fatores clinicos que

desnutridos ¢do compdem a SM poderiam mudar a abordagem

durante a caldrica |clinica desses pacientes, direcionando a

infancia. proteica | preocupacdo na intervengao nos fatores de risco,

independente da constituigdo do diagnodstico.

Insulin- Avaliar se a [Estudo de  |Adultos [O diabetes foi fortemente associado a agricultura
requiring  |diabetes se [caso- jovens |de subsisténcia, razdo de chances % 3,5 (intervalo
diabetes in |relaciona a |controle de 18- |de confianga de 95%: 1,5-7,8) ¢
Ethiopia: desnutrigdo 40 anos |analfabetismo/baixos niveis de educacéo, razdo de
associations |e seus de idade|chances % 4,0 (2,0-8,0). O diabetes também foi
with determinant associado a uma histéria de desnutrigao infantil,
poverty, es sociais e razdo de chances %4 5,5 (1,0-29,0), morte da mae
early nutricionais durante a infincia, razao de chances % 3,9
undernutriti |na Etiopia (1,0-14,8) e marcadores de pobreza, incluindo pior
on and acesso ao saneamento (P %4 0,004), 4gua potavel (P
anthropome ¥4 0,0 09), maior superlotagdo (P ¥4 0,04), maior
tric distancia da clinica (P % 0,01) e ter menos posses
disproportio (P %2 0,01). Em comparagao com os controles, as
n. pessoas com diabetes tinham baixa circunferéncia

do brago, indice de massa corporal (IMC) e massa
gorda/magra (Po0,01). Além disso, os homens com
a doenga tendiam a ser mais baixas, eram mais
leves (P % 0,001), com altura sentada reduzida (P
%4 0,015) e biacromial (P % 0,003) e bitrocantérica
reduzidas (P % 0,008) didmetros. Conclusdes: O
diabetes insulinodependente na Etidpia esta
fortemente relacionado com baixa escolaridade e
indicadores de pobreza. Homens com a doenga tém
crescimento esquelético desproporcional associado.
Esses achados apontam para uma etiologia
nutricional para essa condi¢do, embora a natureza
da deficiéncia nutricional e seu tempo durante o
crescimento e desenvolvimento permanegam
obscuros.
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E Childhood [Avaliar a Estudo Adultos [24,7% dos brasileiros com 50 anos ou mais
1 hunger associacdo |transversal |acima |passaram fome na infancia. Esta exposigdo
3 experiences |entre as de 50 [prejudicial foi significativamente mais comum
and chronic |experiéncias anos entre pessoas ndo brancas, individuos com menor
health de fome na escolaridade, menor renda familiar e trabalhadores
conditions |infincia e a bragais pesados. Variacdo regional também foi
later in life |prevaléncia observada, pois a prevaléncia de relato de fome na
among de doencas infancia foi maior nas regides Norte e Nordeste. O
Brazilian cronicas estudo mostrou uma associagido entre fome na
older adults [doengas infancia e duas doengas cronicas na vida adulta:
mais tarde diabetes e osteoporose.
na vida.
E The Descrever |Estudo Crianga |Criangas previamente desnutridas tiveram um
1 influence of |os efeitos a [transversal |[s em desempenho significativamente mais lento do que
4 early longo prazo idade |criancas de comparacdo em varias tarefas motoras
malnutrition |da escolar |cronometradas ao usar apenas a mao ndo
on desnutricao dominante. Os meninos tiveram um desempenho
subsequent |precoce no significativamente mais lento do que as meninas, e
behavioral |desenvolvi as criangas mais novas (4-7 anos de idade) tiveram
developmen | mento um desempenho mais lento do que as criangas mais
t. IV. Soft |comportame velhas (8-11 anos de idade). E apresentado um
neurologic |ntal de modelo que exibe as interagdes entre desnutrigdo
signs. escolares anterior, sinais neurologicos leves, comportamento
barbadianos em sala de aula, inteligéncia e crescimento fisico.

JANINA R. GALLER, et al USA/

1984

Em resumo, o desempenho motor lento foi
associado a QI verbal e de desempenho mais baixo
e a presenca de transtorno de déficit de atengdo,
conforme avaliado pelo professor da crianga. O
tempo para realizagdo dos testes motores ndo teve
relagdo com as medidas de crescimento fisico. Com
base nos dados apresentados neste estudo, a
desnutrigdo precoce deve ser adicionada como
possivel fator adicional na etiologia do
comprometimento neurolégico mole sinais e
dificuldades de aprendizagem. E necessario um
estudo mais rigoroso dos correlatos
neuropsicologicos da desnutrigao precoce. Estudos
previamente relatados sobre os efeitos da
desnutricao no desenvolvimento das habilidades
motoras t€m sido restritas ao periodo
imediatamente apos o episodio.
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Severe Examinar |Artigo de |Crianga [A desnutri¢do grave ou a fome durante a infancia
malnutrition |evidéncias |revisao s estdo associadas ao aumento do risco de DCNTs
or famine |de cardiometabolicas, sugerindo que a plasticidade do
exposure in |associagdes desenvolvimento se estende além da vida pré-natal.
childhood |entre a A desnutri¢do grave na infincia, portanto, tem
and desnutricao sérias implica¢des ndo apenas na morbidade e
cardiometab |pds-natal, mortalidade agudas, mas também na satude dos
olic non- abrangendo sobreviventes a longo prazo. A heterogeneidade
communica |desnutrigdo entre os estudos, a confusdo pela desnutrigdo pré-
ble disease |grave natal e os efeitos da idade nos estudos de fome
later in life: |documentad impedem conclusdes firmes sobre a causalidade.
a systematic |a na Pesquisas para melhorar a compreensao dos
review infancia em mecanismos que ligam a desnutrigdo pds-natal e as
paises de DNTs sdo necessarias para informar politicas e
baixa/média programas para melhorar a saude vitalicia dos
renda ou sobreviventes de desnutri¢do grave. Nossa revisdao
exposi¢ao a indica que desnutri¢do grave ou a exposicdo a fome
fome e na na infancia est4 associada ao aumento de doencgas
velhice cardiovasculares mais tarde na vida
DNTs
cardiometab
olicas
Growth in [0 revisa Artigode |- O crescimento humano ¢ obviamente um processo
transitional |estudos revisdo biologico, mas intimamente ligado ao ambiente
countries: [sobre as social e econdmico em que o ser humano vive. E
the long- causas e importante considerar essa interagdo, pois
term impact |efeitos de restri¢des sociais aparentemente nao relacionadas,
ofunder-  |longo prazo como desigualdade de género ou desenvolvimento
nutrition on |da ma econdmico, podem contribuir para dindmicas
health. nutrigao, especificas que, em ultima analise, limitam a
bem como nutri¢do adequada e o crescimento "normal" de um
dados de feto ou crianga em desenvolvimento. Além disso,
estudos no contexto de marginalizagao social, a ma
clinicos de nutri¢do que resulta em retardo do crescimento €
2 retardo de hoje um fator de risco para DCNT na idade adulta.
B crescimento
g >
= metabolism
~ oe
- o~
g composi¢ao
> corporal
g que podem
o explicar a
g ligacdo
‘45 entre baixo
T crescimento
:D ~ ¢ risco
'g § posterior de
[ NRCD
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Aspects of |apresentar |Artigode |- As observagdes podem ser resumidas nos trés
epidemiolog [material revisdo pontos seguintes:
y of epidemiolog (1) Depressoes de altura definidas, embora leves -
nutrition in |ico que mais corretamente interrupg¢des de aceleragdo do
infants and |indique as crescimento — pode ser encontrada em pessoas
children and | consequénci nascidas durante o periodo de deficiéncia
consequenc |as da alimentar. Isso é provavelmente uma consequéncia
es for later |periodos de do crescimento intra-uterino diminuido.
life. ingestao (2) Criangas que sofrem de restri¢do de energia
alimentar durante os periodos de crescimento da primeira
seriamente infancia ou pré-puberdade atrasam seu
restrita na crescimento, mas compensam a perda durante a
infancia periodo de abastecimento alimentar suficiente nos
anos seguintes, especialmente pelo prolongamento
dos periodos de crescimento com inicio tardio da
puberdade.
(3) As meninas mostram uma tendéncia para
compensar o crescimento perdido.
Neurodevel |Identificar [Revisdo Infancia [Neurodesenvolvimento: Os resultados de estudos
7 opmental, [estudos sistematica |de 0 a |de alta qualidade e de qualidade adequada
o cognitive, |avaliando 10 anos, [ fornecem fortes evidéncias de uma associag@o entre
% behavioural |os adolesc |desnutri¢do na infancia comprometimento do
% |and mental |resultados éncia de |neurodesenvolvimento em varios dominios do
= health de 11a17 |desenvolvimento
= impairments [neurodesen anos, [Cognicdo/realizagdo académica: Os resultados dos
K- following  [volvimento, idade |estudos de alta qualidade e de qualidade adequada
.% childhood |cognitivo, adulta |identificados fornecem fortes evidéncias de uma
6 __ |malnutrition | comportame de 18 |associagdo entre a exposicdo a desnutricdo e o
S |ra ntal e de anos ou |prejuizo no desempenho/desempenho académico
= £ |systematic |satde mais na infancia e adolescéncia.
S i 1 apd Saude mental/resultados comportamentais: Os
% o [review mental apos au s comp :
=g a resultados dos estudos identificados fornecem
ol desnutrigdo evidéncias inconclusivas sobre possiveis
Zﬁ s infantil. associagoes entre a exposicdo a desnutrigdo na
E S infancia e piores resultados de saude mental.
5 g Encontra fortes evidéncias de que a exposi¢ao a
% '% desnutri¢do na infancia prejudica o
o= neurodesenvolvimento € o desempenho académico.
< g Ha evidéncias moderadas de que a desnutri¢ao
2 S & infantil estéd associada a problemas cognitivos e a
R mais problemas comportamentais durante a
KR

infincia e a adolescéncia.
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E Iron O presente [Estudo Jovens [No presente estudo, adultos jovens que
1 deficiency |estudo diz |longitudinal |que experimentaram deficiéncia de ferro grave e
9 in infancy |[respeito ao |, coorte foram [cronica na infancia tiveram dificuldade em testes
and efeito da exposto [que exigiam controle inibitério, mudanga de
neurocognit |deficiéncia a cendrio, planejamento e memoria de
ive precoce de deficién [reconhecimento em relag@o aos participantes com
functioning |ferro em ciade |bom status inicial de ferro. Embora alguns dos
at 19 years: |testes ferro efeitos tenham sido sutis e exijam confirmacao por
evidence of |especificos meio de replicagdo, investigagdes anteriores com
long-term  |da fung@o esta amostra indicaram que os participantes
deficits in  [neurocognit afetados estavam prejudicados no desempenho
executive  [ivana global. Os efeitos obtidos na bateria neurocognitiva
function and |mesma utilizada na presente avaliag@o indicam que os
recognition |coorte aos déficits especificos persistem quase duas décadas
memory. 19 anos apos a identificagdo e tratamento da deficiéncia de
ferro precoce. O padrao de resultados é consistente
com a fung¢do alterada dos circuitos frontostriatais e
do hipocampo e sugere que alteracdes no
neurodesenvolvimento durante os primeiros 2 anos
de vida podem preparar o terreno para o
desenvolvimento executivo de longo prazo.
E Effects of |Apresentar |Artigode |Crianga |A desnutrigdo intrauterina, o retardo do
2 childhood |informagdes |reflexdo/ S crescimento intrauterino, o baixo peso do recém-
0 nutrition on |sobre o informacgao nascido para a idade gestacional podem ser
adult health |efeito da consequéncia da desnutrigdo materna, mas também
nutri¢do na podem ter origem em causas orgénicas
saude de (cromossomopatias, etc.), doengas placentarias,
adultos funiculares ou sociais e maternas. Numerosos

Martinez Valverde Espanha/

2003

estudos sugerem que a deficiéncia de ferro, o
distarbio nutricional mais comum em criangas, a
doenga prevalente mais importante entre 6 e 14
meses de idade afeta o desenvolvimento intelectual
e que, se prolongada, pode afetar o
desenvolvimento permanentemente e tem sido
associada a deficiéncia de aprendizagem em idades
mais avangadas. A crianca obesa torna-se um
adulto obeso e essa obesidade no adulto € mais
grave quando comeca na infincia do que quando
comeca na idade adulta. Além disso, a obesidade
na adolescéncia € um preditor de aumento da
morbimortalidade em adultos associada a doencgas
coronarianas e cerebrais. A variacdo da massa
o6ssea durante a infancia e adolescéncia € um fator
determinante no risco de fraturas ou osteoporose na
vida adulta. Na metanalise realizada em 1993, de 15
publicagdes, considera-se que a incidéncia de
diabetes tipo 1 pode ser reduzida em 40% se o leite
de vaca for eliminado durante os primeiros trés
meses de vida. .




41

Pacifique Mwene-Batu et al Congo/
2021

E Does food [Examinar a [Estudo Idosos |Uma prevaléncia notavelmente maior de deméncia
2 insufficienc |contribuigdo [transversal |com foi encontrada em entrevistados que indicaram ter
1 y in da mais de |experimentado insuficiéncia alimentar na infancia
childhood [insuficiénci 60 anos [do que em suas contrapartes com alimentagao
contribute |a alimentar suficiente (23,5% versus 14,3%). Os resultados da
to dementia |na infincia analise de regressao logistica multipla revelaram
in later life? [para a que a insuficiéncia alimentar na infincia
deméncia na aumentaria independentemente o risco de
velhice desenvolver deméncia na velhice em 81%, apos o
ajuste para fatores sociodemograficos. Os achados
do presente estudo mostrando que a insuficiéncia
alimentar no inicio da vida contribui
significativamente para a deméncia mais tarde na
vida destacam a importancia das condi¢des de vida
na infincia na manuteng@o da fungdo cognitiva na
velhice. Sugere-se, portanto, que os idosos com
insuficiéncia alimentar infantil possam ser alvo de
programas destinados a prevenir a deméncia
E Severe Explorar a |Estudo de |Adultos [Nossos achados sugerem que a desnutri¢do durante
2 acute associagdo |coorte a infancia esta associada com efeitos negativos a
2 malnutrition |entre longo prazo na antropometria e forga muscular de
in desnutrigdo adultos, mas com menor associagdo no
childhood, |na infancia, desenvolvimento da obesidade geral. Além disso,
chronic doengas nao esta associado a um alto risco de DNTs na idade
diseases, transmissive adulta, principalmente obesidade visceral,
and human |is (DNTs) e sindrome metabodlica e homeostase da glicose,
capital in  |baixo mesmo em um contexto de ndao nutri¢ao transicao.
adulthood in|capital E importante ressaltar que a desnutri¢do durante a
the humano em infancia esta associada com um nivel educacional
Democratic |idade mais baixo do que uma populagdo em geral sem
Republic of |adulta. histoéria de infancia desnutrigdo infantil. Um
Congo: the achado importante do presente estudo foi a alta
Lwiro propor¢ao de sobreviventes de desnutricdo que
Cohort desenvolveram indices de obesidade visceral. Isso
Study. sugere uma alteracdo distribuicdo entre o tecido

adiposo visceral e gluteo-femoral tecido adiposo
e/ou um componente de gluteo-sarcopenia. Outra
constatacao importante da presente pesquisa ¢ que
sobreviventes de desnutri¢cao tiveram menor forga
muscular na idade adulta. Por ultimo, observamos
que, ao contrario dos nao expostos, a desnutrigdo
nos sobreviventes eram menos propensos a
alcangar uma educacdo ¢ um nivel educacional
alto, mesmo apos ajuste para idade e sexo, embora
sem significancia diferenga foi observada quanto a
ocupagdo. Em conclusdo, a desnutri¢do durante a
infancia esta associada a um alto risco potencial de
desenvolver doengas cronicas nao transmissiveis e
um menor capital humano em idade adulta, mesmo
na auséncia de transi¢ao nutricional.
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Artigo de
revisdo

Adultos

muitos estudos comprovam ou sugerem que alguns
dos chamados alimentos funcionais podem projetar
sua eficacia maturacional e preventiva da crianca
para o adulto. Entre eles, os acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa (LC-PUFA)
desempenham um papel importante tanto no
desenvolvimento do sistema nervoso, bem como na
prevencao de diferentes doengas
neuropsiquiatricas. Outros nutrientes, como
nucleotideos, oligossacarideos, gangliosideos,
colesterol ou micronutrientes (ferro, zinco, acido
folico), também estdo direta ou indiretamente
envolvidos na saude mental da crianga ou do
adulto. Atualmente suspeita-se que a falta de
nutrientes especificos, como os proprios acidos
graxos poli-insaturados de cadeia longa (LC-
PUFASs), ou micronutrientes, como o ferro, no
inicio do desenvolvimento neurossensorial pode ser
responsavel pelo aparecimento de disfungdes
neurologicas em adultos. Especificamente, tem
sido relacionado a comportamentos depressivos,
hiperatividade e mesmo com esquizofrenia e
doenca de Alzheimer. Com os estudos realizados
até o momento, ja se pode especular que o
consumo de acidos graxos poli-insaturados de
cadeia longa (LC-PUFA) 6mega 3 desde a infancia
¢ um fator preventivo exdégeno para o
desenvolvimento de deméncia no adulto. No
entanto, essa linha de pesquisa permanece em
aberto e novos estudos sdo necessarios a esse
respeito. Poderiamos concluir dizendo que os
efeitos protetores dos LC-PUFAs parecem mais
evidentes na profilaxia da deméncia do que na
degeneragdo macular, mas em ambos os casos sdo
necessarios mais estudos de intervengao
randomizados. Uma revisdo interessante sobre o
estado do ferro e a fung@o neuroldgica sugere que a
deficiéncia de ferro nas fases pré-escolar e escolar
pode ter consequéncias na fun¢do neurologica
reversivel com tratamento.

~ o

Tsukasa Sasaki et al
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Estudo
comparativo

Adultos

quando se considera a propor¢do daquelas que
receberam leite materno com ou sem leite
modificado (ou de vaca) (=uma combinag¢éo do
aleitamento materno e do aleitamento misto), ndo
se observa tendéncia de diminui¢@o nos pacientes
com esquizofrenia em comparagdo com a
populagdo geral; o presente resultado nos
individuos japoneses ndo apoiou a observacao
anterior de menos criangas amamentadas
desenvolvendo esquizofrenia na vida adulta.
nenhuma evidéncia foi fornecida para uma
diminui¢do no aleitamento materno durante a
infancia de pacientes com esquizofrenia.
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Adultos

altera¢des hormonais sdo combinadas com maior
teor de gordura/carboidrato e/ou diminuigéo
acentuada na atividade fisica, ocorrera obesidade
com baixa estatura. Achados reforcam a
importancia de estudar os mecanismos fisiologicos
que ligam as patologias mais prevalentes no mundo
de hoje — desnutri¢ao e obesidade, uma vez que
ainda ndo sdo totalmente compreendidos.
Trabalhos realizados por varios pesquisadores
demonstraram que essas condi¢des estdo
associadas a alteragdes metabolicas importantes em
grupos de baixa renda, a partir da puberdade. Os
resultados apresentados sustentam a teoria de que a
desnutri¢do no inicio da vida, quando néo leva a
morte, deixa sequelas que elevam o risco de
obesidade na vida adulta.

N o

Joan Nalani Thompson EUA/
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Varios padroes de ganho de peso pds-natal também
tém sido implicados como contribuindo
sinergicamente para um risco aumentado de
hipertensdo, obesidade e doenca arterial
coronariana.
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E Infant Refletir Relatorio |- O declinio da mortalidade por DIC em alguns
2 nutrition sobre a cientifico paises talvez pudesse ser explicado ao longo das
7 and nutri¢ao linhas sugeridas pela unidade, bem como pelas
cardiovascu |infantil e as mudangas no estilo de vida dos adultos, como
lar disease. [doengas geracdes que viveram contrastes marcantes entre a
cardiovascu privacao da infancia e a riqueza posterior tém
lares substituidos por outros ndo expostos a tais

extremos. E perfeitamente possivel que os efeitos
da privagdo na infancia sobre os riscos posteriores
de doenga cardiovascular ndo sejam devidos a
influéncias dietéticas, ou que fatores dietéticos
fornecam apenas uma explicacgdo parcial. O
declinio na mortalidade por AVC ¢ provavelmente
atribuido tanto a melhorias no tratamento da
hipertens@o quanto a qualquer estreitamento da
lacuna entre a privag@o na infincia e a riqueza na
vida adulta. No entanto, as correlagdes iniciais
entre mortalidade infantil ou materna e mortalidade
cardiovascular posterior que formam a base para a
hipotese da unidade sdo impressionantes € podem
de fato indicar que a mistura de pobreza precoce e
riqueza posterior ¢ um dos principais determinantes
da doenga arterial degenerativa na idade adulta.

Conforme se pode observar no Quadro I, a maioria (9) nove dos estudos sdao de
revisdo, sendo dois de revisdo sistemadtica. Sete estudos sdo transversais, longitudinais ou
coorte. Sete sdo estudos de reflexdo, tedricos ou analiticos e dois s3o comparativos ou caso-
controle. Um estudo € quantitativo e outro usou um modelo especifico (modelo de Markov)
para analise de dados.

Em relacdo ao pais de desenvolvimento das pesquisas, 10 foram dos Estados Unidos,
cinco do Reino Unido, dois da Espanha e o restante foi um de cada um desses paises
(Australia, Alemanha, Brasil, China, Chile, Congo, Italia, Japao, Malésia e Vietnam).

Os estudos foram publicados entre os anos de 1982 a 2023. Como nao foi previsto
exclusdo por ano de publicagdo, entraram estudos mais antigos nessa revisdo. No entanto
acredita-se que esses estudos foram importantes para observar a continuidade dos achados
encontrados sobre o impacto da desnutricao na saude de adultos. Dois estudos sao de 1982,
um de 1984 e um de 1988. Entre 2000 e 2010 foram publicados sete estudos. Em 2012 foram
dois, 2013 foi um e em 2015 foram publicados quatro artigos. De 2020 a 2023 foram
publicados sete estudos.

Os principais resultados encontrados foram relacionados a extensas analises de
cenarios que mostraram que a reducdo do baixo peso e do sobrepeso/obesidade poderia
resultar em menos mortes, mais anos de vida vividos e mais QALY's ganhos. O Qalys ¢ um
indicador de qualidade de vida e aumento de anos vividos pela populacdo. Outro estudo

corrobora com esse dado ao observar que a expectativa de vida média e a expectativa de vida
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saudavel dos idosos com fome na infancia sdo menores do que aqueles sem fome na infincia.
Ele mostra que o impacto negativo da fome infantil na satide ao longo da vida até a velhice
tem um efeito cumulativo negativo persistente na quantidade e qualidade de vida. Portanto, ¢
importante atentar para o estado nutricional de criancas de familias pobres na perspectiva da
formulacgdo de politicas sociais.

Baixo Indice de Massa Corporal Infantil (IMC) e o IMC elevado na infincia estavam
associados a um risco aumentado de desfechos relacionados as Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT) na vida adulta, mas nenhuma conclusdo pode ser feita sobre o
momento exato da desnutri¢do infantil e o consequente impacto nas DCNT.

Individuos previamente desnutridos apresentavam desempenho igual ou superior as
normas equivalentes a idade em todos os aspectos psicologicos e testes. Os achados sugerem
que os efeitos comportamentais adversos da desnutricao infantil grave observados em criancas
com menos de 5 anos de idade sdo, em grande parte, compensados durante o
desenvolvimento. Quando as criangas sdo criadas em casa ¢ em ambientes escolares seguros,
os déficits comportamentais e intelectuais da desnutricdo podem ser compensados. Além
disso, essas compensagdes permanecem estaveis ao longo do tempo, como evidenciado pelos
dados de acompanhamento do grupo mais velho.

Dados de onze paises europeus, a exposicao a episddios de fome na infancia leva as
pessoas a adotarem padrdes subjetivos mais baixos para avaliar a satisfagcdo com a vida na
vida adulta. Também se evidencia que, como consequéncia, as estimativas da associagdo entre
fome na infancia e bem-estar na velhice ndo permitem relatar a heterogeneidade e sdo
tendenciosas no sentido de encontrar uma correlagdo positiva. Para adultos jovens que
sofreram desnutrigdo protéico-calorica moderada a grave durante os primeiros 1.000 dias de
vida, observou-se 51% de desnutri¢ao e prevaléncia de sindrome metabolica de 14,3%.

A desnutrigdo materna e infantil ¢ os ambientes domésticos desestimulantes
contribuem para déficits no desenvolvimento, na saude e na produtividade das criancas na
idade adulta. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta aumentando em criancas menores de
5 anos em todo o mundo e ¢ um importante contribuinte para o diabetes e outras doengas
cronicas na idade adulta. Além disso, a desnutri¢do durante a gravidez, afeta o crescimento
fetal e os primeiros 2 anos de vida, e ¢ um dos principais determinantes tanto do retardo do
crescimento linear quanto da subsequente obesidade e doengas ndo transmissiveis na idade
adulta. No geral, a exposi¢cdo fetal a nutricdo excessiva ou insuficiente durante periodos
vulneraveis de desenvolvimento parece resultar em uma predisposic¢ao vitalicia a obesidade e

a doencas adultas, como diabetes tipo 2 e doengas cardiacas. Para o recém-nascido que foi
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desnutrido no inicio da vida, também ocorre uma predisposicao a doenga renal.

Um estudo avaliou a predisposi¢do das criancas que nascem em zonas de guerra e
conflitos esta associado a maior adiposidade e adiposidade central enquanto ser deslocado na
infancia para outra regido sem conflitos foi associado a menor estatura, sugerindo efeitos de
longo prazo da guerra no crescimento e desenvolvimento infantil.

Outro estudo relata que o diabetes insulinodependente na Etiopia estd fortemente
relacionado com baixa escolaridade e indicadores de pobreza. Homens com a doenca tém
crescimento esquelético desproporcional associado. Esses achados apontam para uma
etiologia nutricional para essa condi¢cdo, embora a natureza da deficiéncia nutricional e seu
tempo durante o crescimento e desenvolvimento permanegam obscuros.

Estudo realizado no Brasil apontou que 24,7% dos brasileiros com 50 anos ou mais
passaram fome na infincia. Esta exposicdo prejudicial foi significativamente mais comum
entre pessoas nao brancas, individuos com menor escolaridade, menor renda familiar e
trabalhadores bragais pesados. A variagdo regional também foi observada, pois a prevaléncia
de relato de fome na infancia foi maior nas regides Norte e Nordeste. O estudo mostrou uma
associacao entre fome na infiancia e duas doencas cronicas na vida adulta, diabetes e
osteoporose.

Numerosos estudos sugerem que a deficiéncia de ferro, o disturbio nutricional mais
comum em criancas, ¢ a doenca prevalente mais importante entre 6 ¢ 14 meses de idade afeta
o desenvolvimento intelectual e que, se prolongada, pode afetar o desenvolvimento
permanentemente e tem sido associada a deficiéncia de aprendizagem em idades mais
avangadas.

Outra pesquisa mencionou que a insuficiéncia alimentar no inicio da vida contribui
significativamente para a deméncia mais tarde na vida e destacam a importancia das
condi¢des de vida na infincia na manutencdo da funcdo cognitiva na velhice. Sugere-se,
portanto, que os idosos com insuficiéncia alimentar infantil possam ser alvo de programas

destinados a prevenir a deméncia.
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6 DISCUSSAO

Uma alimentagao saudavel ¢ uma comida balanceada que descreve os habitos
alimentares didrios com um cardapio diversificado, impede as doengas infantil, pode
influenciar o controle de peso na vida adulta e diminuir o risco de desenvolver diabete,
colesterol alto, doengas cardiacas e obesidade. O termo alimentagdo saudavel inclui
recomendacgdes nutricionais especificas da idade que visam a promover a saude e a
diminuigao dos riscos e corre¢ao dos erros alimentares (GUEDES-GRANZOTTI et al., 2020).
Cabe aos envolvidos criar estratégias de promog¢do da alimentacdo saudavel do ambiente
escolar que permita a ampliacdo desses conhecimentos e incentive a aquisi¢ao de praticas
alimentares saudaveis (GARCIA; RONCALLI, 2020). A partir da criagdo do Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), foi elaborado um plano de combate a fome e a
miséria, o qual tinha como objetivo, gerar emprego e renda; combater a desnutrigdo materno
infantil IEDA REGINA LOPES DEL CIAMPO, 2018).

A desnutricdo altera a composi¢do corporal € o funcionamento normal do
organismo. Quanto mais grave for o problema, mais grave ¢ sua repercussdo organica. Uma
das principais consequéncias no primeiro ano de vida sdo os danos a cogni¢do da crianca que
podem ser irreversiveis. A deficiéncia intelectual (DI) também ¢ fonte causadora de varias
internagdes hospitalares nessa faixa de etaria de idade, predominando criangas do sexo
masculino como as mais afetadas (BASTOS et al., 2019). Em uma amostra de investigacao
com 50 criangas, 18% apresentaram-se em estado de desnutri¢do. Este dado ¢ definido como
alarmante, pois algumas publicagdes trazem a DI, como a segunda causa de morte entre
criancas de até¢ 05 anos de idade. Tanto as causas como as consequéncias da DI variam em
cada regido do Brasil (RISSI et al., 2019).

O desenvolvimento de uma crianga resulta da acdo conjunta dos fatores sociais e
culturais em que esta inserida, além de suas caracteristicas bioldgicas. Portanto, pode-se dizer
que novas habilidades conquistadas pela crianca se relacionam diretamente com a sua faixa
etaria e a interagdo que ela mantém com os outros individuos. Multiplos fatores afetam o
desenvolvimento normal ¢ também os atrasos e déficits do desenvolvimento. As alteracdes do
desenvolvimento em uma crianga podem produzir efeitos significativos na inclusdo social e na
qualidade de vida. Alguns estudos indicam que a desnutricao € a principal causa, entre as
causas ambientais, do atraso do desenvolvimento motor. Entretanto, o problema de carater
mundial toma, em paises em desenvolvimento, graves propor¢des; entre menores de cinco

anos, ¢ a segunda causa de morte mais frequente. Ja no século XIX e no inicio do século XX,
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os médicos admitiam que a ingestdo baixa de alimentos, decorrente da fome, podia provocar
retardo de crescimento. O papel que a desnutricdo desempenha em relagdo as criancas de
classes sociais menos privilegiadas ¢ da maior importancia, uma vez que sao privados nao so
de uma dieta saudavel, mas também, frequentemente, de cultura, educagdo e afeto, o que pode
ser prejudicial. Ha evidéncias de que o organismo de uma crianga desnutrida promove uma
diminui¢do da atividade perceptivel quando comparada as atividades de criancas que se
alimentam de maneira adequada (FRAGA; VARELA, et al. 2018).

Isso ocorre porque o organismo lanca mao de mecanismos de adaptag¢do, com a
finalidade de promover um balanco energético. Independentemente de ter ocorrido uma lesao
cerebral, uma crianca que tem a fome ndo saciada pode perder a motivacao para explorar o
ambiente e, assim, ter um atraso na aquisi¢do de certas habilidades cognitivas. As
consequéncias da desnutrigdo no desenvolvimento infantil sdo numerosas, desde o atraso
mental, que ¢ uma das manifestagdes mais comuns, até ao atraso mental, atraso no
desenvolvimento neurolégico, ma capacidade de resolu¢ao de problemas e recorréncia de
infeccdes, entre outras. De acordo com (SANTOS, et al. 2021) todos os 6rgaos e sistemas das
criangas gravemente desnutridas sdo afetados e até entdo, nenhuma das func¢des estudadas
nessas criangas mostrou-se normal. A desnutri¢do pode levar a crianga a apresentar ainda
olhos encovados, glandulas (sudoriparas, salivares e lacrimais) atrofiadas, secura nos olhos e
na boca, reduzida producao de suor, danos cerebrais, conduzindo a um aprendizado deficiente
e a insuficiéncia na organizagao das atividades neuro motoras. O intelecto pode ser
prejudicado pelo comprometimento em areas do desenvolvimento neuropsicomotor. Algumas
areas, como a da coordenac¢do Visio motora, a memoéria e a linguagem s3o mais afetadas
podendo prejudicar o rendimento escolar. De acordo com Costa Junior € Zanon, até a
interacdo mae/filho e a exploragdo do ambiente pela crianga poderiam estar sob risco em
casos de desnutricdo, independente da intensidade ou duracao da mesma (FRAGA; VARELA,
2012).

O déficit altura/idade ¢ considerado como um retardamento linear do crescimento.
Em criangcas com menos de 2 anos de idade, este déficit pode refletir o estado nutricional
atual, ou seja, a crianca pode ter um atraso de crescimento potencialmente reversivel. Para
uma crianca com menos de dois anos, a nutrigdo tem um profundo impacto no
desenvolvimento fisico e mental. Criancas subnutridas com menos de cinco anos tém um
sistema imunitario gravemente enfraquecido e sdo menos resistentes a doencas infantis
comuns (FERREIRA et al, 2014). Das quais as principais alteragdes da desnutri¢do sdo: Perda

de massa muscular e gordura; perda de peso; queda facil do cabelo; perda da cor do cabelo;
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crescimento reduzido ou interrompido; anemia; rugas e descamagdo da pele; alteragdes
Osseas; alteracdes nos orgdos dos sistemas respiratorio, imunitario e digestivo; alteracdes
psicoldgicas, tais como depressao e apatia.

Como um dos melhores indicadores da saiide humana e um marcador preciso das
desigualdades, a baixa estatura apresenta uma forte associagdo com a qualidade de vida,
refletindo a saude e o desenvolvimento de uma populacdo. Portanto, o conhecimento
adequado sobre os fatores de risco associados a baixa estatura no contexto local ¢ essencial
para reduzir a desnutri¢do e desenvolver estratégias de prevencao (HOFFMAN, 2014). Dados
recentes, apontam que uma a cada nove pessoas em todo o mundo ainda vive em condi¢do de
inseguranga alimentar (MCGUIRE, 2015).

Para a regido Nordeste, a prevaléncia encontrada foi de 5,9% de criangas menores
de cinco anos com déficit estatural (TELES DE CARVALHO, 2014). No Brasil, a prevaléncia
de inseguran¢a moderada e grave ¢ de 4,3% e 3,3%, respectivamente. Ao olhar para as regides
Norte e Nordeste, a prevaléncia de inseguranga alimentar moderada e grave atinge 14,7%,

bem acima da média nacional (SANTOS, 2018).

Apods décadas de declinio constante, a tendéncia da fome global, medida pela
prevaléncia da subnutri¢do, inverteu-se em 2015. Nos ultimos trés anos, as taxas
permaneceram praticamente inalteradas a um pouco menos de 11%. No entanto, o nimero de
pessoas afetadas pela fome tem aumentado. Como resultado, pouco mais de 821 milhdes de
pessoas em todo o mundo, ou seja, 1 em cada 9 pessoas, passaram fome em 2018 (WHO,
2019).

De acordo com as estimativas mais recentes da UNICEF, mais de 130 milhoes de
pessoas poderiam ser incluidas nesta categoria até ao final de 2020. Além disso, a pandemia
poderia empurrar cerca de 49 milhdes de pessoas para a pobreza extrema até 2020, segundo o
Programa Alimentar Mundial. Neste documento argumenta-se que os riscos para a (SAN)
seguranca alimentar e nutricional e a fome dos brasileiros ja se apresentavam de forma
preocupante desde 2016, e sdo agora aprofundados pelo surgimento da epidemia da COVID-
19. Assim, torna-se importante compreender o alcance e magnitude dos problemas e a
articulagdo das medidas governamentais nas trés esferas de gestdo (federal, municipal e
estatal), que podem garantir o acesso a alimentos adequados e saudaveis, a fim de reduzir os
impactos negativos da doenga sobre o estado da alimentagdo, saide e nutrigdo dos mais

vulneraveis (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).
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Em todo o mundo, 22,9% dos menores de 5 anos sdo atrofiados, 14,0% estdo
abaixo do peso e 7,7% sdo magros. No Sul da Asia, a prevaléncia dos trés componentes &
bastante alta em 35,8, 29,8 e 16,0%, respectivamente. Em Bangladesh, no entanto, 36,1% dos
menores de 5 anos sdo atrofiados, 32,6% estdo abaixo do peso e 14,3% sdo magros. A
prevaléncia de nanismo diminuiu apenas 1,5 pontos percentuais por ano (de 51 para 36) entre
2004 e 2014 em Bangladesh. Além disso, a prevaléncia de baixo peso diminuiu 1 ponto
percentual ao ano (de 43 para 33 anos) no mesmo periodo, enquanto a prevaléncia de magreza
permaneceu quase constante. Em resumo, a redu¢cdo média anual em nanismo e baixo peso foi
de apenas 2,9 e 2,3%, respectivamente. Assim, a meta de reducdo de 40% no retardo de
crescimento ¢ manutencao da emaciagao abaixo de 5% até 2025 estabelecida pela Assembleia
Mundial da Saude (WHA), torna-se imensamente desafiador. Além disso, Bangladesh
mostrou progresso insuficiente na meta do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 1
(ODM1) de reduzir o baixo peso. Portanto, ¢ menos provavel que Bangladesh atinja as metas
da WHA ¢ do ODMI de reduc¢do da desnutrigdao infantil com o atual ritmo de redugdo
(HOSSAIN, B Md et al., 2018).

MOURAO et al., (2020), numa revisdo sobre o déficit de crescimento, relatou que
apesar da redugdo do déficit estatural no Brasil, a situagdo de iniquidade regional persiste na
regido Norte, especialmente em populacdes de criancas de areas rurais e indigenas, sendo em
média de 40% a 50% de maior prevaléncia em relagdo as criancas da zona urbana, segundo o
SISVAN (2016).

Dados apresentados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
reportou déficit de estatura em criangas menores de cinco anos de paises latino-americanos de
18,0%, sendo um problema relevante de satde publica. Por paises, Guatemala (46,4%),
Honduras (29,2%), Belize (29,1%), Bolivia (26,8%), Equador (26,4%) e Peru (25,4%)
apresentam as maiores taxas (PEDRAZA, 2016).

A pandemia de COVID-19 ameacou a nutrigdo e a seguranca alimentar de milhdes
de pessoas. Esta pandemia agravou o problema da fome e da desnutricio no mundo pelas
desigualdades sociais, economicas e politicas pela pandemia de COVID-19. Aliés, varias
medidas de resposta a COVID-19 como rastreamento de contato, autoisolamento,
distanciamento social e protecdo (JAYATISSA et al., 2021).

Segundo ROCHA et al., 2022 e outros autores realizaram um estudo transversal de
base populacional com 3.566 criangas de 0 a 66 meses no Ceara, uma regido semidrida do
Brasil. Os autores revelaram a prevaléncia de desnutricdo no cendrio dado, 8,2% para

nanismo, 2,1% para emagrecimento e 3,0% para baixo peso. Os autores também descobriram
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que a desnutricdo e a curta duracdo da amamentagdo estavam associadas a uma maior
prevaléncia de perturbagdes do desenvolvimento em criangas. Em paises com uma grande
presenga indigena, por exemplo, a desnutricdo ¢ at¢ 40% mais elevada entre as criancas de
familias indigenas. A perda de capital social e o desmantelamento de redes de apoio entre as
pessoas mais pobres, como resultado de processos migratérios e conflitos sociais, limitam a
sua capacidade de resposta coletiva face a catastrofes naturais ou econdmicas que dificultam o
acesso a alimentacao.

ARAUIJO (2016) destaca em seu estudo que as criancas que residem em area rural
e com ascendéncia indigena podem desenvolver algum tipo de déficit nutricional, o que
implicard no surgimento de um possivel déficit de altura, principalmente por viverem em
regides de dificil acesso como a zona rural do estado do amazonas por exemplo. O organismo
da crianga com desnutri¢ao se adapta a condi¢des baixas de nutrientes € passa a usar como
fonte energética as reservas do proprio corpo. Por esta razdo, ¢ comum que quando o quadro
clinico ¢ detectado, o défice nutricional ja se encontre numa fase avangada. Na fase inicial, a
desnutri¢ao pode ser detectada por um défice de peso e linear (por diminui¢ao da atividade
fisica, atraso na aprendizagem e alteracdes na funcdo leucocitaria). A crianca malnutrida tem
mais probabilidades de sofrer danos nos tecidos. H4 uma redugdo geral do metabolismo
devido a diminui¢do das atividades T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina) (SILVA ,2018).

Diante das informagdes citadas acima, a desnutricdo infantil pode deixar outras
consequéncias como sequelas e problemas que pode deixar uma crianga fragilizada podendo
obter outros tipos de infeccdes pela baixa imunidade como veremos abaixo: Na digestdo:
diminui a absor¢do de nutrientes, o que agrava o problema. No sangue: como consequéncia da
falta de nutrientes pode haver anemia. Na imunidade: o organismo se torna mais vulneravel as
infeccdes. No intelecto: pode haver transtornos da aprendizagem da memoria. Nos musculos:
perde-se massa muscular. Este fendmeno que ocorre em todos os musculos do corpo, no
coracdo pode conduzir a insuficiéncia cardiaca e a morte. Desta forma, podemos ver como a
desnutri¢ao ¢ prejudicial ao desenvolvimento e crescimento da crianga, porque, com todas
estas consequéncias, pode interferir de forma prejudicial para a satde e com a interferéncia de
varios 0rgaos que podem ser danificados devido a esta doenga (FLORENCIO et al., 2018).

Quando a desnutrigdo ocorre na infincia pode haver uma atrofia cerebral
decorrente da danificacdo da bainha de mielina dos neurdnios e diminui¢do da quantidade de
neurdnios, podendo acarretar em um baixo desenvolvimento e desempenho intelectual do
individuo. Se a recuperagao for feita por meio de uma dieta balanceada e as infec¢des forem

controladas, o estado nutricional normalmente serd estabelecido, recuperando os distlrbios
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hematologicos, digestivos e imunologicos, porém a recuperagdo do sistema nervoso central
nao ¢ certa, mesmo o organismo ainda sendo jovem, algumas sequelas serdo permanentes, ja
que o tecido nervoso ¢ constituido por células permanentes e porque € na infincia, mais

precisamente até os dois anos, que ocorre o maior desenvolvimento cerebral (GAIVA, 2018).

Entretanto, no campo das relagdes de trabalho ocorrem severas repercussoes no
oficio das profissdes. Mudam a estrutura de poder, das instituicdes e se instala um novo
modus operandi. Nesse contexto, saude e seus trabalhadores vém experimentando
transformagdes no seu arquétipo. Além dos ajustes oriundos das mudangas tecnoldgicas, esse
cenario tem provocado mudangas na definicdo do que seja uma profissdo e sua utilidade
social. A Enfermagem como profissdo nuclear da saude tem vivenciado esse fendmeno no
cotidiano do trabalho, impondo mudancgas no seu arquétipo e no construto sociologico de sua
essencialidade na prestacdo da assisténcia ¢ do cuidado a populagdo. O Brasil, com um
sistema de saude baseado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, que
procura reforgar e garantir o acesso da populacao a agdes e servicos de saude, este cenario de
transformagdes sociais, economicas, politicas, geograficas e culturais em que as profissdes sdo
reforcadas ou mostram as suas fraquezas, refor¢a a relevancia e o caracter estratégico da
investigacdo destinada a identificar e monitorizar os processos sociologicos gerados na
sociedade (JESUS BATISTA, 2020).

O crescimento fisico ¢ determinado por fatores internos que ¢ o potencial do
individuo e por fatores externos, como a alimentacdo e o exercicio fisico. Se a alimentagao for
insuficiente, ndo contendo a quantidade dos nutrientes e vitaminas que o organismo necessita,
gera a desnutricdo que afeta negativamente o crescimento normal. A atencdo esta a mudar
gradualmente destes problemas para mudancas relacionadas com a qualidade do
desenvolvimento, aprendizagem e saide mental das criancas. Entretanto, apesar do
crescimento econdmico do Brasil e da criacdo de politicas publicas destinadas a reduzir os
problemas sociais relacionados com o ciclo intergeracional da pobreza, as desigualdades
socioecondmicas persistem. Tais desigualdades sdo visiveis ndo s6 no nivel regional, mas
também entre zonas rurais e urbanas e entre niveis de renda e grupos étnico/raciais diversos
(DOMINGUES DOS SANTOS; PORTO; LERNER, 2014).

Sabe-se que nosso ciclo de vida, ¢ um periodo muito importante no crescimento e
desenvolvimento da crian¢a incluindo uma boa amamentagdo, nutricdo e alimentacdo. A
nutricdo e a ingestdo de alimentos necessarios para as necessidades do corpo; a alimentacao

refere-se as praticas que fazem parte das dietas. O primeiro passo ¢ educar a familia sobre a
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desnutricdo, suas causas e consequéncias. Ja durante a gravidez, os pais devem ser informados
sobre a amamentagdo exclusiva até aos seis meses de idade e a amamentacdo complementar
até aos dois anos de idade, bem como a dieta ideal para introduzir alimentos sélidos na dieta.
Segundo a (FRAGA et al. 2017), o vinculo entre bebé e familia também ¢ importante. Em
caso de desnutricdo, o lago deve ser reavaliado para entender se hd uma relacdo afetiva e
saudavel. A participagdo do responsavel na vida da crianga é fundamental para garantir que se
alimente adequadamente e ndo tenha problemas de satide de ordem fisica ou emocional. O
bebé desnutrido deve ser acompanhado pelo médico pediatrico mensalmente. Ele podera
receitar suplementos nutricionais, como ferro, acido folico e vitamina A, conforme o caso, ou
encaminhar para um nutricionista especializado, que formulara a melhor dieta para o pequeno.

A crianga tem que ser amamentada de forma correta durante os primeiros meses
observando as orientagdes realizadas nas palestras durante o pré-natal para prevenir os altos
nimeros de indices de morbidade e mortalidade por diarreias, infec¢des do aparelho
respiratorio, auditivo, DM ao longo da vida. A amamenta¢do ajuda aumentar o sistema
imunologico dos lactantes e prevenir contra o cancer de mama, ovario e reduz o risco de
desenvolver DM (PEREIRA TAM, et al., 2021).

Enquanto, o aleitamento materno nem sempre ocorre de forma facil, algumas
puérperas sentem dificuldades devido a falta de conhecimento, a auséncia de colostro, ao
ingurgitamento, mamilos invertidos entre outros. Por isso, faz-se importante que a puérpera
tenha apoio emocional da familia (FRANCHI, J. S. 2019) além do apoio a amamentacao e
cuidados pos-natais iniciados no periodo pré-natal e em parceria com os profissionais de
saude, particularmente a enfermeira. Estas dificuldades no inicio da amamentagdo sio
frequentes e representam um risco de desmame precoce. Os fatores que interferem com a
continuidade da amamentagdo sdo os relacionados com a produgdo de leite, fatores
psicossociais, a situacdo nutricional e satisfagdo da crianga, o estilo de vida e o estado de
saide da mulher, bem como a presenca de dor durante a amamentacdo e dificuldades no

posicionamento e fixag¢do da crianga ao seio (SILVA et al., 2018).

Sabe-se que a desnutrigdo estd associada a susceptibilidade das criancas a doenca.
A doenga diarreica ¢ uma sindrome causada por varios enteropatdégenos, sendo os principais
as bactérias, virus e protozoarios, cuja manifestagdo predominante ¢ um aumento do niimero
de fezes, trés ou mais vezes por dia, que pode ser acompanhada de nduseas, vomitos, febre e

dor abdominal, e que dura de 2 a 14 dias. Pode variar de suave a grave e pode ser fatal,
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especialmente em criangas desnutridas ou com imunidade enfraquecida (MAMO; HAILU,
2014; DERSEH et al., 2021).

Os cardéapios devem ser elaborados e calculados pelo nutricionista por meio
de fichas técnicas construidas pelo mesmo, as quais devem conter informagdes sobre o tipo de
refeicdo, ingredientes, consisténcia, aporte energético, macronutrientes, micronutrientes
prioritarios (vitaminas A e C, magnésio, ferro, zinco, célcio) e fibras. Estratégia nacional para
alimentacdo complementar saudavel (ENPACS) (BRUNA dos SANTOS de SALLES, 2013).

Baixa adequacdo da vitamina A célcio, magnésio e zinco, entre outros nutrientes,
e elevado teor de sddio nas refeicdes escolares no Brasil demonstra o quanto ¢ importante a
atua¢do do nutricionista na elaboragdo de um cardapio que atenda o perfil nutricional dos
escolares (DIAS et al., 2012; SANTOS; PEREIRA, 2012; PEIXINHO, 2013).

Alimento ¢ qualquer substancia ingerida pelo organismo cuja finalidade ¢ manter as
funcdes vitais ou gerar satisfacdo nele sem alterar o funcionamento normal do organismo.
Agora, uma dieta equilibrada ¢ uma dieta que fornece uma variedade de alimentos suficientes
para atender as necessidades de energia e nutrientes de uma pessoa (FAO, 2020).

Ha também uma série de alimentos que desempenham fungdes especificas para ajudar
a equilibrar os varios sistemas do corpo humano. Estes sdo chamados alimentos funcionais.
Trata-se de qualquer alimento, em forma natural ou processado, que, além dos seus
componentes nutricionais, contém componentes adicionais que promovem a saude, as
capacidades fisicas e o estado mental de uma pessoa. Do mesma forma, os alimentos devem
ser equilibrados e corretos devido a sua importancia para as varias funcdes do corpo. A
alimentagdo adequada ¢ a base da boa satde, juntamente com o consumo de dgua potavel e a
pratica de atividade fisica, pois ¢ a melhor forma de prevenir e controlar a desnutri¢ao e outras
doencas (SIQUEIRA, 2018).

O vinculo entre bebé e familia também ¢ importante. Em caso de desnutri¢ao, o lago
deve ser reavaliado para entender se ha uma relagdo afetiva e saudavel. A participagdo do
responsavel na vida da crianca ¢ fundamental para garantir que se alimente adequadamente e
ndo tenha problemas de saide de ordem fisica ou emocional. O bebé desnutrido deve ser
acompanhado pelo médico pediatrico mensalmente. Ele poderda receitar suplementos
nutricionais, como ferro, acido folico e vitamina A, conforme o caso, ou encaminhar para um
nutricionista especializado, que formulard a melhor dieta para o pequeno (XAVIER et al.,
2022).

Considerando a desnutri¢do infantil como um problema social que pode trazer danos

irreparaveis para o desenvolvimento da crianga, temos que criar acdes para combater o
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problema antes que seja tarde. Para facilitar a difusdo do conhecimento, foi desenvolvido
método mneménico com a palavra “DESNUTRICAO”, abordando cada letra inicial de forma
simples, desde o conceito até o tratamento da desnutri¢ao, conforme registrado os 11 passos
do combate a desnutrigao estdo descritos detalhadamente nos topicos a seguir: D Determinar o
risco nutricional e realizar avaliagao nutricional; E Estabelecer as necessidades nutricionais. S
Solicitar peso corporal e monitorar durante a internagdo; N Nunca negligenciar o jejum e
monitorar os eletrélitos; U Utilizar métodos para acompanhar a adequacao energética, macro e
micronutrientes; T Treinar equipe para manejar a desnutricdo na fase aguda; R Repor os
estoques de micronutrientes; I Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade
de cuidado intra-hospitalar; C Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente;
A Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento; O Orientar a alta hospitalar e
agendar retorno ambulatorial precoce (GOMES et al., 2019).

Apesar desta diminuicdo, a mortalidade ainda atinge valores elevados. Nesta situagao,
verifica-se que, embora estes valores atinjam taxas inferiores, existe uma desigualdade de
IMR entre as regides do pais, sendo o norte e o Nordeste os mais afetados. Esta desigualdade
aumenta dentro do mesmo estado a medida que nos afastamos da capital em direcdo ao
interior. (ARAUJO, 2016) embora seja atribuigdo dos profissionais de saude a promogao das
orientacdes sobre alimentacdo adequada da crianga e da familia a sua execucdo, “o sucesso
final da ag¢do depende também da defini¢do de politicas governamentais adequadas e da
participacao e apoio de toda a sociedade civil”. SILVEIRA; MORO; BARBOSA; RIBEIRO;
AULER, BOYKALOYSKI (2016) ressaltam a importancia que o PNAE tem em ser um
programa que busque o incentivo a boas praticas alimentares, a formagdo de habitos
alimentares saudaveis, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento saudavel do aluno,
respeitando as diferengas e caréncias especiais dos alunos que apresentam NEE, contribuindo,
também, para as praticas alimentares inclusivas.

Os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) tinha quatro alvos: "Integrar os
principios do desenvolvimento sustentavel nas politicas e programas nacionais e inverter a
perda de recursos ambientais"; "Reduzir a perda de biodiversidade, alcangando uma redugao
significativa até 2010"; "Reduzir para metade, até 2015, a propor¢do de pessoas sem acesso
sustentavel a 4gua potavel segura e saneamento basico"; e "Até 2020, alcangar uma melhoria
significativa na vida de pelo menos 100 milhdes de pessoas que vivem em bairros
desfavorecidos. Foi utilizado um conjunto amplo de indicadores no acompanhamento dessas
metas, os quais, em alguns casos, foram diferentes ao longo do tempo, como evidenciam os

diferentes relatorios nacionais de acompanhamento dos ODM. A titulo de exemplo, no caso
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brasileiro, na ultima versao do relatério nacional os indicadores ambientais abrangiam desde a
variacdo na area coberta por florestas e nas taxas de desmatamento dos biomas até a emissao
de gases de efeito estufa e ao consumo de substancias que afetam a camada de ozodnio,
passando ainda pela propor¢do de estoques pesqueiros dentro de limites seguros e a propor¢ao

de recursos hidricos totais utilizados, entre outros. (ODS, 2017; ODS, 2018).

O ODM apresentava metas globais: "Avangar no desenvolvimento de um sistema
comercial e financeiro aberto, baseado em regras, previsivel e ndo discriminatério"; "Atender
as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos"; "Atender as necessidades
especiais dos paises sem acesso ao mar em desenvolvimento e dos pequenos estados insulares
em desenvolvimento"; "Tratar globalmente o problema da divida dos paises em
desenvolvimento, mediante medidas nacionais e internacionais de modo a tornar sua divida
sustentavel a longo prazo"; "Em cooperacdo com as empresas farmacéuticas, proporcionar o
acesso a medicamentos essenciais a precos acessiveis nos paises em vias de
desenvolvimento", e "Em cooperacdo com o setor privado, tornar acessiveis os beneficios das
novas tecnologias, em especial das tecnologias de informagdo e de comunica¢des (MARIA

FERNANDA LOPEZ MD, 2022).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revelaram que os impactos da desnutricdo infantil na saude de adultos estdo
relacionados a baixo IMC infantil e o IMC elevado na infancia estavam associados a um risco
aumentado de desfechos relacionados as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na
vida adulta. Altos niveis de desnutri¢dao infantil podem resultar em baixo crescimento fisico,
doencas recorrentes na infancia que impedem ainda mais o desenvolvimento, baixas
habilidades cognitivas e nivel educacional e produtividade diminuida na idade adulta,
impedindo assim o desenvolvimento socioecondmico de um pais.

A desnutricdo infantil estd associada a problemas de neurodesenvolvimento,
desempenho académico, cogni¢do e comportamento prejudicados, mas as evidéncias sobre
possiveis impactos na saude mental sdo inconclusivas. Estudos longitudinais relataram efeitos
na saude mental posterior com niveis mais altos de depressdo, ansiedade e baixa autoestima
em adolescentes que foram desnutridos até os 2 anos de idade em comparacdo com ndo
desnutridos; aumento da depressdo em adolescentes que apresentaram desnutricdo aguda

grave na infancia; aumento do risco de ideagdo suicida e esquizofrenia em adultos também foi
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observado. O impacto negativo da fome infantil sobre a satide ao longo da vida até a velhice
tem um efeito cumulativo negativo persistente sobre a quantidade e a qualidade de vida.
Estudos também revelaram o risco de obesidade em criangas que passaram pela desnutricao

na infancia, diabetes tipo 2, osteoporose, doengas cardiacas e deméncia na velhice.

Desse modo, conclui-se que a desnutri¢do infantil traz sérios prejuizos para a
saude de adultos pela possibilidade de desenvolver doengas metabolicas, cardiacas e mentais,
além de impactos econdmicos para o tratamento das doencas cronicas nao transmissiveis para

0 pais.
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