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Quando a desnutrição éintensa 
e aguda, origina a destruição 
do indivíduo e dos grupos, de 
forma dírsta ou através deree 
voluçšes desesperadas; m a s 
quando é cronica, produz de- 
gradaçšo H› Hs U) ica e moral: gera 
escravos. 

R. Ramos Galvan, 1968



I - Irmaonirição 

A magnitude e o alcance do tema desnutrição, justificam de 
per si, qualquer trabalho ou pesquisa que sobre ele se pretenda 
desenvolver. 

A Conferencia Mundial de Alimentação realizada em Roma em 
1974, também conhecida como a "Conferencia da Fome", patrocinada 
pela FAO; as pesquisas orientadas ou patrocinadas pela OMS, OPS, 
FAO; o empenho de organismos oficiais nacionais, como o Ministé- 
rio da Saáde, Ministério da Educação e Cultura, Instituto Nacio- 
nal de Álimentação e Nutrição (INAN), Secretarias de Saude Esta- 
duais, dão bem a idéia da dimensão que vem assumindo este tema 
nos mais variados níveis de decisão. 

Por estar intimamente relacionado com as condiçoes sócio- 
econdmicas e culturais que caracterizam cada país, é uma preocu- 
paçao bem maior dos países subdesenvolvidos, onde o desiquilfinio 
na apropriação dos benefícios do desenvolvimento gera e cronifi- 
ca uma situação de miséria para a grande massa da população. 

Os dados obtidos pelo DIEESE em 1973, de que 52,5% da po- 
pulação brasileira percebiam menos de um salário mínimo e que 
22,8% recebiam mais de um e menos dois salários mínimos(lD, jus- 
tificam a conclusão de um trabalho realizado em São Paulo sobre 
o estado nutricional de crianças de 6 a 60 meses, de V3 das cri- 
anças nesta faixa etária encontravam-se desnutridas e que as ci- 
fras alcançavam 50% quando consideradas somente as famílias de 
baixa renda(11). A Pesquisa Interamericana de mortalidade na In- 
fancia (PIMI), no Recife, vem revelando através de uma »namostra 
probabilística da populaçao, que cerca de 64,2% das crianças me- 
nores de 5 anos sao desnutridas (2). 

O México é um dos países que vem desenvolvendo produtivo 
trabalho sobre desnutrição, onde Gémez, já em 1946, definia des- 
nutrição como sendo 'o estado patológica, inespecífico, sistemí- 
co e potencialmente reversível que se origina como resultado da 
deficiente utilização pelas células do organismo dos nutrientes 
essenciais; que se acompanha de variadas manifestações clínicas 
e diversos graus de intensidade (4). 

Sobre desnutrição, no Brasil, desponta o grupo da Faculda-
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Foram revistos QQO prontuários colhidos ao acaso do livro 
de registros, de pacientes internados no Serviço de Emergência 
doefiospital 

|_.J 

.__ 
~J U`\ 

\l
. Dezembro de 

desnutrição 
` Foram 

proteico-calórica. 

Infantil Edith Gama Ramos, no periodo de Janeiro a 
com o diagnóstico primário ou secundário de 

colhidos os dados sobre idade, sexo, cor, proceden- 
cia, peso de nascimento, peso atual, sinais circunstanciais e 
motivo da internação. 

Ecs prontuários onde não constava o pese de nascimento,u- 
tílizou-se o peso médio padrão de 3 quilogramas. 

no 
` O grau de desnutriçao foi calculado levando~se em consi~ 

deraçšo a classificação de Gomez, a saber: (4) 
1. Desnutri^ao de I rau - acuela em fue o eso é de 76% sf É . 31 P 

a 90% inclusive, do peso médio teórico normal; 
2. Desnutriçšo de II grau - quando o 

\1 U1 sil inclusive, do peso médio teórico normal;
w (D CQ O varia de õlf a 

3. Desnutricão de III grau - para o caso em que o peso é 
de 60% ou menos do peso médio teór co normal, inclusive os caãs 
que apresentam edema, independente do peso que possuam. 

O peso ideal foi calculado de acordo com a orientação de 
César Pernetta (12): 

19 trimestre - 

29 trimestre - 

39 trimestre - 

l a 2 anos - 

2 a 12 anos - 

acréscimo de 
acréscimo de 
acréscimo de 
acréscimo de 

70 
600 
508 
ZCÚ 

CT) gramas 
gramas 
gramas 
gramas 

segundo a fórmula: 

por mes 
por mes 
por mes 
por mes 

Peso ideal = idade cronológica x 2 + SA Sobre a procedencie dos pacientes consideramos 
lis, Grande Floria Ó\ "U O ¡._1 ¡-J. U) -L e interior do W CI) ct Q) Q.) O I 

rianópo- *lj ¡_..› O 

Em Florianópo~ 
lis subdividimos: zona urnena, contendo centro e bairros, zona 
suburbana constando das favelas mocotó e Caixa 
ral constando de todo o interior da 
F-' ¡-4- UI 

U3 lnoça, 

F4 }..1 ÉS' ÍÚ o

e Ê` 
.É 

il) 

Ha Grande Florianópo- 
foram incluídos os Municipios de Santo Amaro, São 

'z 

e zonaru- 

Pa- C-4 O U) CD\ Í 

igàaçu, Antonio Carlos, Governador Selso Ramos, Tijucas 
Como interior consideramos todas as outras cidades do Estado.
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II - OBJETIVOS 

O presente trabalho de revisão de 100 prontuários de cri- 
anças internadas no Serviço de Emergência do äospital Infantilš- 
dith Gama Ramos, no ano de 1976, com o diagnóstico primário ou 
secundário de desnutrição proteico-calórica, visa avaliar: 

1. O grau de desnntrição proteico-calórica e sua incidënda 
de acordo com a faixa etária, sexo, cor e procedência; 

› 2. O grau de incidencia das enfermidades agregadas queâno- 
tiveram a internação de acordo com a faixa etária e o ¿grau d e 

desnutrição; 
3. O número de óbitos de acordo com a enfermidade agregada 

o grau de desnutrição e a faixa etária.

‹
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de de Medicina da Universidade de São Paulo, liderada pelo Prof. 
Eduardo Marcondes. Para o referido professor, "desnutrição é mn 
estado crónico de carencia proteica e/ou proteico-calórica, no 

qual o organismo apresenta desaceleração (casos leves),interrup- 
ção (casos moderados) ou involuoao (casos graves) de sua evolu- 
ção normal, com prejuízos bioquimicos(diluição), funcional (dis- 
função com enfase no desenvolvimento neuro-psico 
mico (depleção com ênfase no crescimento físico) 
volução levá-lo aos padrões de recém-nascido nos 

A desnutriçao proteico-calórica, de acordo

7 

motor) e anato- 
podendo a in- 

tres setoresüifl 
com a classifi- 

caçao de Gomez, que é a mais usada, baseia-se na relação da bai- 
xa de peso do desnutrido para o padrão normal de idade. A desnu- 

¬J triçäo de I grau é aquela em que o peso é de 6 a 90% inclusive, 
do peso médio teórico normal. A desnutriçao de il grau é quando 
o peso varia de 61 a 75% inclusive, do peso médio teórico normal 

LI me- ow Ç) QQ o A desnutrição de III grau é aquela em que o peso é de 
nos do peso médio teórico normal, inclusive os casos queêmresen- 
tam edema, independente do peso que possuam (4). 

Segundo a Escola Pediátrica Mexicana de Gomez e Ramos Gal- 
van, separam-se os sinais e sintomas da desnutriçao em tres ca- 
tegorias: 

1. Sintomas universais - aqueles que sempre se acham pre- 
sentes, independente da intensidade, da etiologia ou do aspecto 
clínico da desnutrição. Do ponto de vista prático, correspondern 
ao déficit ponderal ou pondo-estatural. 

2. Sintomas circunstanciais - aqueles cuja presença não é 
obrigatória e são na realidade manifestações ocasionais dos sin- 
tomas universais, quando estaêse apresentam na sua máxima inten- 
sidade ou quando estão influenciados por fatores ecológicos va- 
riados. Podem ser citados: edema, queda de cabelo, lesoes cute- 
neas, hepatomegalia e outros. 

3. Sintomas agregados - não são diretamente devidos à dns- 
nutrição, e sim à entidades mórbidas associadas e que, às vezes 
impedem separar com clareza o que pertence à desnutrição e o que 
é coincidente com ela (10). 

O problema da desnutrição em nosso meio, não vem sendo de- 
vidamente valorizado. Na prática clinica a desnutrição de I e a- 
té de ÍI,grau passam, na maioria das vezes sem receber a mereci- 
da.atëm§Í¿¿.talvez pelo fato de haver se tornado natural a pre- 
sançamnáfaambulatórios, do paciente desnutrido. 
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~ Levando em consideraçao todos os fatos expostos, vimos co-

7

� 

mo de real importância um estudo sobre a desnutrição zdem nosso 
meio. 

Procedemos um levantamento dos pacientes internadosno Ser- 
viço de Emergência do Hospital Infantil Edith Gama Ramos, enlím- 
rianópolis, no ano de l976, com diagnóstico primário ou secundá- 
rio de desnutriçšo, procurando relacionar o grau de desnutrição, 
a-faixa etária e as enfermidades que mais incidiram no paciente 
desnutrido. 

O presente trabalho se propõe a dar um primeiro passo pa- 
ra o estudo da desnutrição em nosso meio, e motivar se possível, 
que novos estudos se façam, 
gente. 

›-Q
Ç ¡.4. K) ÍD

\ de maneira mais ampla e abran- 
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Consideramos ALTAS, os pacientes que saíram do Serviço de 
Emergência do Hospital Infantil Edith Gama Ramos, melnorados ou 
transferidos para outras unidades. 

Somente foram considerados Óä os pacientes que vieram I-4 P-:IO U) 

a falecer no Serviço de Emergencía do Hospital Infantil Edith 
Gama Ramos.
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Tabela V 

PERCENTUAL Dá PRESENÇA DE SINAIS CIR- 
CUNSTÀNCIÁIS EM 100 CRIAÊÇAS INTERNA- 
DAS NO SERVIÇO DE EÉERGÊNCIA 

I 1976U U.: 

UO HOS- 
PITAL INFANTIL EDITH GAÊA RAMOSÍKDAÊO 

SIHAIS CIRCUNSTAÊCIAI 5 5% 

Tficíno CELULAR SUBQUTÃNEQ
b ¶7' 

HIPOTROFIA MUSCULAR 67 
EDEMA 19 

Ç) C1 I>¬3 i¡>› '23 Ef] B> PALIDEZ~ 26 
ÊALIDEZ MUCOSA 57 
HEPATOMEGALIA 3 
ABDOME GLOBOSO 16 
CABELOS SECOS, QUEBRADIÇOS 29 
ÊILIOS LOHGOS 19
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Tabela VI 

Cd U1 L13 ;×> Cn U1 

UT; 

¿1:¿ 

*ij 

rd 

tr) 

IL 
¬z-¬¬- 4 '~‹1'. n;UàgàO /~ ¿¬r' Âvf v\=¬ :;~.›*_‹_`§v WM; _» LI díü U DLJSii..¿-n_I_Ç.*\{z , S. IU 

L REÍDÂUÊS ÁGREGÀDÀS EE IQÓ PÁ- 
CIÉÊTES INÍSRÊÂÊQS ÊQ SERVIÇO DE ÉÊERGÊE- 
CIA DO HOSPITAL INFÂETIL EDITH GAMA RAMOS 

NO AKG DE 1976 

15' 4* 

_ 

by «Ú `;~P `›%*“* /Q"? )_~›'¡"'I «VJ 
si/ @ 4° 4* 'P \› .›<° 

"` 
:IDADE

T mEmm~ 
| 3 1 1 4 1 1o 

PN EUMOPATIAS I I 1 u_u 3 3 «E1
2 1 1. 1 1 5
4 2 -Q 1 \1ô GASTRQENTERITE I 9 

+ u 7 1 3 2 2 í 115
Ê DHE ||| 8 5 2 4 2 1 22 

GAsTRoENTER|TE I - "1 J *I › 

-I- 

PNEUMOPATIAS I I 2 
+ _

1 -p 1 2 5 
DHE III -\ í _-Q í í í 

I 2 ti 1 1 -_; 4 
\ 

OUTRAS 
| ¡ 1 í 1 ‹-0 í «í 2 
111- 2--11- 3 

4 D H E : DISTURBIO HIDROELETROLÍTICO



Tdbela VII 

R Lâção ELWQE o GRAU DE nEsNUTRIçÀo¿à IDA- 
Dú E às BIFLRÁIDADES âaaêeànâs Eä 26 PA- 
:ârfws M Faâàm A ÓBITU, Emwaaloo CRIAN- 

,As 1xTLawAUAs No saavlçø DE Emfiaeâflcíâ Do 
hozDI“àL I:Fâ“r1L EDITH GAMA RA;os no Axo 

D 1976 

IDADE ~^ ‹z›*"' *"' *^ * 

¬`¿::::::::zãÊ:Z?\\\\` Ô ¢5 *fp ¢fi› .) 
ÍHHEEÍHWHDÊEIEÊÊ ›:”ø›;››×;›fz›»~,< |1 __ í «zu aí 

PNEUMOPATIAS J I l 

Zi 1 J 

GASTROENTERITE 3 1 u_u

3 lí 1 -p

5 2 1 2 

GÀSTROENTERITE 
:nn í

1
í .uq 1 

PNEUMOPATIAS ` 1 "' _' 

¡ › J 

OUTRAS -' -' -' -' -° _' “* 

~_› in _; __ --

U (_ 
'\ hs r-'-4 

I 1 

›R2IO ` DROELÂ .L9 11 C) [T4 |-“L F3 1-4 (Í) C) 

\/É oÉ 
1 Z;

í í
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Dos Ef-i C)O pacient 

\'-`›_- 
_-1 Q ' '

I

- 

\J\J `¡...._J¿ 
*-4M €1>\ iu '___ ‹'..> O1 

es analisados, com desnutrição proteico-ca- 
, ¬ lorica, retirados ao 

mergencia do Hospital 
93% eram leucodérmico 

A incidencia da 
tes estudados, ocorre 
tária, observamos que 

estavam na xow sã do_que 
ses. De 18 a 24 meses 
a 12 anos situaram-se 

acaso oo livro de registros do Serviçode E- 
lnfantil Edith Gama äamos, verificamos que 

icos. _~×1 'E3 (U 
p.: 

T-3O 0.1 (l)\ *É SG 
¡..J- 

(Ã) W
1
Ó desnitr proteico-calórica, nos pacien- 

u em 60% no sexo feminino. Quanto a finxa e- 
52% recaíram no primeiro ano de vida, sen- 
faixa de l a 6 meses e 19% na de 5 al2rne- 
encontramos 14%, de 2 a 4 anos 17% e de 4 
apenas 6% dos pacientes. A justificativa a 

estes dados vamos encontrar nos vários inquéritos dietéticos re- 
alizados nas diferentes regiões do Brasil, que apontam faizšre s 
que se repetem de uma região para outra e persistem em função do 
tempo. No primeiro ano de vida, nas populações urbanas, c desma- 
me é precoce,(vide tabela ll. 

Em Sobradinho (DF), acompanhando crianças no primeiro ano 
de vida, Boianovsky encontrou a quase totalidade não recebendo 
leite materno após o 39 mes de vida. Já no 19 mas mais deõüflšdas 
crianças recebiam alimentacao artificial (13). 

A alimentacao materna tem sido aoandonada sem ser acompa- 
nhada por uma substituiçao adequada e compensada de novos mñodos 
e técnicas alimentares, predispondo ã desnutrição em idades mais 
precoces. As razões geralmente dadas pela mão, ao adotar esta a- 
titude, se referem a queixa de que seu leite é fraco,insuficíen- 
te ou não satisfaz a criança. Algumas mães encaram a mamadeüa ou 
a alimentação artificial como uma atitude da classe superiancon- 

(le). 
Segundo äarcondes, o aleitamento materno tem demonstrado c 

siderando o aleitamento materno como uma prática Sli LS C1'

. 

(N OJ 

excelente grau de desenvolvimento durante os primeiros meses d e 
vida da criança e a incidencia muito rara de má nutrição protei- 
co calórica nessa idade. 

Com relação à distribuição por grau de desnutrição, nao o- 
bservamos diferenças significativas, tendo sido encontrado 32€š 
de pacientes dasnutrídos no I grau, 33% no II grau e 35% no III

O

\

1

›

|

�
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grau (vide tabelas 2 e 4). 
Enquanto a quisa da PIMI em São Paulo, encontrou nafai- 

U1 

*Õ (D FD 

xa etária de O a anos 84% de crianças desnutridas de I grau e 

15,2% de II grau, a nossa pesquisa revelou na faixa etária de O 
a 4 anos, 31,9% no I grau e 34% no II grau. Ainda na pesquisa da 
PIMI temos em São Paulo (2 ) O,8% e no Recife (2 ) 9 de des- 
nutridos no III grau, ao passo que em nosso trabalho, na faixade 

`& ea 

to _» 
`‹>'1 O a 4 anos constatamos que das crianças avaliadas são desnu- 

tridas de III grau (ver tabela 6). 
Podemos justificar em parte estes dados, pelo.fato da pes- 

quisa da PIMI ser uma pesquisa de campo, enquanto que a nossa se 
restringiu a pacientes hospitalares, onde naturalmenteaportwn os 
casos mais graves. 

Em relação à procedência dos pacientes analisados, pudemos 
observar que 51% provlnnam de Florianópolis, assim distribui dos 

da área urbana, 6% da área suburbana e ll% da área rural. Os kd .¡> 

S51 

outros municípios da Grande Florianópolis foram responsáveis por 
no 

rã 
šš dos pacientes, restando ao interior do Estado 15% (vide ta- 

bela 3). 
O que nos chama a atenção é a expressiva percentagemde pa- 

*ëi ¡._.: O cientes oriundos da zona urbana de rianápolis e dos outrosmu- 
nioípios da Grande Florianópolis, que totalizam 68% dos paciennm 

H: 13) estudados. ao procurarmos uma explicação para isso, Ítouaxmrum 
dado fundamental para este tipo de abordagem, e que não nos foi 
possivel analisar: a situaçao sócio-econdmica do paciente desnu- 
trido. Nos prontuários analisadbs houve uma falta absolutade in- 
formações a respeito. Êodemos porem, tentar uma análise superfi- 
cial destes dados, baseando-nos na situação sócio-econömica re- 
gional. 

A população da zona urbana de Florianópolis e da Grandeškr 
riunópolis, representada por centros urbanos de pequeno porte,ü› 
pende quase exclusivamente do trabalho assalariado prestado 

[13 

LO
C (D 

na Gapital. sendo um assalariado, o seu nivel de vida vai va- 
riar de acordo com o seu poder aquisitivo, o que leva naturalmar 
te, pela nossa realidade eccn5mica,a uma condição de sub-alimen- 
tação e consequentemente a ser um subnutrido. 

Isto já não ocorre, no mesmo grau, no interior do Estado s 
GJ ED inerior Ilha, onde, com a são de obra familiar se pode manter 

uma horta ou criar animais domésticos, obtendo dai os alimentos 
básicos com o leite, ovos, verduras, e principalmente no interi- 
or da Ilha, o peixe.
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ox A ársa suourbana de Florianópolis participou com apenas 
de pacientes desnutridos. Deve-se, no entanto levar em conta,que 
a a favelada da Capital é pequena em relação ao total da po- 
*Õ S3 

F-" 

“
\

W 
*'$ 

‹(') 

(T) 

QJZ

W
O I 

O e ° 3 'â resenca de sinais circunstanciais,encon- aos reiercnciu a p ç 
tramos: hipotrofia muscular em 67% dos casos, palidez mucosa em 
57%, diminuição do tecido celular subcutaneo ei 47%, Cãbelüfi See 
cos e quebradiços em 29%, pelidez cutânea em 26%, edema em 19%, 

¡...: 
Ô`\ cílios longos em 19%, abdome globoso em e nepatomegaliaem 35 

dos pacientes estudedos.(Víde tabela 5). 
Torna-se difícil avaliar esses dados pois os prontuáriaza- 

nalisados,na sua grande maioria eram falnos em suas obsêervaçšr 
fazendo-nos duvidar por vezes, da credibilidade das informaçoes 
encontradas. Em determinados prontuários encontramos dedos de e- 
xame físico totalmen:e descabidos, tratando-se de pacientes des- 
nutridos de II grau e até mesmo de III grau, como por exemploes- 
te. paciente de 7 meses de idade, que internou com diagnéstic o 
primário de gastroenterite aguda com distúrbio hidroeletrolítico 
e com diagnóstico secundário de desnutrição deIII grau, e cuj o 
prontuário apresentou as seguintes observaçšes: turgor frouxo,pe- 
le com elasticidade diminuída, olhos encovados e língua secafie- 
se aí que o observador descreveu apenas os sinais da enfermidade 
agregada passando desapercebido o estado nutricional. 

Essa análise, serve para mostrar, mais uma vez que a des- 
nutrição proteico-calórica em nosso meio é tão comum, que às ves 
zes, mesmo em seu estágio mais avançado não recebe atençao na o- 
bservação clínica. Serve também para alertar da má qualidade das 
anotações feitas nos prontuários, basicamente ddstinados aos &r- 
viços Estatísticos, dando porém uma falsa idéia da realidade. 

Ao relacionarmos a desnutrição proteico-calórica comêfifai- 
xa etária e as enfermidades agregadas, encontramos as seguinte s 
percentagens: a gastroenterite aguda com distúrbio hidroeletrohê 
tico foi a enfermidade agregada mais frequente¿ sendo responsáwfi 
por 53% dos casos. Incidiu em 16% dos desnutridos do II grau eem 
22% dos pacientes com desnutrição de III grau. A faixa etária de 
l a 6 meses foi a mais atingida, com 24% dos casos, seguindo- se 
a faixa de 6 a 12 meses com lO%. Denota-se daí que a maioria a- 
bsoluta dos disturbios gastrointestinais, no desnutrido, ocorre 
durante o primeiro ano de vida, predominantemente nos primeir:>s 
6 meses.
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As pneumopatias agregaram-se com a desnutrição proteico - 
calórica em 22% dos casos, distribuindo-se da seguinte maneira 
19% em desnutridos do I grau, 7% em desnutridos do II grau e 5% 
dos pacientes com desnutrição de III grau. 

A faixa etária mais atingida foi a dos 2 aos 4 anosinclu- 
sive, com 8% dos casos, seguindo-se a faixa de 1 a 6 meses com 
4%. 

Em 5% dos casos analisados, a gastroenterite agudacomdm- 
tárbio hidroeletrolítico se associou às pneumopatias comoenfer~ 
midade agregada. 

Essa associação se deu somente em desnutridos do II grau 
na faixa etária de 1 a 6 meses (2%), 2 a 4 anos inclusive (2% ) 

e na faixa de 18 a 24 meses inclusive (11%).
_ 

Outras patologias, quais sejam: anemia (2 casos), abcesso 
(3 casos), infecção urinária (2 casos), raquitismo (1 caso),nä» 

\@ ea nia inguinal (1 caso), somaram ; das patologias agregadas, a- 
tingindo mais a faixa etária dos 6 aos 12 meses (6%), nãoëaven- 
do variação significativa quanto ao grau de desnutrição protei- 
co-calórica. 

Dos 100 pacientes analisados, somente ll foram internados 
com diagnóstico 'mário de desnutrição, não havendo referência 

Q.: 

T1* 

x` 

'I 

FS 

fla 

}-

' 

G) quanto à enfermi z agregada (vide taeela 5), 
Já em 1965, uma das comissões de 'experts' OMS registra» 

va, em seu relatório, ser a desnutrição uma das causas favore- 
cedoras das moléstias diarreicas, observação feita também po r 
Grahan (2 ). 

Corroborando comrnsísamaadsg Eduardo Earcondes afirma que 
cerca de 60% dos desnutridos crdnicos a desidratação com<> rt' CD E-1 

¡..¡. Õ :T+ (D causa de sua _ rnaçao hospitalar (10) e que as infecções ha- 
bitualmente presentes nos desnutridos graves e crônicos são as 
das vias digestivas e respiratórias, com prevalência das priwfif 
ras (10). « 

Dos 100 pacientes com desnutri proteico-calór ¬ ananf <-(') KD
Z 

O\

O 
CS' 

'riu 

¡.4. O LI J 

sados, 74 obtiveram alta e 26 foram a to (vide gráfico 5). 
A desnutrição é o principal fator de contribuição para a 

alta morbidade e mortalidade infantil nos países subdesenvolvi- 
doe (lo). 

Analisando o grau de desnutrição, a faixa etária e as en- 
ii) Eh fermidades agregadas dos pacientes que foram a óbito,obser- 

|›-.J 
I*-1

\ 
ri' H. vamos que a gastroenterite aguda com distúrbio hidroeletro -
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co foi a enfermidade agregada mais frequente, fazendo-se;mesen- 
te em 21 casos, sendo que ll delas situavam-se na faixa etária 
de 1 a 6 meses idade, 3 na faixa de 6 a 12 meses, 2 na faixa Q; (Do 

de 12 a 18 meses inclusive, 3 na faixa de 18 a 24 meses inclwá- 
ve e 2 na faixa etária de 2 a 4h anos de idade inclusive. Ees- 
ses pacientes, 5 eram desnutridos de I grau, 5 de II grau e ll 
pertenciam à classe dos desnutridos de III grau. 

Ramos Galvan e Calderan (1965), em pesquisa no México,mna 
tataram que a ome Diarreica leva a óbito até 30% dos des- 

I-"B (D 

U2 

(D 

i-'\ 

*S 

13 

il) 

2 
.Ch

~

H 
nutridos. No Sadre e Donoso (1952), mostraram 35% (1 ). 

-ff.: 
}..Jú H: *Ê C0 U) 

.I J \») \_)'! `.=f~1 No Brasil, as oscilam entre I2 e Y Ál ). Esse da- 
dos, realmente vem de encontro obtidos em nosso trabalho, onde 
a Sindrome Qiarreica foi responsável por 21% dos óbitos em pa- 
cientes com desnutrição proteico-calórica. 

As pneumopatias foram as enfermidades agregadas em 2 casos 
em que os pacientes foram a óbito, 1 era desnutrido de I grau e 
pertencia a faixa etária de 1 a 6 meses e o outro, desnutridofik 
III grau, à faixa de 6 a 12 meses. 

Ecs casos que as pneusooat as se associaram aos distur- 9 :Ê 
bios gastrointestinais com depleção hidroeletrolitica, como en- 
fermidades agregadas, ocerreram 2 óbitos sendo que 1 pertencia 
à faixa etária de l a 6 meses e o outro à faixa de 2 a 4 anosde 
idade inclusive. ambos desnutridos de II grau. 

Marcondes cita que ortalidade em desnutridos com bron-W F5 

copneumonia é superior a 50%. Se houver distúrbio nidroeletrdä- 
tico associado, eleva-se a 70% (10). 

Em nosso trabalho consideramos as pneumopatias de modo ge- 
ral, sendo elas responsáveis por 9,09% dos óbitos. Quandohouve 
associação de distúrbios hidroeletrliticos, a percentagem de 5- 

4:- Q ea bitos subiu para (vide tabela 7). 
A desnutrição, em sua forma pura, sem enfermidade agrega- 

da, em nosso trabalho, foi responsável por 1 óbito. Esseçmcien- 
te era um desnutrú;do de III grau, situando-se na faixa etária 
dos 4 aos 12 anos de idade. 

E dificílimo encontrar desnutriçao pura, como causa básica 
e exclusiva de óbito (2 ). 

A mortalidade é tanto maior quanto mais precwce for at ín- 
gida a criança desnutrida. 60% dos óbitos ocorrem no primeiros- 
no de vida, com predominância significativa nos primeiros 6 me- 
ses (13).
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Em nossa pesquisa esses dados chegaram a alcançar um índi- 
ce de 65,3 

Segundo Ramos Galvan e colaboradores, em 1969 a mortalida- 
de em desnutridos graves atingiu a média de 30,3% (10).

I 

Na experiencia da Escola Mexicana, em 1§52 a mortalidad e 

entre os desnutridos de III grau era da ordem de 30%, enquanto 
que na experiencia dos mesmos autores, no periodo de 1962 a lâõá 
caiu para 5% (2 ). 

Em nossa pesquisa, o índice de mortalidade entre desnutrief 
dos de III grau atingiu 37,1%, mostrando quão sombria é a nossa 
realidade no campo médico social e econdmico.
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1. A desnutrição proteico-calórica ocorreu mais no sexoiñ- 
minino; 

2. A desnutrição proteico~calórica incidiu em maior número 
QT 1+ 

Ú'3\ em crianças na faixa etária 1 ano de idade, com predomírxi o 
significativo nos primeiros 6 meses;

O ¡._: Hs c+ 1.-Ia O O 3. A gastroenterite aguda com distúrbio hidroeletr 
fifia enfermidade agregada que mais acometem o paciente desnumfido; 

4. A desnutrição proteico-calórica, como causa básica as- 
sociada fci fator preponderante na taxa de mortal dade doãerviço 

Lil E ‹r› *1 de gência de Hospital Infantil Baita cama azmús.
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VII - RESUMO 

Procedemos um estudo retrospectivo em 100 prontuários de 
crianças internadas no Serviço de Emergência do Hospital Infan- 

O\ (-0 d" X,.J (Ú O til Edith Gama Ramos, no ano de 1976, oofi diagn ` primário 
ou secundário de desnutrição proteico-calórica, fazendo corre- 
laçoes entre grau de desnutrição, sexo, cor, faixa etária, dé- 
ficit ponderal, sinais circunstanciaís e enfermidades agregadas 
que incidiram no paciente desnutrido.
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